
resultados de una encuesta sobre 
atenci6n temprana 

juan carlos belda* y jose carduma** II 

*generalitat valenciana y ** gabinete de psicologia arca 

E l  trabajo que presentamos es el resultado de una encuesta que hemos 
realizado a profesionales de Atenci6n Temprana (en adelante AT) de las 
distintas Asociaciones de Profesionales que componen el GAT (Federaci6n E 	 Nacional de Asociaciones de Profesionales de la Atenci6n Temprana). 

*
7 
2 


Un grupo de profesionales ha trabajado en este proyecto elaborando 
unos items para conocer la situacidn de la AT, buscando conocer una serie 
de parametros como: cual es la distribucion de 10s profesionales s e g h  su 

titulacion, lugar de trabajo y otros aspectos, y de 10s servicios o centros (en cuan- 
t o  a derivacion, protocolos y otros aspectos); el nivel de introduccidn de la Ila- 
mada "cultura de calidad" y, finalmente cuales son las prioridades sobre AT, per- 
cibidas por 10s profesionales, de las distintas autonomias. 

Como conclusion de este trabajo se pueden constatar la gran disparidad exis- 
tente entre 10s servicios de las distintas autonomias, ponderadas por 10s propios 
profesionales. 

2'	The work we present is the result of a survey which has been done to 

Early lntervention professionals from different professional associations 

which make up the Gat (the National Federation of Associations of 
E 	 Professionals of Early Intervention). 

E A group of professionals has worked on this project making some items 

v, to be able to know the situation of the Early Intervention. They try to 


find out some parameters, such as the distribution of the professionals 
according to their degree, their place of work and some other aspects, as well 
as the situation of the facilities or centres (wi th  regard to derivation, protocols, 
and other aspects), and the degree of the introduction of the socalled "quality 
culture" and finally, they also want to know the priorities about Early 
lntervention according to the professionals in the different autonomous 
regions. 

As a conclusion of this work, enormous disparities and differences among the 
services in the different autonomous regions were noticed according to the opi- 
nion reflected by the own professionals. 



descriptores r n 

AT: Atencion Temprana 

CDIAT: Centro de Desarrollo lnfantil 
y Atencion Temprana 

EATEE-1: Encuesta de Atencion 
Temprana en el Estado Espaiiol 

GAT: Federacion Nacional de 
Asociaciones de Profesionales de la 
Atencion Temprana 

Para situar al lector en el context0 de la 
Encuesta de AT del Estado Espaiiol 
(EATEE) vamos a dedicar esta introduc- 
cion a explicar tres realidades. En primer 
lugar dar a conocer lo que se entiende 
por AT segun las propuestas definidas en 
el Libro Blanco. En segundo lugar presen- 
tar lo que es la Federacion o GAT. Y en 
tercer lugar reflexionar sobre el hecho de 
la gran diversidad y heteregoneidad de la 
realidad de la AT en el territorio nacional. 
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El Libro Blanco de Atencion Temprana 
0 tuvo su nacimiento en noviembre de 

1995, como una propuesta proyecto rea- m lizada por un pequeiio grupo de profe- 0 sionales, que aspiraban constituir una
0 entidad de ambit0 nacional para poten- 

ciar y desarrollar la AT. Este proyecto ini- 
0- cia1 pretendia ser un vehiculo que pudie- 
C - ra aglutinar la participacion de profesio- 

nales, que a nivel personal, mostraban su 
disposicion a trabajar a nivel nacional por 
el desarrollo de la AT. Fruto del trabajo 
de cinco aiios y de la colaboracion del 
Real Patronato sobre Discapacidad se 

pudo publicar (GAT, 2000). 

Desde la publicacion del Libro Blanco de 
la AT, la definicion de AT que incluye se 
ha convertido en un elemento troncal de 
toda esta disciplina. Se define como "el 
conjunto de intervenciones, dirigidas a la 
poblacion infantil de 0-6 aiios, a la fami- 
lia y al entorno, que tienen por objetivo 
dar respuesta lo mas pronto posible a las 
necesidades transitorias o permanentes 
que presentan 10s niiios con trastornos en 
su desarrollo o que tienen riesgo de 
padecerlos. Estas intervenciones, que 
deben considerar la globalidad del niiio, 
han de ser planificadas por un equipo de 
profesionales de orientacion interdiscipli- 
nar o transdisciplinar". 

E l  objetivo global que ha de perseguir la 
AT debe centrarse en que 10s niiios que 
presentan trastornos en su desarrollo o 
tienen riesgo de padecerlos, reciban, 
siguiendo un modelo que considere 10s 
aspectos biologicos, psicologicos y socia- 
les, todo aquello que desde la vertiente 
preventiva y asistencial pueda potenciar 
su capacidad de desarrollo y de bienestar, 
posibilitando de la forma mas completa 
su integracion en el medio familiar, esco- 
lar y social, asi como alcanzar el maxim0 
nivel de su autonomia personal. 

Los objetivos especificos que se estable- 
cen en el Libro Blanco para la AT, son: 

Reducir 10s efectos de una deficiencia o 
deficit sobre el conjunto global del 
desarrollo del niiio. 

Optimizar, en la medida de lo posible, 
el curso del desarrollo del niiio. 

lntroducir 10s mecanismos necesarios 
de compensacion, de eliminacion de 
barreras y adaptacion a las necesidades 
especificas. 



Evitar o reducir la aparicion de efectos 
o deficits secundarios o asociados pro- 
ducidos por un trastorno o situacion de 
alto riesgo. 

Atender y cubrir las necesidades y 
demandas de la familia y el entorno en 
el que vive el niiio. 

Considerar al niiio como sujeto activo 
de la intervencion. 

Los principios basicos enunciados en el 
Libro Blanco de la AT para el correct0 
funcionamiento de la AT son: 

- Diblogo, integracidn y participa-
ci6n. 

La integracion familiar, escolar y comuni- 
taria de cualquier niiio implica el respeto 
a su condicion de sujeto activo. La AT 
debe facilitar el conocimiento social del 
nit70 y el acceso a su forma de comunicar 
y expresar sus deseos, promoviendo 
modelos de crianza, educativos y relacio- 
nales coherentes y estables, basados en 
actitudes de dialog0 y en la aceptacion 
de 10s modos alternativos de ser. 

- Gratuidad, universalidad e igualdad 
de oportunidades, responsabilidad 
publica. 

La AT actua para la prevencion y, en su 
caso, evitacion de riesgos facilitando la 
igualdad de oportunidades en el acceso a 

I 10s distintos contextos de la vida social, la 
incorporacion a una familia donde ser 
amado, la convivencia y socializacion en 
una escuela abierta a todos 10s nitios, y el 
diseiio del habitat comunitario de una 
forma comprensiva hacia la diferencia. 
Debe ser un servicio publico, universal, de 

I provision gratuita para todos 10s niiios y 
familias que lo precisen. 
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- lntedisciplinariedad y alta cualifi- 
caci6n profesional. 

La preparacion de 10s profesionales ha de 
implicar tanto la formacion en una disci- 
plina especifica como en un marco con- 
ceptual comun a todas ellas que debe 
tener su propio espacio de desarrollo a 
traves de la reflexion y el trabajo en equi- 
po. Un marco comun definido en cuatro 
areas: Desarrollo psicomotor infantil, 
psico-sociologia de la dinamica familiar, 
conocimiento de la realidad (recursos y 
caracteristicas comunitarias) y, una for- 
macion y experiencia suficientes sobre el 
trabajo en equipo. Sin olvidar la impor- 
tancia de la formacion continua y super-
visada. 

- coordinacion. 

La coordinacion ha de realizarse a tres 
niveles. El primero, entre 10s servicios g
sanitarios, sociales y educativos que gw 
atienden a la poblacion infantil y a sus E.9 
familias, de forma que las familias y sus 8 
hijos, reciban una orientacion comun y %Z 
no contradictoria entre 10s diversos pro- @fesionales, incluyendo la continuidad de " 810s servicios. El segundo y tercer nivel E . 
hacen referencia a la coordinacion entre ze 
las administraciones autonomicas y esta- 2.5 
tales. ~98'. 

2: 

YO - Descen tralizacion. $9 
0

lmplica el establecimiento de un sistema yv
organizado en torno a las necesidades de w 
la familia, en su proximidad, incluyendo (J
la prestacion de servicios a domicilio, la 0insercion en las redes de atencion prima- I 

ria de salud y de servicios sociales, en el / 
entorno de las escuelas infantiles y en la 
vecindad de la familia. 

- Sectorizaci6n. 

Consiste en delimitar el campo de actua- 
cion de 10s servicios para garantizar una 
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correlacion equilibrada entre proximidad 
y conocimiento de la comunidad y el 
habitat, funcionalidad y calidad operati- 
va de 10s equipos y volumen suficiente de 
la demanda a efectos de que se facilite la 
inclusion de todo tip0 de servicios sanita- 
rios, educativos o sociales en el area de 
referencia que se constituya. 

Sobre la irnportancia a nivel nacional de 
la Publicacion del Libro Blanco de la AT 
remitimos al lector al articulo (GAT, 2002) 
del boletin del Real Patronato sobre 
Discapacidad. Aiiadir que recientemente 
(2004) se ha realizado una traduccion al 
ingles y que se esta traduciendo al Brabe. 

la federacion nacional de asocia- 
ciones de profesionales de a t (gat) 
111 

Los origenes de toda Federacion se sue- 
5 len encontrar entre 10s inicios de algunos 
*F? 

de sus componentes. Es decir, primer0 g'g
g g 	 fueron apareciendo las Asociaciones 
% 	 Autonomicas y luego, desde la iniciativa 

de algunas de ellas surgi6 la idea de unir- 
se en una Federacion de ambito nacional. 

U -
La primera referencia historica, conocida 

24 por 10s autores, la encontramos en 1.986.
WZ. 
 Recogida en 10s estatutos, de la entonces ,g
2,
92  denominada Asociacion Valenciana de 

Profesionales de AT, se proponia la "pro- 
(- mocion de entidades de caracter nacio- 
2 nal". Despues de varias iniciativas de 

coordinacion y contactos con la 
Asociacion Catalana de Atencion Precoz, 

0 es en noviembre de 1995, cuando se deci- 
de la elaboracion de un Libro Blanco de 
AT, propiciando la participation personal 
de todos 10s profesionales conocidos o 

C relacionados con la AT. Despues de cinco 
aiios se publica este documento y se pro- 
ponen tres nuevos proyectos: Historia, 
ltinerario y Clasificacion diagnostica de la 
AT. 

Los objetivos generales definidos por el 
GAT, son: 

-	 Organizacion de una plataforma siner- 
gica y estable de representacion de 10s 
profesionales de la AT de las diferentes 
Comunidades Autonomas del Estado 
Espa tiol. 

-	 Promocion de la AT a nivel del Estado 
Espatiol y desarrollo de proyectos 
comunes tendentes a mejorar la cali- 
dad asistencial y fomentar el desarro- 
Ilo cientifico de la AT. 

-	 Articular una representacion estable 
de la AT espaiiola en 10s diversos foros 
internacionales. 

La Federacion corno entidad juridica, 
quedo inscrita en el Registro Nacional de 
Asociaciones el 12 de diciembre de 2001, 
y fue reconocida como entidad de carac- 
ter social el 19 de mayo de 2003, a pesar 
de que, como hemos mencionado mas 
arriba, sus antecedentes se remontan a 
principios de la decada de 10s noventa. 
Asi pues han pasado mas de quince aiios 
desde sus inicios, en 10s que un grupo de 
profesionales, a titulo personal, buscaban 
afianzar y desarrollar la AT; tanto en lo 
que respecta a la profesionalidad, al tra- 
bajo diario, como a su reconocimiento e 
instauracion sociolaboral. Para conseguir 
estos objetivos la opcion que de forma 
tacita se escogio, fue la de ir trabajando 
alrededor de proyectos, ya que no se dis- 
ponia de una estructura administrativa 
capaz de contactar con todos 10s profe-
sionales que en aquellos mornentos estu- 
vieran trabajando en AT a nivel del esta- 
do y que, ademas, apenas eramos dos las 
Asociaciones Autonomicas que estaban 
legalmente constituidas. 

El concentrar 10s esfuerzos sobre proyec- 
tos concretos ha permitido que otros pro- 
fesionales fueran conocedores, se incor- 



poraran al grupo de trabajo, al tiempo 
que potenciarian la creacion de 
Asociaciones Profesionales en sus auto- 
nomias de origen, de forma que progre- 
sivamente se ha ido estableciendo una 
estructura autonomica que ha permitido 
canalizar la patticipacion de todos 10s 
profesionales que asi lo deseasen. 

lnicialmente el grupo de trabajo se reu- 
nia de forma rotatoria por las distintas 
autonomias, per0 la complejidad de 10s 
desplazamientos y la busqueda de la efi- 
cacia aconsejo centralizar las reuniones 
en Madrid, con la fortuna de encontrar, 
en el Real Patronato sobre Discapacidad, 
el apoyo logistico para estas sesiones de 
trabajo. Apoyo logistico que posterior- 
mente se ha ampliado en apoyo financie- 
ro, sin 10s cuales hubiera sido imposible 
conseguir el desarrollo que se ha alcanza- 
do. 

La Encuesta sobre AT en el Estado 
Espatiol que en este articulo presenta- 
mos, surge como un proyecto mas del 
GAT en el context0 de la preparacion de 
su laAsamblea General Ordinaria, a la 
que se asocio el Primer Encuentro de 
Asociaciones de Profesionales de AT de 
todo el territorio national, y la que se 
busco que fuera una Jornada de 
Patticipacion y Comunicacion, tanto pre- 
sencial como por medio de la cumplirnen- 
tacion de las encuestas, para aquellos 
profesionales que no pudieran asistir. 

diversidadIIr 

El  desarrollo de la AT, desde sus origenes, 
ha sido muy desigual a todos 10s niveles 
(Belda, 2000). Desde la diferenciacion de 
10s objetivos, funciones y recursos asigna- 
dos; hasta las diferentes directrices legis- 
lativas, desarrollos administrativos, distri- 
bucion territorial, formacion y experien- 
cia de 10s profesionales, intensidad de las 
prestaciones, etc. Remitimos al lector al 

excelente capitulo (Alonso, 1997) en 
donde nos presenta una vision amplia del 
desarrollo de la AT en EspaAa y, especial- 
mente, su desarrollo en 10s ambitos sani- 
tarios, educativos, de servicios sociales y 
el papel de las asociaciones de padres 

La creacion y evolucion de 10s Centros de 
Desarrollo lnfantil y AT (CDIATs) ha sido 
paralela a la existencia y orientacion de 
otros servicios e instituciones que desde 
10s ambitos sanitario, social y educativo 
en las respectivas Comunidades 
Autonomas, han dado y dan respuestas a 
determinados colectivos o a necesidades 
especificas de 10s mismos. Esta adecua- 
cion, y la diversa dependencia adminis- 
trativa, ha generado diferentes modelos 
de CDIAT, s i  bien se mantiene un mismo 
objetivo: proporcionar la atencion que 
precisan todos 10s nitios que presentan 
trastornos en su desarrollo (sin exclusion 
en funcion del origen, tip0 o grado de 10s 
mismos), o que estan en una situacion de 
riesgo biologico, psicologico o social. 

En determinadas comunidades o zonas 
geograficas, en funcion de su historia y 
recursos asistenciales, algunos colectivos 
de nitios con trastornos especificos en su 
desarrollo son atendidos bien en CDIAT o 
en programaslunidades de AT que estan 
articulados con otros servicios o centros, 
como algunos centros de salud mental 
infantil, centros de rehabilitacion de tras- 
tornos motores y centros de atencion a 
personas con deficiencia auditiva o 
visual. Todos ellos con caracteristicas muy 
similares a las de 10s CDIAT. 

Como boton de muestra de esta diversi- 
dad remitimos al lector a sendos articulos 
sobre aspectos legislativos de la AT. En su 
vertiente socio-sanitaria disponemos del 
articulo: "Legislacion y AT. Notas sobre 
aspectos sanitarios" (Ponte, 2003), y en la 
vertiente educativa el articulo: "Marco 
normativo de las necesidades educativas 
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especiales en las edades tempranas" 
(Retortillo y Puerta, 2004). 

la encuesta III 

Procedimiento 

La Encuesta de AT en el Estado Espaiiol, 
cuyos resultados aqui presentamos, se 
diseAo inicialmente como una herramien-
ta para posibilitar la participacion y 
comunicacion entre profesionales de AT. 
Debia permitir la recogida de informa-
cion tanto de aquellos profesionales que 
asisten habitualmente a las reuniones de 
trabajo de ambito nacional, como de 
aquellos otros que tienen dificultad para 
hacerlo per0 colaboran en la elaboracion 
de documentos del GAT. 

En la elaboracion de 10s items se siguio la 

-
siguiente secuencia Iogica en consonan-

S+ 

3z 
cia con 10s objetivos establecidos: 

a .  
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- En primer lugar, averiguar el perfil pro-
fesional y personal de 10s profesionales. 

- En segundo lugar, obtener informacion 
sobre la situacion de sus centros o ser-
vicios, tomando como referentes 10s 
contenidos del Libro Blanco de AT y uti-
lizando 10s mismos terminos acutiados 
en el. 

-	 En tercer lugar, introducir la reflexion 
sobre 10s aspectos relacionados con la 
llamada "Cultura de Calidad". En este 
sentido, seiialar dos importantes traba-
jos sobre la Cultura de Calidad: el 
Manual de Buenas Practicas (FEAPS, 
2001) y la Guia de Estandares de 
Calidad (Ponte y CIS,2004). 

-	 En cuarto lugar, establecer cuales son 
las prioridades percibidas sobre aspec-
tos concretos de la AT.

L La metodologia utilizada partio de una 

propuesta inicial conteniendo un listado 
de items. Se realizo una puesta en 
comun. Recogida de propuestas y 
enmiendas. Reestructuracion de la 
encuesta con todas las aportaciones. 
Aplicacion experimental en el grupo 
redactor. Y redaccion final en formato 
papel e informatico. 

Una vez disponible la Encuesta, la distri-
bucion, recogida y correccion de la 
encuesta se temporalizo, realizandose a 
traves de las Asociaciones Autonomicas y 
de las personas relacionadas con el GAT, 
en cuyas autonomias todavia no disponi-
an de asociacion de profesionales. 

Descripcion 

La encuesta, que no era anonima y que el 
lector puede encontrar integra en el 
Anexo I que acompatia este articulo, 
recogia informacion sobre un total de 27 
variables, desde sexo y atios de practica 
profesional del encuestado, hasta dife-
rentes caracteristicas de su puesto de tra-
bajo y labor desempetiada, todo ello a 
traves de distintas posibles opciones 
cerradas. A partir de ahi, a traves de una 
escala tip0 Lykert de 5 opciones, el 
encuestado valoraba, pensando en la 
decada de 10s 80, de 10s 90 y en la actua-
lidad, un total de 20 frases afirmativas 
referidas a 10s mecanismos de deteccion, 
derivacion y coordinacion, asi como dife-
rentes parametrosde calidad en 10s servi-
cios de AT segun las propuestas del Libro 
Blanco de esta disciplina. Finalmentese le 
pedia al encuestado que marcase, entre 
una lista no cerrada de posibles aspectos 
a desarrollar en la disciplina, aquellos 
que considerase mas precarios en su 
Comunidad Autonoma. 

resultados Ii 

El numero final de encuestas cumplimen-
tadas recogidas ha sido de 450. Estas 



encuestas se reparten fundamentalmente, como puede verse en la Tabla I, entre las 
nueve Comunidades Autonomas que disponian de Asociaciones de Profesionales de AT 
en el momento de su cumplimentacion. En Otros se incluyeron las encuestas proceden- 
tes de profesionales pertenecientes a otras autonomias en las que todavia no existia 
una Asociacion Profesional legalmente constituida. El 81.43% de las encuestas fueron 
cumplimentadas por profesionales del sexo femenino y solo un 18.57% por varones. 

Autonomia No Autonomia No 

C. Andaluza 82 C. Asturiana 2 1 

C. Cantabra 20 C. Castellano-Leonesa 18 

C. Catalana 144 C. Gallega 13 

C. Murciana 31 C Riojana 7 

C. Valenciana 40 Otros 74 

Tabla I.- Distribucion de las Comunidades Autonomas en las que trabajan 10s 

encuestados 


-
La Tabal II recoge la distribucidn porcentual de las profesiones desempetiadas en 10s dis- 3 
tintos servicios y CDIATs. Considerar que este colectivo de profesionales dispone de un g z
amplio bagaje de experiencia profesional, ya que con mas de 20 atios tenemos practica- 

g o 

mente uno de cada cinco profesionales (el 19.57 %). Entre 10 y 20 afios de experiencia Esj 

laboral re situa un 40.58 %, entre 5y 10 aiios el 14.28 % y con menos de 5 afios el 25.57%. ig 
L
73a .  


Profesiones 	 YO :? 
Z EPsicologo 32.57 	 g!
"8

Fisioterapeuta 16.28 	 2,
.&2mgz

Logopeda 	 15.42 

Tecnico en AT 	 10.50 

Pedagogo 	 8.57 

Trabajador Social 	 6.57 

Psicomotricista 	 3.14 

Neuropediatra 	 0.52 

Otros 	 6.43 

Tabla 11.- Distribucion porcentual de las profesiones desempeiiadas en AT de 

10s encuestados 
 I 



Para finalizar con la descripcion del perfi l personal y profesional de 10s encuestados, 
incluimos en la Tabla Ill la dependencia adrninistrativa de 10s servicios de AT en 10s que 
trabajan. 

Dependencia 

Publico 

Privado 

Autonomico 

Local 

Privado totalmente 

ONGS/Asociaciones 

Lugar de trabajo 

Atencion Primaria 

Atencion Especializada 

Educacion 

Ser. Sociales 

O/O 

28.86 
52.29 

23.43 

5.71 
49.71 

42 

O/O 

2.86 

4 

11.14 

82 

Tabla Ill.- Dependencia Administrativa de 10s profesionales encuestados 

-a+  
A continuacion presentaremos 10s resultados obtenidos en relacion a la percepcion que g

29 	 10s profesionales tienen de la AT en su Comunidad Autonoma y como esta ha variado 
desde la decada de 10s 90 hasta la actualidad. Por razones de sintesis expositiva pre- 
sentaremos lor resultados agrupados a nivel nacional, para poder observar la tenden- 
cia general. Pero tambien presentaremos cornparaciones entre las respuestas entre dis- LU 
tintas autonomias ante aspectos sirnilares. (Jn 
En la Tabla IV re presentan lor resultador con respecto al funcionarniento de la detec- 
cion/derivacion. De entre las opciones de la escala Lykert seleccionarnos la opcion 
Habitualmente para listar lor coeficientes obtenidos. 

v, 
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Habitualmente Deteccion Derivacidn Habitualmente Detection Derivacion 

% % % % 

Obstreticia 5 1 Neonatologia 19 19 

Pediatria 20 24 Educativo 0-3 aiios 15 21 

Educativo 3-6 aiios 19 26 Entorno familiar 5 9 

5. Sociales 8 24 Rehabilitacion 8 7 

Neurologia 23 29 

Tabla IV.- Nivel d e  funcionamiento e n  la  DeteccibnlDerivacion en AT 

Los datos sobre la evolucion de la existencia de protocolos de coordinacion entre 10s 
distintos servicios y 10s CDlATs aparecen en la Tabla V. 

Decada 90 Actua lmente  
Protocolo de coordinacibn 

O/o O/o 

Servicios Sanitarios 27 6 4  

Servicios Educativos 37 6 4  

Servicios Sociales 35 6 0  

Tabla V.- Protocolos de coordinacion entre 10s servicios y 10s CDlATs 

Las repuestas al funcionamiento con respecto a 10s siguientes parirnetros: la sectoriza- t)
cion territorial, el proceso de acogida inicial a 10s padres, el diagnostic0 completo de 10s 
casos (etiol6gico. sindromico y funcional), la intervencidn de un solo terapeuta hasta lor 0 

I 
-

18 meses, la intervencion de varios terapeutas a partir de 10s 18 meses, el ajuste hora- 4 

rio a las necesidades de la intervencion y el programa pautado temporalmente de coor- 
dinacion entre 10s profesionales implicados en cada caso; se presentan en la tabla VI. 
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Decada 90 Actualmente 
Estrategias en AT 

O/o 	 O/o 

Sectorizacion 43 65 

Acogida padres 62 88 

Diagnostic0 completo 5 5 79 

Terapeuta hasta 18 m 59 68 

Varios terapeutas 40 56 

Horario ajustado 63 79 

Coordinacion pautada 50 74 

Tabla VI.- Estrategias de funcionamiento de la AT 

lncluimos dos tablas (VII y VIII) con 10s datos obtenidos con 10s profesionales agrupados 
por autonomias, sobre su vision del estado de la sectorizacion en sus respectivas comu- g 
nidades y sobre el grado de ajuste horario que se hace de las intervenciones en AT con -

9 ) .  

g,g respecto a las necesidades del niAo y su familia. 
:E 
B h  

0 V) 	

Autonomia NuncalEx Hlo siempre NSMC 

C. Catalana 	 1 98 1 
a . 

WR 

o? 	 C. Valenciana 5 95 0 e.s 
8'. 	 C. Castellano L. 11 78 11UQe: 
Y Ogz  C. Murciana 19 7 1 10 

0 C. Asturiana 24 66 10 

2
yv 

C. Andaluza 	 18 6 1 2 1 

C. Gallega 	 46 46 80 
C. Cantabra 	 30 45 25d-

V> 	 C. Riojana 29 14 57 

Datos generales 12 79 9 

Tabla VII.- Distribucidn de las diferentes percepciones sobre el estado de la I sectorizacidn de la AT en las distintas autonomias 
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Con respecto a la percepcion por autonomias del volumen especifico de la atencion 
domiciliaria prestada en sus respectivas comunidades, tenemos la Tabla X. 

Autonomia Nuncal Ex H o siempre N.S INC 

C. Murciana 61 39 0 

C. Valenciana 68 32 0 

C. Castellano L. 67 28 5 

C. Catalana 83 11 6 

C. Andaluza 70 9 21 

C. Gallega 85 8 7 

C. Asturiana 90 5 5 

C. Cantabra 65 0 40 

C. Riojana 7 1 0 29 

Datos Generales 75 15 10 

- Tabla X.- Distribucion sobre la percepci6n actual de la atencion domiciliaria 
+S inter-autonomica 
-$2 

Las respuestas a la llamada Cultura de Calidad se han englobado en 10s siguientes apar- 
tados: la existencia del Reglamento de Regimen Interior (RRI), el despliegue del opor- 
tun0 Plan de Gestion de Calidad, el nivel de consideracion de la participacion de 10s 
padres en el proceso de intervencion con 10s niiios, el establecimiento formal de 10s 
derechos y de 10s deberes de 10s padres, la asuncion por parte de 10s centros de pro- 
gramas especificos de formacion en AT y sobre la existencia de un  programa de pre- 
vencion/promocion de la salud infantil en el area del cobertura del CDIAT; se presentan 
en la Tabla XI. 

Decada 90 Actualmente 
Calidad 

O/o O/o 

Reglamento RI 43 30 

Gestion de Calidad 11 45 

Participacion padres 65 90 

Derechos y deberes 29 61 

Formacion AT 32 45 

Prevencion lnfantil 36 56 

Tabla XI.- Evolution de aspectos de la Cultura de Calidad en la AT 



Con respecto a la percepcion sobre el nivel de implantacion de manera formal de 10s 
derechos y deberes de 10s padres, presentamos 10s resultados obtenidos en la Tabla XII. 

Autonomia N.1 Ex Hlsiempre NS INC 

C. Catalana 6 92 1 

C. Murciana 19 81 0 

C. Riojana 14 57 29 

C. Valenciana 5 5 40 5 

C. Andaluza 43 36 21 

C. Cantabra 35 25 40 

C. Castellano L. 61 22 17 

C. Asturiana 76 19 5 

C. Gallega 85 8 7 


Datos Generales 29 61 9 


-Tabla XII.- Distribucion sobre la percepcion de la existencia formal de 9 
Derechos y Deberes de 10s padres 

+ 

22 

2 65.: 
3-
"" En la ultima seccion de la Encuesta se les solicitaba a 10s encuestados que valoraran 8.gaquellos aspectos que se consideran mas urgentes para un  mejor desarrollo de la AT en 

su comunidad. La Tabla Xlll recoge 10s promedios de prioridad obtenidos para la tota- $8-l idad de las encuestas. Constituyen la media nacional de la clasificacion de las necesi- 
dades percibidas entre todos 10s profesionales participantes en la Encuesta. e.s3 

g= 
Promedio prioridad Prioridades ~9 

-52
891" 55 Coordinacion lnstitucional 
0
2" 54 Atencion al entorno yv 

3" 50 Atencion a la familia 5 
4" 50 Gratuidad y universalidad 0 

5" 48 Mejoras laborales d-
6" 46 Mejorar la formacion 


7" 43 Legislacion autonomica 


8" 4 1 Gestion de Calidad 


Tabla XIII.- Promedio de prioridades de la AT inter-autonomicas 



En la Tabla XIV se recogen las puntuaciones por autonomias sobre la necesidad o nivel 
de prioridad percibida de temas como: la coordinacion interinstitucional, la implanta- 
cion de la sectorizacion, la gratuidad y universalidad de la AT y la implantacion de la 
Gestion de Calidad en la AT, en cada una de la autonomias. 

Autonomia Coordinacion Sectorizacion Gratuidad Gesti6n de 
lnstitucional Calidad 

C. Riojana 100 92 92 14 

C. Gallega 92 71 86 77 

C. Castellano L 89 36 79 11 

C. Asturiana 76 30 65 48 

C. Valenciana 72 28 50 37 

C. Cantabra 70 15 70 45 

C. Catalana 55 14 43 33 

C. Andaluza 25 10 77 59 

C. Murciana 16 7 2 1 55 

Tabla XIV.- Distribucion de prioridades percibidas por temas 

;g
2: inter~retacibnde 10s resultados rr r de servicios sociales. Con respecto a la 

profesion de 10s profesionales hay que 

- La distribucion del numero de profesio- 
nales que ha participado por cada 
autonomia guarda mas relacion con el 
numero de asociados de cada asocia- 
cion autonomica que con el numero 
total de habitantes. En relacion a la 
experiencia profesional, el grupo mas 

recalcar: por un lado, el papel tan 
importante de 10s profesionales de la 
Psicologia; y por otra, la necesidad de 
incorporar y concienciar a profesionales 
de otros ambitos implicados en la AT 
Terapeutas ocupacionales, psicomotri- 
cistas, medicos especialistas, etc. 

numeroso se encuentra entre 10s 10 y 
10s 20 aiios. En general son profesiona- 
les con muchos aiios de trabajo. Con 
mas de 10 aiios se concentra el 60% de 

- La dependencia administrativa se distri- 
buye: el 52% trabaja en centros publi- 
cos (ya Sean autonomicos o locales), un 
42% trabaja en asociaciones y el 6% 

10s encuestados. restante trabaja en centros totalmente 
privados. Por otra, parte tenemos que 

En relacion al sexo encontramos un el 83% depende de servicios sociales, el 
predominio claro de las mujeres, de 11% de educacion y el resto, un 7%, de 
cuatro a uno, respecto a 10s hombres, sanidad, dandose un predominio de la 
como ocurre con el resto de profesio- participacion de profesionales de 10s 
nales del ambito sanitario, educativo y centros de servicios sociales, posible-



mente porque 10s profesionales de 
estos centros, tradicionalmente, han 
sido mas corporativos, por la necesidad 
de reivindicar ayudas a las distintas 
administraciones. 

-	 Los encuestados tienen la percepcion 
que en estos aiios ha mejorado la 
detection y la derivacion en todos 10s 
servicios, per0 aun consideran que es 
insuficiente en algunos de ellos corno, 
por ejemplo, 10s servicios de rehabilita- 
cion y 10s servicios sociales. 

-	 Se considera, en general, que se da un 
resultado medio aceptable en el nivel 
de coordinacion con 10s servicios sanita- 
rios, educativos y sociales. Sin embargo, 
existe una gran diferencia entre auto- 
nomias: en algunas la coordinacion es 
una realidad que alcanza puntuaciones 
de un 90% y, en otras, se mantiene 
como pura anecdota al obtener pun- 
tuaciones de un 14%. 

-	 La sectorizacion en algunas comunida- 
des constituye una realidad, valorada 
con un 94%. Y, en otras, no pasa de un 
languid0 deseo, puntuando un 0%. La 
universalizacion de la sectorizacion solo 
sera posible en la medida que se esta- 
blezcan leyes a nivel estatal. La preocu- 
pacion por la atencion hacia la familia 
se ha modificado en 10s ultimos 20 aiios 
y hoy, todos 10s profesionales, conside- 
ran necesario el proceso de acogida, 
encontrdndose prdcticamente generali- 
zado. E l  diagnostic0 completo del niiio 
es una realidad generalizada, a pesar 
de una gran diversidad autonomica. Es 
prirctica habitual, donde existe una 
implantacion mayor del modelo bio- 
psico-social de la AT, el trabajar un solo 
terapeuta directamente con el niiio, 
sobre todo en 10s 18 primeros meses. 
Prhcticamente coinciden todos 10s 
encuestados en ajustar el horario de 

Sin embargo, el hecho de que no se 
desarrolle la atencion domiciliaria pro- 
voca cierta perplejidad. Esta muy exten- 
dida la practica o el deseo de la coordi- 
nation entre 10s distintos profesionales 
que colaboran en la atencion. Habria 
que averiguar s i  se busca un modelo de 
funcionamiento tip0 interdisciplinar o 
transdisciplinar. 

-	 La atencion directa a las escuelas infan- 
tiles y a 10s colegios aparece como una 
preocupacion generalizada, sin embar- 
go es una practica poco extendida. 
Practicamente no existen programas de 
atencion domiciliaria, hecho significati- 
vo ya que contrasta con la idea de 
apoyo a la familia. 

-	 Con respecto a la llamada Cultura de 
Calidad, se puede afirmar la escasa exis- 
tencia de Reglamentos de Regimen 
Interior. Solo existe de una manera 
clara en una comunidad, en el resto no. 
Deberia extenderse el uso de modelos 
de calidad en AT, siguiendo modelos 
que ya han sido publicados. Existe casi 
unanimidad en el modelo que propone 
la participacion de la familia en la inter- 
vencion con 10s hijos. Estan muy poco 
establecidos formalmente 10s derechos 
y deberes de 10s padres. Considerar que 
la implantacion de programas de 
Gestion de Calidad llevaria necesaria- 
mente aparejado el establecimiento de 
estos documentos, tanto de derechos y 
deberes, como de participacion. etc. Los 
centros no asumen la formacion de sus 
profesionales. Y suele ser a costa de su 
tiempo libre y vacaciones, cuando reali- 
zan, si quieren, su formacion. Los pro- 
gramas de prevention y promocion de 
la salud infantil, son frecuentes alli 
donde estdn implantados 10s CDIAT. Sin 
embargo son escasos en las zonas 
donde no hay CDIAT. 

atenci6n a las necesidades de la familia. - La ultima parte de la encuesta sobre las 



I resultados de una encuesta sobre atencibn temprana 

prioridades sentidas por 10s profesiona-
les de AT, descubre las importantes 
diferencias que se dan por autonomias. 
Nos podemos encontrar en un extremo 
con autonomias que se autodefinen 
como disponiendo de legislacion auto- 
nomica per0 que no ha sido desarrolla- 
da y, en el otro extremo, una autono- 
mia con una legislacion llevada a la 
practica, con su respectiva sectoriza- 
cibn. Existen grandes diferencias, ya 
que en funcion del nivel alcanzado por 
la AT en cada autonomia, 10s profesio-
nales pueden estar preocupados por 
cuestiones mas estrictamente de cali- 
dad profesional como la formacion, la 
coordinacion interinstitucional y la 
excelencia, o bien estar todavia preocu- 
pados por la sectorizacion, mejorar la 
derivation y otros aspectos relaciona- 
dos con el funcionamiento minimo de 

- la AT. 
3 
-%E - Por supuesto, estos datos suponen ten- gg dencias y, como tales, es necesario 
X o 

Pr. interpretarlos. Pero la realidad contras- 
0V) 


tada consiste en las "grandes diferen- p 
cias que se dan dentro del Estado 

$8 Espaiiol en A7; segun se pertenezca a 
f l ~  una comunidad u otra ". 
36
8% 
:s 

lnicialmente re buscaba la vision general a$ 

I 

sobre la percepcion de 10s profesionales
0 que cumplimentardn la encuesta, par-

tiendo de la iniciativa de un grupo de 

0 profesionales en el seno del GAT, per0 sin 
la infraestructura necesaria para realizar 

0 un estudio de opinion, con un diseiio 
experimental y un minimo tratamiento 
estadistico. A pesar de estas limitaciones, 

V) se decidio llevar a delante la experiencia, 
por que su realizacidn implicaba la parti- 
cipacion de todas las asociaciones federa- 
das y permitia la oportunidad a 10s aso-
ciados de dar su opinion sobre su propia 
realidad profesional. E l  resultado de la 

participacion con 450 encuestas respondi- 
das, nos parece un exito absoluto de par- 
ticipacion si pensamos que todo el traba- 
jo se ha realizado como participacion 
altruista de la comision encargada de la 
encuesta. 

Por otro, lado nos encontramos que a 
pesar de 10s esfuerzos puntuales de cier- 
tas organizaciones y asociaciones de pro- 
fesionales (Genysi, AVAP, ATEMP, etc ...), 
podemos afirmar que no disponemos de 
un censo a nivel nacional de 10s centros 
(incluyendo listado de profesionales por 
categorias), ni del nljmero de niiios aten- 
didos (mucho menos clasificados por 
categorias diagnosticas compartidas). 

Como un valor aiiadido, descubrimos a lo 
largo del proceso de elaboracion, aplica- 
cion y correccion de la encuesta, que esta 
encuesta exige una reflexion sobre el 
quehacer del dia a dia en la AT. De hecho, 
nos puede servir como Guia para el anali- 
sis de nuestro propio Programa de AT, del 
propio Centro o Servicio y de la relacion 
establecida con 10s demas servicios impli- 
cados en la AT del area o sector territo- 
rial. Desde aqui, animamos a nuestros 
compaiieros de 10s CDlAT que todavia no 
estan inmersos en un proceso de gestion 
de calidad, a que utilicen esta encuesta 
como una guia que sirva de introduccion 
a la Cultura de Calidad de sus respectivos 
servicios. El equipo debe plantearse como 
funcionan 10s mecanismos y procedimien- 
tos indicados, s i  existen y que nivel de 
desarrollo han alcanzado. Para ello, 
incluimos la Encuesta en su totalidad 
para su posible utilizacion ylo adapta- 
cion. 

Alglln dia dispondremos de censos (de 
centros, de profesionales, de nitios, etc.) y 
de presupuestos. Sera el momento de 
diseiiar una segunda encuesta EATEE-2, y 
contrastar con 10s resultados de esta pri- 
mera iniciativa. Esperemos que ese dia 
llegue pronto. 



perf1 profesional 

De acuerdo con 10s resultados de la 
encuesta, nos atrevemos a proponer el 
que seria el perfil basico de un profesio- 
nal de la AT: 

"Una mujer que lleva mas de diez aiios 
trabajando y que depende de servicios 
sociales. Trabaja como psicologa. Tiene 
como compaiieras a un tecnico en AT, 
una fisioterapeuta y una logopeda; posi- 
blemente tambien tenga un compaiiero 
varon psicologo. La deteccion y deriva-
cion de casos ha mejorado mucho en 10s 
ultimos aiios. A nivel de desempeiio pro- 
fesional se van alcanzando niveles opti- 
mos en la acogida a padres, el diagnosti- 
co completo, un horario adaptado a las 
necesidades del nit50 y de la familia y en 
la atencion domiciliaria. 

La atencion a /as escuelas todavia solo 
alcanza a la mitad de ellas, y la coordina- 
cion interior, aunque ha aumentado, acjn 
no alcanza a la totalidad de 10s casos. Los 
asuntos administrativos y burocraticos no 
suelen ser el punto fuerte de 10s CDIAT, 
estos temas siempre se dejan para el 
curso siguiente, como elaborar el 
Reglamento de Regimen Interior. A pesar 
de ello ya hay centros en 10s que se habla 
de Gestion de Calidad, aunque no es el 
caso de la profesional de nuestro retrato 
robot. 

Es muy importante la participacion de 10s 
padres en todo el proceso de interven- 
cion con el niiio, prdctica generalizada en 
todos 10s servicios de AT, aunque luego la 
tarea administrativa de elaborar un cata- 
logo de Derechos y Deberes de 10s 
padres, en muchos casos, sigue dejdndose 
para el curso siguiente. 

Nuestra profesional hace cursos de reci- 
claje, pero en su centro no disponen de 

un plan de formacion especifico, a pesar 
de que constituye una demanda genera- 
lizada en el sector". 

conclusion r r 

La AT es una realidad profesional, labo- 
ral, cientifica y, salvo singulares excepcio- 
nes, una realidad no legislada. Pero a 
nivel nacional e inter territorial todavia 
es necesario un esfuerzo legislative y eje-
cutivo, que la tipifique como un apartado 
asistencial socio sanitario y educativo 
especif ico. 

La cruda realidad del dia a dia de la AT en 
Espaiia, se puede definir como el de la 
diversidad. Como recogiamos en el anali- 
s is  de 10s resultados la realidad contrasta- 
da consiste en las "grandes diferencias 
que se dan dentro del Estado Espaiiol en 
AT, segun se pertenezca a una comuni- 
dad u otra", constituyendose en la gran 
asignatura pendiente, la homogeneiza- 
cion a nivel nacional de 10s derechos y de 
10s servicios recibidos por las familias y 10s 
niiios que 10s requieran. 

Los distintos proyectos desarrollados por 
el GAT, con el apoyo imprescindible del 
Real Patronato sobre Discapacidad van 
en la direccion del desarrollo de la AT 
como un derecho de todos 10s ciudada-
nos y un deber de todas las administra- 
ciones. La coordinacion ha mejorado, 
sobre todo con Sanidad, y aunque se 
alcanzan unos niveles aceptables en 
todos 10s ambitos (Sanidad, Educacion y 
Servicios Sociales), se pueden mejorar. 

I 
-

Definitivamente, y como sintesis de las 
opiniones recibidas, podriamos aglutinar 
todas las necesidades y prioridades en un 
punto: La necesidad de disponer de 
una Ley de Cohesion de la AT a nivel 
estatal. 
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Anexo l 

Modelo de cuestionario: 

INSTRUCCIONES: 

a) Se marcad con una X en las 6 primeras preguntas. 
b) En la casilla 4, aparece "Tipo de Centro", para que puedas especificar mb las 

caractensticas del mismo. (CDIAT, CAT, Centro Base, etc.) 
c) En la casilla 5, en "otros", puedes escribir la profesi6n que desempeflas en caso de na 

estar reflejada anteriormente. 
d) En caso de que aparezca "otros" en cualquier otra casilla, indica lo que creas 

conveniente. 
e) Cuando hablamos de detecci6n o derivaci611, hacemos referencia a protocolos 

establecidos, ya Sean escritos o no. 
f) En la casilla 27, marca las cinco opciones (5) que consideres mL prioritarias para el 

mejor desempeilo de tu labor. 
g) En caso de que en alguna pregunta contestes NO, indica por qud &n, haciendo 

referencia a su nhero .  
h) 	 En el apartado "Observaciones", redacta libremente aquellos temas que creas debemc 

proponer en pr6ximas consultas, o aquellas observaciones o iniciativas que considere 
pueden ayudar a1mejor desarrollo de la Atenci6n Temprana. 

Muchas gracias por tu colaboraci6n. 

Nombre: Apellidos: 
1-5 5-10 10-20 +20 Hombre Mujer 

AAos de experiencia 
Sexo 


hest0 Auton6mico Privado Totalmente ONGs 
PUbllco privado 

de Local 	 Subvencionado Asociaciones 
trabajo 

Otras situacionea especiales: 
a s o c i r l ~ l nSanidad 	 ten. Primaria nH 

Trabaja Aten. 

en Especializada 


Edocaci6n 

Otras situaciones: 
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~rofesi6n qne T ~ C @  	 Ped%og@en OtrosO 
Estimulacidn 

-pAa Fisioterapeuta Pediatra 0 .  
Neonatdog@ Psidlog@ • 
LOgopeda 	 Psiwrnotricista 

Medico@ Rehabilitador 	 Trabajadorla Social 

Neur6log@ • 	 Tera~euta 
Ocupacional 

I 10 ~ . ~ a h e ~ a ;C.Castellano ~eonesa; 8 =?.~as&llano h4ancheg& 9 = ~ . ~ a t a l a &  = c.~xtr&ef& 1 1  = 12= 
C.Madrilef3a; 13 = C.Murciana; 14= C. Navarra; 15 = C.Riojana; 16 =C. Vdmciana; I7=C. Vasca 

1=Total desacuerdo/No se 
Valora las preguntas de esta hoja de 1a 5, aplicandola siguiente escala 2 =~ ~ ~ 
teniendo en cnenta to experiencia profesional 3 =Habitualmente 

Pediatria 
tempnna Educative 0 a 3 
funciona en 
10s 

aflos 
Entomo familiar 
Sociales 
Rehabilitaci6n 

Existe unprotocolo de coordinaci6n con 10s servicios saaitarios relacionados con la 
AT 

80 90 Ahora 

u u 
Existe un protocolo de coordinacibn con 10s sewicios educativos relacionados con La 
AT 

U 

Existe un protocol0 de c o o W i 6 n  con 10s sewicios sociales relacionados con la AT L] U 



I 
juan carlos belda y jod cardama 

A pa& de ahora nos referiremos a Centros de Desarrollo Tnfantil y AtencMn Temprana (CDIAT), aunque 10s 
existentes no cumplan la totalidad de las funciones asignadas a Bstos en el Libro Blanco pero desarrollen 
acciones semejantes 

80 90 Ahora 

1 I I 

Observaciones: ............~........~.......~...~.~.........~..............~.........~...w.........~...........
...........".".......................... 

.."..."............"..."......................................."...".""......."..."..."."."..."......"."........."......"...."..".......".................
"......a 
....."......................#.........."*.........."...................*..........."......"......................"...."........"......"."......"."........"............".a 


En. ....a .. ..de.. ..de 2003 




