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Nota de la redaccion

Alo largo de todo el documento se utilizaran los
genéricos «nifo», «hijo» o «padres» con objeto
de hacer mas facil la lectura. No obstante es
importante hacer constar que no se pretende
utilizar un lenguaje sexista por lo que estos
términos haran referencia a los nifos y las ninas,
los hijos y las hijas y los padres y las madres.




PRESENTACION

Queridas amigas y amigos,

En el afio 2011, el Real Patronato sobre Discapacidad publico, en colaboracién con la Fede-
racion Estatal de Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana - GAT, dos excelentes
trabajos que todavia hoy contindan teniendo una muy buena acogida entre los profesionales de
la atencion temprana.

Uno de ellos, insistentemente demandado como manual de referencia en este ambito, ha si-
do «La primera noticia», que hemos reeditado recientemente. El otro es esta publicacion «La rea-
lidad actual de la atencion temprana en Espafa», cuya segunda edicion tengo el placer de pre-
sentar.

Este estudio, dos anos después, continta siendo de primordial actualidad y manteniendo un
especial interés debido, sobre todo, a que nos permite conocer, de manera bastante detallada y
rigurosa, la situacion de la atencion temprana en nuestras diferentes comunidades auténomas.

Con este estudio, que parte de los principios recogidos en el Libro Blanco de la Atencién
Temprana, el lector se va a poder acercar tanto a la normativa que rige sobre la materia en cada
comunidad auténoma, como a las caracteristicas de la poblacién atendida y a los perfiles profe-
sionales que forman parte de este importante servicio.

Hace dos anos, este trabajo ya constataba las dificultades existentes para poder obtener da-
tos globales de la poblacién atendida, en gran parte a causa de la diversidad de clasificaciones
diagndsticas utilizadas.

Esta cuestion, de especial interés tanto para el GAT como para el Real Patronato, ha sido la
razén por la cual en los dltimos afos ambas entidades hemos trabajado de forma conjunta en el
desarrollo de la Organizacion Diagndstica para la Atenciéon Temprana (ODAT) para los nifios de
entre los 0y los 6 afios de edad.

El objetivo de este esfuerzo conjunto realizado con la ODAT ha sido que podamos contar
con una organizacion diagnéstica que pueda ser aplicable en todas las comunidades auténomas
y asi, contribuir tanto a lograr una mayor equidad en nuestro territorio como a conocer con ma-
yor precision a la poblacién atendida, sea cual sea su lugar de origen o residencia.

En este contexto, desde el Real Patronato sobre Discapacidad hemos considerado necesaria
la reedicion de esta publicacion, ya agotada, porque puede seguir siendo de utilidad para todos
aquellos disefadores de politicas y servicios, planificadores, estudiosos, profesionales y familia-
res que quieran acercarse a conocer los recursos destinados a la atencién temprana que existen
en el ambito estatal.




Por ello, es para mi una gran satisfaccion presentar este excelente recurso por el gran valor
que aporta al conjunto de la sociedad. Si es posible conseguir mejorar la vida de las personas
con discapacidad es porque muchas personas contribuyen con su trabajo, su esfuerzo y su co-
nocimiento a ello. A todas las personas que han hecho posible este magnifico documento: mu-
chas gracias.

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
Secretario de Estado de Servicios Sociales e Igualdad
Secretario General del Real Patronato sobre Discapacidad



Prologo

n la actualidad la preocupacion por la calidad de los servicios prestados en Atenciéon Tem-

prana sigue siendo una de las prioridades para todo el colectivo. Ya sea de los técnicos res-

ponsables a nivel autonémico, de los profesionales que la prestan o de los padres de los
nifos que reciben esta atencion. Asi pues el estudio que se realizé y publicé en 2011 continta
teniendo un especial interés ya que sirve como base comparativa de la realidad que se da en las
distintas comunidades auténomas. Por lo que felicitamos al Real Patronato sobre Discapacidad
por su iniciativa para reeditar este estudio, cuyas existencias se habian agotado.

Los objetivos del estudio: conocer mas a fondo la normativa que sobre Atencién Temprana
rige en cada Comunidad, la dependencia organica de este servicio, las caracteristicas de la po-
blacién atendida o la cantidad y diversidad de los profesionales de los Centros de Desarrollo In-
fantil y Atencién Precoz, mantienen su interés en la actualidad.

Recordar que el estudio se realizé partiendo de los principios recogidos en el Libro Blanco
de la Atencién Temprana que contemplan la prevencion, la deteccion, la intervencion temprana,
la interdisciplinariedad, la coordinacién entre servicios, la sectorizacion y el derecho universal
como pilares en los que asentar una Atencién Temprana de calidad.

Todavia se puede constatar que es realmente muy dificil poder obtener datos de forma gene-
ralizada de las diferentes caracteristicas de la poblacién infantil que estamos atendiendo, ya que
la utilizacién de diferentes formas de clasificacion diagnostica es lo mas habitual. La Organiza-
cién Diagndstica para la Atencion Temprana (ODAT) exclusiva para los nifios de entre los 0 y los
6 anos de edad, constituye esa herramienta de lenguaje comdn, a partir de la cual podemos co-
nocer la poblacion infantil atendida. De hecho, en la actualidad ya disponemos de datos objeti-
vos en algunas comunidades auténomas.

Para finalizar, sefalar que desde el GAT, con la implicacién de las asociaciones autonémi-
cas de profesionales de Atencién Temprana, se siguen realizando estudios en colaboracién con
el Real Patronato sobre Discapacidad orientados al desarrollo y mejora continua de las presta-
ciones en Atencién Temprana.

Juan Carlos Belda Oriola
Presidente de la Federacién Nacional de
Asociaciones de Profesionales de la Atencién Temprana (GAT)




INTRODUCCION

ste documento tiene como objetivo presentar el estudio que hemos realizado, para conocer

cudl es la situacién actual de la Atencion Temprana (AT) en las 17 comunidades espanolas

y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. Este trabajo ha supuesto dos afios de recogida
de los datos correspondientes al afio 2008.

El Libro Blanco hace hincapié en la necesidad de que la Atencién Temprana sea un servicio
publico, universal y de provisién gratuita para todos los nifios y familias que lo precisen. Con
el paso del tiempo y desde la Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana consideramos que era necesario realizar un estudio lo mas completo posible de la si-
tuacion actual y real de la Atencién Temprana en todo el pais, que nos hiciera reflexionar y va-
lorar los aspectos cualitativos y cuantitativos de ésta, establecer comparaciones entre realidades,
y obtener unas conclusiones que nos lleven a mejorar la atencién a todos los nifos del territorio
nacional y a sus familias para que éstas puedan contar con una Atencién Temprana de calidad y
acorde a sus necesidades reales.

Sabemos y reconocemos que la Atencién Temprana en Espafa es motivo de preocupa-
cion para las familias, profesionales e instituciones politicas en este momento. Y es quizas el
momento en que debamos, con el esfuerzo de todos encontrar un marco legislativo a nivel
nacional.

Entendemos que la Atencién Temprana es un Derecho que todo nifio y su familia debe tener
en nuestro pais, al igual que el derecho a la Educacién y a la Sanidad.

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT) firmé
un convenio de colaboracién con el Real Patronato sobre Discapacidad para realizar este pro-
yecto, pero para llevarlo a cabo hemos necesitado la colaboracion de las diferentes comunida-
des auténomas a través de los representantes institucionales y de los recursos de Atencién Tem-
prana, a los que desde aqui queremos dar las gracias ya que sin ellos este trabajo no hubiera si-
do posible.

Los objetivos del estudio
Los objetivos que se plantearon en este trabajo fueron los siguientes:

e Conocer la legislacién concreta en materia de Atencién Temprana de cada comunidad
auténoma.

e Determinar el nimero de servicios implicados en actividades de Atencién Temprana y su
dependencia, dentro de los tres ambitos, social, educativo y sanitario.

e Conocer el circuito asistencial.




* Concretar los objetivos especificos en Atencion Temprana de cada uno de estos servicios

y la forma de organizacion:
— Edad y perfil de la poblacién atendida.

e Determinar los medios y recursos disponibles para alcanzar los objetivos:
— Recursos humanos, perfiles y funciones de los profesionales.

e Determinar la relacion existente entre el servicio de Atencién Temprana y los diferentes
servicios implicados en la atencion al nifo y a la familia: coordinacién con el ambito sa-
nitario, educativo, social y/u otros.

e Conocer la repercusién cuantitativa (nimero de nifios atendidos, tipo de trastornos, pro-
cedencia, etc) de la Atencién Temprana en el conjunto de la poblacién infantil.

El procedimiento metodolégico

El procedimiento metodolégico que se ha seguido ha sido el siguiente:

1. Elaboracion de documentos a utilizar referidos a:
— cartas de presentacion y solicitud de informacion;
— entrevistas estructuradas a los representantes institucionales;
— Encuesta de recursos para la recogida de datos concretos de los Centros de Desarrollo
Infantil y Atencién Temprana (CDIAT).

2. Recopilacién de informacion referente a legislacion, programas, circuitos, recursos exis-
tentes en cada Comunidad Auténoma a través de una entrevista dirigida a los represen-
tantes institucionales.

3. Recogida de informacion referente al funcionamiento concreto de los recursos de Aten-
cién Temprana mediante una encuesta de recursos distribuida entre los Centros de Aten-
cién Temprana que nos habian facilitado los representantes institucionales.

4. Recogida de las fichas anteriores (entrevista y encuesta) cumplimentadas.

5. Analisis de los resultados y conclusiones del estudio.

6. Elaboracién del documento que presentamos con conclusiones y reflexion final.

El trabajo, por tanto, ha tenido una doble via de recogida de datos: la institucional y la de los
recursos de Atencién Temprana de las diferentes comunidades.

La entrevista dirigida a los representantes de las instituciones autonémicas, iba precedida de
una carta aval (Anexo 1), por parte del Real Patronato sobre Discapacidad y el GAT, gracias a lo
cual hemos conseguido obtener informacién relevante relativa a los siguientes aspectos:

* Legislacion en materia de Atenciéon Temprana (AT).

e Recursos implicados en AT.

e Circuito asistencial, condiciones de acceso al Programa de AT.

* Recursos econémicos disponibles.

e Recursos humanos disponibles, perfiles profesionales.

e Funcionamiento de los recursos.

e Datos de la poblacién atendida.

e Otros datos de interés sobre el funcionamiento del Programa de AT en cada Comunidad.

La encuesta sobre recursos fue elaborada con la finalidad de obtener datos relativos a los di-
ferentes recursos de Atencion Temprana y estuvo dirigida a los profesionales de los CDIAT, lo que
ha permitido conocer:

e Datos de los recursos acerca de su antigliedad, entorno y ambito al que pertenecen.
e Titularidad, régimen juridico y tipo de financiacion.



e Condiciones de acceso al recurso, derivacion de los casos, ubicacion y plazas.

e Caracteristicas del recurso: accesibilidad, equipamiento y profesionales.

e Funcionamiento del servicio en cuanto a la atencién al nifo, a la familia y al entorno, ac-
ciones preventivas, coordinaciones internas, evaluacion externa y formacion.

e Datos de la poblacién atendida.

e Categorias diagndsticas basadas en la Organizacién Diagndstica para la Atencion Tem-
prana (ODAT).

Una vez cumplimentadas las entrevistas y las encuestas sobre recursos, los datos fueron in-
troducidos en una base de datos (Access 2003) para su posterior analisis.

Proceso de recogida de datos
El proyecto ha contado con dos fases de recogida de la informacion:

Primera fase: Entrevista
Se envi6 una entrevista a cada uno de los representantes institucionales de las 17 comunida-
des y las dos ciudades auténomas espafiolas.

El interés de esta entrevista era recoger informacion sobre legislacion, programas, circuitos y
recursos en cada autonomia. Es decir, si la Atencién Temprana tenia un lugar, con un marco le-
gal establecido.

(Anexo 2: Entrevista sobre Programa de Atencion Temprana en CC AA - 2008)

Segunda fase: Encuesta

Partiendo de la experiencia piloto de la Comunidad Auténoma de Aragén, se envié una en-
cuesta a todos los recursos de Atencién Temprana que nos fueron facilitados por los representan-
tes institucionales o por la Asociacién de Profesionales de las diferentes comunidades auténomas.

(Anexo 3: Encuesta sobre recursos de Atencién Temprana - 2009)

Una vez recibidas las encuestas, se procedi6 a introducir la informacién en una base de da-
tos Access 2003. Las consultas extraidas de la base de datos de cada autonomia fueron enviadas
a los presidentes de las respectivas Asociaciones de Profesionales de Atenciéon Temprana, para
que elaboraran el estudio individualmente de la manera mas precisa posible. El andlisis de los
datos recibidos de Canarias, Ceuta, la Comunidad de Madrid, Melilla, Navarra y Pais Vasco fue
realizado por la Comision Técnica del Grupo de Trabajo, ya que en ese momento no habia repre-
sentante de los profesionales de la Atencion Temprana en el GAT.

Temporalizacion

ANO 2008:
Se recogieron entrevistas de 11 comunidades auténomas: 8 fueron cumplimentadas por los
presidentes de las asociaciones y 3 por los representantes institucionales.

ANO 2009:

Se consiguieron entrevistas de 15 comunidades autbnomas mas las dos ciudades de Ceuta y
Melilla: 15 cumplimentadas ya por los representantes institucionales y 2 por los presidentes de
las Asociaciones de Profesionales.




Atencion Temprana en Espana

Se recogieron 198 encuestas correspondientes a 202 recursos de Atencion Temprana, ya que
la encuesta de Huesca engloba varios CDIAT. La informacién se guardé en la base de datos Ac-
cess 2003.

ANO 2010:

Se cuenta con 16 entrevistas cumplimentadas por los representantes institucionales y 1 por
la presidenta de la Asociacion de Profesionales de Atencion Temprana. El Centro Base de Bizkaia
nos ha proporcionado parte de esta informacién del Pais Vasco por via telefénica. Queda pen-
diente la entrevista de Canarias. La dificultad es que no contamos con representante en el GAT
que nos pudiera facilitar esta informacion.

Se ha recogido la informacién de 243 cuestionarios, que corresponden a 247 recursos de AT,
ya que como indicdbamos, la UTE- Atencién Temprana Huesca cuenta con 5 CDIAT.

Una vez recogidas todas las entrevistas y encuestas se procedio al estudio por comunidades
auténomas, para finalmente elaborar el estudio global.

Tenemos conocimiento de que al menos actualmente existen en Espaina 534 CDIAT. Se han
enviado encuestas a 476 CDIAT donde se hace intervencion. La participacion ha sido del 51,89%

de los cuestionarios enviados.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana. GAT
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ARAGON. EXPERIENCIA PILOTO

Este estudio se inicié en la Comunidad Auténoma de Aragén por varias razones:

e Cuenta con un Programa de Atencién Temprana (PAT) de titularidad publica.

e Existe una relacion fluida y constante entre la Asociacién de Profesionales de Atencion
Temprana (ASARAT) y el Jefe de Seccién de Atencién Temprana, Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales (IASS) (Director del PAT).

* El total de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT) en Aragén es de
15, por lo que resultaba mas accesible el proceso de recogida de datos, permitiendo ha-
cerlo del 100% de los recursos.

e En ASARAT hay representacion de todos los recursos implicados en la Atencién Temprana
de Aragon.

* Prevista nueva reubicacion de Huesca y enlace de Tarazona

El Programa de Atenciéon Temprana en Aragén se encuentra coordinado por la Jefatura de
Seccién de Atencién Temprana de la Direccién Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios So-
ciales (IASS), organismo auténomo dependiente del Departamento de Servicios Sociales y Fami-
lia del Gobierno de Aragén.

Mediante la Orden de 20 de enero de 2003 (publicada en el Boletin Oficial de Aragén
nam. 14, 5/02/2003), del Departamento de Salud, Consumo vy Servicios Sociales, se regula la
Atencién Temprana en Aragon. A través de ella:

e Se crea el Programa de Atencién Temprana.

Se definen los titulares del derecho.

Las caracteristicas de los Centros y Servicios para su acreditacion.

Se enumeran las pautas a tener en cuenta como criterios objetivos de inclusién en el Programa.
Se definen los ambitos implicados en la deteccién precoz.

El dictamen de necesidad de Atencion Temprana.

e Las dreas de atencién y médulos asistenciales.

El responsable del buen funcionamiento del Programa de Atencion Temprana es el jefe de
seccion de Atencion Temprana del IASS, quien cuenta con la Comisién Técnica de Asesoramien-
to como érgano consultivo. Entre las funciones de esta comision esta elaborar:

e Criterios minimos de calidad.
e Criterios sobre el seguimiento y evaluacion interna del Programa.
* Criterios para elaborar encuestas de satisfaccion de los usuarios como evaluacion externa.

Los Departamentos de Salud y Educacién también participan en la ejecucién del Programa.



Atencion Temprana en Espana

En este momento son los Equipos de valoracién de los Centros Base del IASS, la Gnica puer-
ta de acceso al Programa.

En los Centros Base, una vez hecha la valoracion, si se considera que el nifno debe recibir
Atencion Temprana, se realiza el Dictamen de Inclusién en el Programa y se propone un Progra-
ma de Atencién Individualizado para cada uno de los casos, que se envia al Centro de Atencién
Temprana indicando el médulo asistencial, y los servicios asistenciales en funcion del tiempo se-
manal de intervencion directa que va a recibir el nifo.

MODULO A: Atencién Intensiva. Minimo 4 horas / semana
MODULO B: Atencién Regular. Minimo 2 horas / semana
MODULO C: Atencién de Seguimiento. Minimo 2 horas / mes

Los equipos de valoracién de los Centros Base, después de valorar y analizar cada uno de
los niflos derivados, emitirdn un Dictamen indicando la necesidad o no de incluir al nifo en el
Programa de Atencion Temprana (Art. 4.2 de la Orden).

Las opciones de centros de tratamiento son de dos tipos:

e Centros de Atencion Temprana propios del IASS
e CDIAT conveniados, concertados *

Cobra gran importancia la coordinacion y colaboracién con los diferentes servicios sanita-
rios, sociales y educativos, junto a la necesidad de compartir informes e informacion.

Destaca la necesidad que tienen los profesionales de Atencién Temprana de trabajar en red:
trabajo interdepartamental e interdisciplinario. Se pretende contextualizar la intervencién desde
el recurso mas idéneo, por lo que es fundamental esta coordinacién a la hora de tomar la deci-
sién de no incluir al nifo en el Programa de Atencién Temprana.

El Programa de Atencion Temprana en Aragon es un Programa pensado para las familias, con
el objetivo de favorecer la conciliacién de la vida familiar y laboral en la medida que es posible,
por lo que no se ha sectorizado el Programa para las ciudades de Zaragoza y Huesca. Las fami-
lias pueden escoger entre un recurso publico y/o concertado y solicitar cambio de centro justifi-
cando el motivo, si asi lo requieren.

En el medio rural, mediante la Red de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana, se
consigue hacer accesible el Programa de Atencién Temprana (PAT) evitando que estos nifos ten-
gan que recorrer grandes distancias para recibir un plan de tratamiento adecuado a sus dificul-
tades. Esta Red esta siendo desarrollada gradualmente en funcion de las necesidades detectadas.

A estos servicios pueden acceder los nifos que requieran Atencién Temprana, tanto de la co-
marca donde se encuentra el CDIAT como de otros municipios cercanos y comarcas colindantes.

El proyecto se basa en un modelo sectorizado que facilite a las familias aragonesas accesi-
bilidad a los servicios, tratamientos, igualdad de oportunidades, y en definitiva calidad de vida.

La viabilidad y sostenibilidad técnica y econémica de esta Red de Centros depende de va-
rios factores:

e Delimitacion territorial y demogréfica,
e Deteccion temprana de las dificultades y patologias del desarrollo,




e Derivacion fluida y a tiempo de los casos detectados,
e Equipamiento y equipo técnico adecuados.

Inicialmente desde el Programa se prestaba el servicio a nifios y sus familias de las tres ca-
pitales de provincia y de su entorno. Actualmente se esta extendiendo el servicio al entorno
rural- comarcal, destacando la apertura de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(CDIAT) en determinadas comarcas.

La prestacion asistencial queda cubierta por el ILA.S.S., desde el mismo momento en que los
equipos de valoracion del Centro Base establecen su necesidad y oportunidad.

Red de centros de desarrollo infantil y atencién temprana del 1.A.S.S.

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de entidades sin animo de lucro que
estan acreditados y concertados con el IASS, cumplen con los requisitos que, en cuanto a medios
materiales y humanos, determina la Orden de 20 de enero de 2003, ademas de todos aquellos
recogidos en la regulacion de promocién de la accesibilidad y supresion de barreras arquitecté-
nicas: Ley 3/1997 de 7 abril, por la que se regula la promocién de la accesibilidad y supresion de
barreras arquitecténicas, urbanisticas, de transportes y de la comunicacién, el Decreto 19/1999,
de 9 de febrero, que la desarrolla, y las prescripciones del Decreto 11/1992, de 26 de mayo, del
Gobierno de Aragon, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los servi-
cios y establecimientos sociales especializados.

El IASS exige las acreditaciones como primer nivel de calidad. Los CDIAT concertados tie-
nen que cumplir con los requisitos que establece la Orden que regula el Programa de Atencién
Temprana:

A. Medios materiales

1. Condiciones fisicas y dotacionales: Accesibilidad integral, facil acceso y comunicacion,
responder a criterios racionalizados de zonificacion de recursos, separacion arquitecténica de
otros servicios del mismo local, plan de evacuacién de incendios, equipamiento y disefio adap-
tados a las caracteristicas y tipologia de usuarios, etc.

2. Zonas y espacios: Zona de administracion, zona de atencién especializada y zona de ser-
vicios generales. La Orden especifica las dimensiones minimas de las salas y los despachos, ade-
mas de que el centro debe disponer de un espacio para reuniones, almacenaje y limpieza de
materiales y equipamientos y espacio para cambiar y vestir a los nifios con dispositivos de agua
caliente.

3. Equipamientos bdsicos: El propio del drea administrativa para las funciones de recepcion,
administracion, direccion y gestion; y el especifico que se relaciona: equipo informatico y con-
testador automético telefénico. Dispositivos que faciliten el conocimiento general y la comuni-
cacion asi como la prestacion de servicios: video, material adecuado para evaluacion y diagnés-
tico. Segun el area de tratamiento - Estimulacién - Psicomotricidad - Fisioterapia: mesas vy sillas
para nifos especializadas, colchonetas, espejos, camillas, pizarras, bipedestadores, andadores,
triciclos, planos, balones de Bobath, espalderas, paralelas, escalera y rampa, materiales especi-
ficos de motricidad (pelotas, rulos, sacos...), materiales propios de manipulacién, materiales es-
pecificos de desarrollo y cognitivo. Logopedia: magnet6fono y cintas, ordenador con software
interactivo, camilla y colchoneta., espejo, materiales especificos para determinadas deficiencias
sensoriales.
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B. Recursos Humanos
Segun la Orden, los Centros deberan contar con los servicios de profesionales con la titula-
cién o cualificaciéon adecuada para el ejercicio de las siguientes funciones:

— Evaluacion neuropediatrica

— Evaluaciéon médico funcional y rehabilitadora
— Evaluacion psicolégica y Psicoterapia

— Trabajo Social

— Estimulacion

— Fisioterapia

— Psicomotricidad

— Logopedia

— Direccién y Administracion

Los CDIAT en Aragén estan abiertos todo el afo, en horario de mafiana y tarde.
En la actualidad Aragén cuenta con los siguientes CDIAT:

Huesca
Centro Base (Instituto Aragonés de Servicios Sociales)

En la capital esta la UTE, Atencion Temprana Huesca, formada por:

ASPACE Huesca
e Asociacion Down Huesca

* Asociacién San Francisco de Sales de Hipoacusicos
CADIS (No funciona como CDIAT, es Gerencia)

La UTE cuenta con dos CDIAT en la provincia, uno en Sabifanigo y otro en Barbastro y dos
antenas en Monzoén y Fraga.

Zaragoza
e Centro Base (Instituto Aragonés de Servicios Sociales)
e CDIAT Actur (Fundacién Atencién Temprana)
CDIAT Fundacién Down Zaragoza
CDIAT Fundacién DFA
CDIAT Jiloca-Moncayo en Calatayud (Fundacién Atencion Temprana)
CDIAT Bajo Aragén-Caspe / Baix Arag6-Casp (Fundacion Atencién Temprana)
e CDIAT Cinco Villas en Ejea de los Caballeros y la antena en Tarazona (Fundacién Aten-
cion Temprana)

Teruel
e Centro Base (Instituto Aragonés de Servicios Sociales)
e CDIAT Bajo Aragén-Alcaniz (Fundacién Atencién Temprana)

La colaboracién del jefe de Seccion de Atencion Temprana, Francisco Eguinoa Zaborras, asi
como de los miembros de la Junta de ASARAT y de los directores y profesionales de los recursos
de Atencion Temprana en Aragén, ha permitido obtener datos muy precisos y valorar la viabili-
dad de la ficha disefiada para la recogida de informacion, con el fin Gltimo de realizar cambios
oportunos, que ayudaran a que ésta fuera lo mas ajustada posible a la diversidad y heterogenei-
dad del territorio espafol en el ambito de la Atencién Temprana.




Este es un primer acercamiento a la situacion actual. Sin duda, serd necesario continuar ana-
lizando el desarrollo de la Atencién Temprana en Espana, trabajo que corresponde a las asocia-
ciones de profesionales, las Administraciones publicas, las instituciones y las familias conjunta-
mente.

La Atencién Temprana debe ser una realidad en todo el pais y deberia contar con un marco
legal estatal.

Nosotros, desde la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Tempra-
na, seguiremos trabajando para ello.

Comision de Trabajo
«La realidad actual de la Atencion Temprana en Espana»




ESTUDIO DE LA REALIDAD ACTUAL DE LOS RECURSOS DE ATENCION
TEMPRANA EN EL AMBITO ESTATAL

ANDALUCIA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Andalucia fue completada por su representante
institucional, el coordinador del Proceso de Atencién Temprana de la Consejeria de Salud.

No existe legislacion especifica que regule la Atencién Temprana en la Comunidad Auténo-
ma, pero se tiene una normativa por la que se transfieren las competencias sobre Atencién Tem-
prana a la Consejeria de Salud. Se contempla en la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atencién a
las Personas con Discapacidad en Andalucia. También existe un Decreto Atencién Temprana en-
tre Consejerias de Salud/Educacién/Igualdad.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Andalucia para recibir Atencion Temprana es variable por provincia
y tipo de financiacién. Por subvenciones, de 0 a 4 afios. Por convenios, de 0 a 4 afos o hasta 6
afos si no existen recursos en otros dmbitos.

Los recursos de Atencion Temprana en esta Comunidad estan sectorizados y solo se admiten
los casos derivados por la Administracién. No es necesario el Dictamen de Minusvalia para ac-
ceder a ellos. En Andalucia son considerados recursos de Atencion Temprana los siguientes ser-
vicios sanitarios, educativos y sociales:

SANITARIOS

129 Centros de Atencion Infantil
Temprana (CAIT).

A diciembre 2008, gran diferencia
de recursos entre los centros.

EDUCATIVOS

60 Centros Educacion Especial
799 Aulas de Educacion Especial
156 Equipos Orientacion
Educativa

8 Equipos Especializados

2159 Plantilla Pedagogia
Terapéutica

892 Plantilla Audicién y Lenguaje

SOCIALES

43.292 plazas en Centros
Atencion Socioeducativa

* El acceso a los Centros de Atencion Infantil Temprana (CAIT) es a través de los profesionales del SAS, y en concreto, acceso directo desde

los Servicios de Pediatria de Atencion Primaria y Especializada.
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2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a los medios humanos, los perfiles profesionales de los recursos de Atencién Tem-
prana van a depender de la provincia y modelo de financiacion:

e Concierto: Psicélogo, Logopeda y Fisioterapeuta.

e Convenio: Psicélogo, Logopeda y Otros (variable segin centros y provincias: Fisiotera-
peuta, Pedagogo, Psicopedagogo, ...).

e Subvenciones: Depende de la asociacién subvencionada, la orden de subvenciones no
exige perfil determinado.

3. Funcionamiento de los recursos
En la Comunidad de Andalucia, aunque no existe legislacion que regule la atencién que de-
ben prestar los recursos de Atencién Temprana, existen protocolos que los contemplan. Se ofrece
la siguiente atencion:

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales
Atencion domiciliaria

e Atencion a la familia: Individual
Grupal

e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales

Se contemplan los tiempos de elaboraciéon de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

No se regula una ratio de atencion directa/indirecta de los profesionales.
Existen vias de coordinacion interdepartamentales, programas preventivos y Plan de Formacion.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacién diana (0-6 afios): 540.180 nifos

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS
CASOS ATENDIDOS
POBLACION DE RIESGO

5. Otros datos
Existe un documento completo de la situacién actual en Andalucia. Mds informacién en:
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/portal/index.jsp

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS RESPUESTAS
ANDALUCIA

* En 2008 eran 128 CAIT, posteriormente se ampli6 a 129.




1. Datos de los recursos

EDADES

NO CONTESTAN

* La edad mas frecuente de los recursos en Andalucia es 0-6.

AMBITO

ENTORNO

URBANO

RURAL

PERIFERIA URBE

FINANCIACION

PUBLICA

CONCERTADA

SUBVENCIONADA / CONVENIO

TITULARIDAD

INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

OTRA

PUBLICA
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CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

(1) AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA
LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

OTRAS CONDICIONES DE ACCESO

NO CONTESTAN

(1) Sélo para aquellos nifos que no participan de la financiacién de Salud.
No es necesaria la condicion de minusvalia.

2. Derivacion de los casos

SUMA %

TOTAL MAXIMA MINIMA

DERIVACION DE LOS CASOS

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* Méxima: CDIAT que recibe mayor % de derivaciones.

* Minima: CDIAT que recibe menor % de derivaciones.

* Aunque lo que figura en el cuadro es lo que se ha contestado, lo correcto es decir que el 100% de los casos son derivados por los servi-
cios sanitarios de la Consejeria de Salud, dado que dichos informes son imprescindibles para que los nifos sean intervenidos en todos
los Centros de Atencion Temprana de Andalucia..

3. Salas

MAXIMO (M2): 673

MINIMO (M2): 25

* Méaximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequefio.




4. Profesionales

SUMA

PROFESIONALES TOTAL CDIAT % MAXIMO MIiNIMO
PSICOLOGO 119 31,32 4 0
PEDAGOGO 16 4,21 2 0
TRABAJADOR SOCIAL 21 5,53 1 0
NEUROPEDIATRA 2 0,53 1 0
MEDICO RHB 2 0,53 1 0
FISIOTERAPEUTA 56 14,74 3 0
LOGOPEDA 69 18,16 5 0
MAESTRO (ESPECIALIDAD) 31 8,16 3 0
T. OCUPACIONAL 2 0,53 1 0
PSICOMOTRICISTA 2 0,53 1 0
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 12 3,16 4 0
PSICOPEDAGOGO 7 1,84 1 0
ADMINISTRACION 31 8,16 3 0
ORDENANZAS 6 1,58 2 0
OTRO 4 1,05 1 0

* El mdximo y minimo refleja la necesidad o no de algunos tratamientos en los CDIAT andaluces. Es el nimero méximo y minimo que en-
contramos de cada perfil profesional en un solo CDIAT.




o
Y]
o

actual de la

prana en Espafa r

=0
Q)
:\ﬂ
Q ()
(©N
S
o
3

L

5. Funcionamiento del servicio
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

10 CENTROS NO CONTESTAN ESTE APARTADO.

MAXIMA: El nimero mayor de los datos entregados en cada columna sin tener en cuenta el nimero de veces que se repite.
MINIMA: El nimero menor de los datos entregados en cada columna sin tener en cuenta el nimero de veces que se repite.
MEDIA: Media aritmética de los datos entregados.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD RIESGO
(0-6) 2,75 % 7,5 %

559.325 15.381 41.949

* Datos del INE afio 2008

PLAZAS CUBIERTAS
31/12/08

PLAZAS EN ESPERA

3417 436

* No tenemos datos fiables de plazas disponibles ya que el 20% de los Centros no con-
testa a este apartado. Tampoco tenemos datos de las altas en 2008.




DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

NINOS QUE RECIBIERON
VAEORADOS EN 2008 TRATAMIENTO DURANTE 2008

NINOS NINAS NINOS NINAS

*Total de nifos valorados en 2008: 3.048.

*Total de los que recibieron tratamiento: 4.859 (contemplan niflos que provenian de afos anteriores).
* No se tienen datos de las solicitudes nuevas en 2008.

ATENDIDOS SEGUN
PROCEDENCIA DE LOS PADRES

NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

V] 3

Computo de los usuarios segun su nacionalidad:
Numero de centros: 80

Respuestas validas: 62

Respuestas imprecisas o no contestadas: 18
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. 7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 544 9,92
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 138 2,51
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 78 1,42
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 482 8,78
TRASTORNOS VISUALES: 74 1,35
TRASTORNOS AUDITIVOS: 165 3,01
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 587 10,70
RETRASO EVOLUTIVO: 577 10,51
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 384 7,00
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION 1302 23,72
Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 35 0,64
TRASTORNOS EMOCIONALES: 73 1,33
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 263 4,79
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 361 6,58
PLURIDEFICIENCIAS: 216 3,94
OTROS: 157 2,86
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 26 0,47
TRASTORNOS DEL ENTORNO: 26 0,47
TOTALES 5.488 100%

*Trastornos de la comunicacion y del lenguaje son significativamente mas frecuentes.




ARAGON

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Aragén fue completada por el representante ins-
titucional, el jefe de seccién de Atencién Temprana del Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS), dependiente del Departamento de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragon,
quien nos facilité los datos que aparecen en esta fase.

En Aragon existe legislacion especifica en Atencién Temprana en:

e Plan de Atencion Temprana de la Comunidad Auténoma de Aragén. Departamento de
Planificacién y Programas del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales, con
la participacién de los Departamentos de Educacién, Salud y Servicios Sociales. (2002)

e Ley 6/2002 de Salud de Aragén. En su Articulo 30 se incluye la Atencién Temprana entre
las propias actuaciones de asistencia sanitaria.

* Orden de 20 de enero de 2003 (B.O.A. 5/2/2003), del Departamento de Salud, Consumo
y Servicios Sociales, que regula el Programa de Atencién Temprana en Aragon.

e Decreto 90/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se modifica el De-
creto 113/2000, de 13 de junio, por el que se aprueban los Estatutos del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales. En su Articulo 24 refiere a la gestién de los servicios de Aten-
cién Temprana dirigidos a prevenir la discapacidad.

Anteriormente, los Centros Base dependientes del IMSERSO prestaban este servicio. Hoy en
dia siguen prestando el servicio de Atencién Temprana y coordinando el Programa. Los equipos
de valoracién de los Centros Base son la tnica puerta de entrada para ser incluido en el Progra-
ma de Atencién Temprana en Aragon.

* Podemos afirmar siguiendo a J. Ponte (2003) que el actual modelo disenado constituye:
«un modelo que podriamos considerar de continuidad respecto de las orientaciones
iniciales del IMSERSO con equipos centralizados e interdisciplinarios de
valoracion y servicios terapéuticos periféricos».

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Aragén para recibir Atencion Temprana es de 0-6 afos y no es ne-
cesario el reconocimiento del grado de discapacidad, ni la valoracién de la situacién de la de-
pendencia.

Los servicios sanitarios y educativos participan también de una forma activa en el desarrollo
del Programa de Atencién Temprana.
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Un nino aragonés puede llegar a los Centros Base derivado por recursos sanitarios, educati-
vos, sociales, por otros profesionales o por la propia familia.

En los Centros Base, basandose en los criterios de inclusion establecidos en la Orden de 20
de enero y previa valoracién, estiman o no la inclusién del nifo y su familia en el Programa de
Atencién Temprana, emitiendo el correspondiente dictamen.

La mision del Equipo de Valoracion, segin la Orden, es ubicar y orientar cada caso a su me-
jor contexto de intervencién, dentro de los recursos publicos generalistas.

En los supuestos de no inclusién en el Programa de Atenciéon Temprana con los recursos del
IASS, se pretende:

Evitar la duplicidad o solapamiento de intervenciones y tratamientos.

Evitar segregar al nifo del contexto natural de intervencion.

Evitar divisién o fragmentacion de tratamientos.

Evitar, en la medida de lo posible, que intervengan en un mismo caso mdltiples servicios,
entidades y profesionales.

a
b
C
d

= — Z =

En estos casos de No Inclusion se ofrece a las familias una orientacién del mejor recurso dis-
ponible. Muchos de estos nifos son incluidos en un programa de seguimiento con los propios
recursos del equipo de valoracion del Centro Base IASS.

CDIAT EN ARAGON

Provincia de Zaragoza
La provincia de Zaragoza cuenta con 7 Centros:

* 3 en Zaragoza capital en pleno casco urbano:
— Centro Base

CDIAT Fundacién DFA
— CDIAT Actur de Fundacién Atencién Temprana (FAT)

* 1 en la zona periférica de la urbe: CDIAT Fundacién Down Zaragoza

* 3 en la zona rural: CDIAT Jiloca-Moncayo en Calatayud, CDIAT Bajo Aragén en Caspe y
CDIAT Cinco Villas en Ejea de los Caballeros (con antena en la localidad de Tarazona).
Todos ellos de Fundacién Atencién Temprana y de ambito intercomarcal.

Provincia de Huesca
La provincia de Huesca cuenta en total con 6 Centros:

2 en el casco urbano de la capital: el Centro Base y la UTE, Atencién Temprana Huesca, que
esta formada por 4 entidades:

ASPACE HUESCA

Asociacion Down Huesca

Asociacién San Francisco de Sales de Hipoacusicos
CADIS (Gerencia)

En el medio rural, cuentan con 2 CDIAT en Sabifidnigo y Barbastro. Ademds, en la provincia
se han establecido 2 antenas en pueblos oscenses: Fraga y Monzén.




Provincia de Teruel
La provincia de Teruel cuenta con 2 Centros:

e Centro Base en Teruel capital
e CDIAT Bajo Aragoén en Alcaniz de Fundacion Atencién Temprana.

2. Recursos econémicos y humanos
En Aragdn existe partida presupuestaria anual especifica para Atencién Temprana. A finales
del aflo 2008 se estaban atendiendo de forma periédica, semanal e individualizada, a 850 nifios
y sus familias.

Durante los afios 2007 y 2008 la relacién del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) con
las entidades prestadoras del servicio de Atencién Temprana fue mediante un convenio plurianual.

En cuanto a recursos humanos, la Orden de Atencién Temprana establece que los CDIAT de-
berdn contar con unos perfiles profesionales determinados, que tengan la titulacién y cualifica-
cién adecuada para el ejercicio de las diferentes funciones que deben desarrollarse.

3. Funcionamiento de los recursos
En la legislacion que regula el Programa de Atencién Temprana se contemplan:

Atencion al nifio en sesiones individuales.

Atencién domiciliaria en supuestos muy delimitados.
e Atencion a la familia de forma individual.

Atencion al entorno.

* A partir de la aparicion de la Ley, 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos
del Sector Publico, la tendencia de las Administraciones para 2008 y 2009 es a no
realizar convenios, sino contratos de servicios o contratos de gestion de servicios publicos.

* Los CDIAT aragoneses, en el futuro seran contratados por el IASS.

Los tiempos de coordinaciones, informes, formacién son por cuenta de las entidades presta-
doras del servicio y son ellos quienes establecen la ratio de atencién directa/indirecta de los pro-
fesionales, asi como los horarios y gestién de servicios y tiempos.

La via de coordinacién interdepartamental es a través de la Comisién Técnica Asesora del
Programa de Atencion Temprana. Se trata de un érgano colegiado y multiprofesional de carac-
ter consultivo que se constituye en foro de discusién con la finalidad de asesorar al Jefe de Sec-
cién de Atencion Temprana y a la Direccién Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les (IASS) con claras funciones de elaboracién de establecimiento de criterios de colaboracién y
coordinacion en Atencién Temprana.

Sus componentes representan a los diferentes servicios implicados en la Atenciéon Temprana.
Ademas del Jefe de Seccién en Atencién Temprana, acuden representantes de:

e Servicios Sociales: Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).

e Servicios Sanitarios: Servicios de Rehabilitaciéon Hospitalaria, Servicios de Neuropediatria
Hospitalaria, Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil.

e Servicios Educativos: Equipos de Atencién Temprana.

e Entidades concertadas: CDIAT concertados con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).

* Asociaciones de Profesionales: Asociacion Aragonesa de Atencion Temprana (ASARAT).




realidad actual de |a

Atencion lemprana en Espana

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), ademas, inicié en el ano 2008 acciones for-
mativas para los profesionales de la red de Atencion Temprana (servicios propios y concertados).
Estas acciones continuaron a lo largo de 2009.

4. Datos de la poblacién atendida

Poblacion diana (0-6 afos): en base a los datos del padrén del afo 2005, la poblacién infan-
til era de 64.104 ninos (33.037 niflos y 31.067 ninas).

POBLACION DIANA Jo]:1W.Ye{[o] N alo]

(0-6 ANOS) DISCAPACIDAD POBLACION DE RIESGO
ANO 2005 (2,75%) (7,5%)

64.104 nifos 1.762 nifos 4.807 ninos

En esta etapa, el porcentaje de nifios con discapacidad es del 2,75%, lo que supone un co-
lectivo a atender de 1.762 nifios. Y contemplando la poblacién de riesgo (7,5%), supone atender
a 4.807 ninos susceptibles de recibir tratamiento en Atencién Temprana.

% RESPECTO A LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD

NUMERO

CASOS VALORADOS

(ANO 2008) 444 ninos nuevos valorados

25,21 %

CASOS ATENDIDOS 1161 nifios
(ANO 2008) 65,92 %

Datos de la Memoria del 1ASS del afio 2008:

e Constan 679 solicitudes nuevas a lo largo del afo, de las cuales 428 son estimadas e in-
cluidas en el Programa de Atencién Temprana y 171 desestimadas y 80 reorientadas a
otros recursos.

* El 63 % de las solicitudes valoradas han sido atendidas con los recursos IASS.

5. Otros datos
Desde los Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) se realizan tres ti-
pos posibles de valoracién dirigidas al colectivo de nifos con discapacidad:

a) Valoracion, coordinacién y seguimiento del Programa de Atencion Temprana 0 — 6 aiios,
regulado por la Orden de 20 de enero de 2003 (BOA 5/2/2003).

b) Valoracion del grado de discapacidad para los nifios que lo requieran, tal y como se esta-
blece en el Real Decreto 1971/99 de 23 de diciembre, de procedimiento para el recono-
cimiento, declaracién y calificacién del grado de minusvalia, de ambito nacional.

c) Valoracion de la situacién de dependencia en edades de 0 a 3 anos, tal y como se esta-
blece en la Orden de 15 de mayo de 2007 del Departamento de Servicios Sociales y Fa-
milia, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de de-
pendencia en Aragén.

Queda pendiente la puesta en marcha de un Plan Integral de Atencién Temprana para me-
nores de 3 anos dependientes, que dé respaldo al derecho reconocido en la Ley 39/06, de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia (D.A.




Decimotercera), y que a su vez viene recogido en el Plan Nacional de la Infancia y Adolescencia
2006 — 2009 (Objetivo estratégico 6. Medida 6.20).

Segunda fase: Encuesta

Como ya hemos mencionado con anterioridad, en Aragon existen 15 centros para la presta-
cién de los servicios propios del Programa de Atencién Temprana del Instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales (IASS). Los cuestionarios han sido cumplimentados por la direccion de los centros
y han respondido el 100% de éstos.

Por un lado encontramos los 3 Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS), de titularidad pdblica y pertenecientes al Departamento de Servicios Sociales y Familia
del Gobierno de Aragén. Son de dmbito provincial, uno para cada provincia aragonesa y estan
ubicados en el casco urbano. Todos los Centros Base comparten local, pero las tareas e inclu-
so muchos espacios estan separados funcional y administrativamente. Huesca y Teruel diferen-
cian dias de Atencion Temprana y dias de atencion al adulto. En Zaragoza hay Equipo propio de
Atencién Temprana y diferenciado. La valoracion de discapacidad es a demanda de las familias.

Por otro lado, encontramos los 12 centros concertados, de iniciativa social. Todos estos centros
pertenecen a fundaciones, a excepcién de la UTE, Atencién Temprana Huesca, que es una Aso-
ciacion que aglutina a 4 entidades que gestionan 5 CDIAT y 2 antenas en la provincia de Huesca.

De los CDIAT acreditados y concertados con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales para
prestar servicios propios del Programa de Atencion Temprana del citado organismo, cinco estan
ubicados en el casco urbano de Huesca y Zaragoza, uno en la zona periférica de Zaragoza y seis
en la zona rural aragonesa. Respecto al ambito de los 12 centros concertados, cuatro son de am-
bito provincial, otros seis de dmbito comarcal y dos de ambito local.

Todos los CDIAT concertados son locales independientes a excepcién del CDIAT de Funda-
cién Down Zaragoza y el CDIAT Bajo Aragon de Alcaiiz (Fundaciéon Atenciéon Temprana), que
comparten local con otras dreas de Fundacién Down y con un Centro de Disminuidos Psiquicos,
respectivamente.

Respecto al tipo de financiacién, todos los CDIAT estdn concertados al 100% por horas de
tratamiento; es decir, son gratuitos. Se atienden a nifios de 0-6 afos.

1. Derivacién de los casos
Al ser los Centros Base la Unica puerta de acceso al Programa, analizamos en esta tabla el
porcentaje de derivacion de los diferentes recursos:

DERIVACION AL PROGRAMA DE ATENCION TEMPRANA

RECURSO Salud Educacion S.Sociales Familia Otros

CENTRO BASE | ZARAGOZA

CENTRO BASE HUESCA
CENTRO BASE TERUEL

* El grueso de las derivaciones al Programa de Atencién Temprana se realiza desde el ambito sanitario
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Respecto a la devoluciéon de informacién al derivante, todos los CDIAT concertados reali-
zan devolucion de informacién al Centro Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS)
siendo éste su derivante.

En la Orden que regula el Programa de Atencién Temprana en Aragén se determina que des-
de los centros concertados se deben emitir informes de seguimiento (Anexo IV de la Orden de
20 de enero de 2003) al Centro Base con una determinada periodicidad dependiendo del Médu-
lo de Atencién que tenga estipulado cada nifio. Y por otro lado, en el Programa de Intervencién
Individualizado de cada nifo, el Centro Base propone una fecha de revisién orientativa para el
centro concertado porque para esa fecha debe emitir un informe de seguimiento del nifo.

Ademas de estos informes existen coordinaciones telefonicas con el Centro Base.

2. Caracteristicas de los recursos
Todos los recursos de Atencién Temprana son accesibles y algunos cuentan con un niimero
ilimitado de plazas. Ningln recurso en Aragén tiene listas de espera.

Tal y como podemos observar en la siguiente tabla existe disparidad entre los centros loca-
lizados en la zona urbana y rural. Los CDIAT del medio rural no cubren las plazas que tienen
disponibles.

PLAZAS
PLAZAS ALTAS
RECURSO DISPONIBLES Cl311B|1E2R;1)'18\S ANO 2008

CENTRO BASE 1 ZARAGOZA

CENTRO BASE TERUEL

CENTRO BASE HUESCA

CDIAT ACTUR - FAT

CDIAT JILOCA - MONCAYO - FAT 80

CDIAT CINCO VILLAS - FAT 85 22 0
CDIAT BAJO ARAGON-CASPE g5 6 0
CDIAT BAIX ARAGO-CASP - FAT

CDIAT BAJO ARAGON ALCANIZ - FAT 85 30 1
CDIAT FUNDACION DFA SIN LIMITE 201 73
CDIAT FUNDACION DOWN ZARAGOZA NI [ }13 203 73
UTE, ATENCION TEMPRANA HUESCA SIN LIMITE 147 30
TOTAL = 944 332

* Comparando con la poblacion con discapacidad, en el Programa de Atencion Temprana, se estd atendiendo el 72,45% de los nifios/as
susceptibles de ser incluidos en el mismo. El 27,55% restante se supone que estan atendidos por otros recursos de atencion a la infancia..

* En los CDIAT aragoneses siguen quedando plazas disponibles.

*El 10,59 % de Zaragoza y Teruel es atencion en el medio rural. En Huesca el 83% es en el medio rural. En todo Aragdn la atencion en el
medio rural es del 23,41%.




Como determina la Orden que regula el Programa de Atencién Temprana, en Aragon los re-
cursos de Atencién Temprana deben reunir una serie de condiciones fisicas y dotacionales con
unos equipamientos basicos para desempenar las funciones propias de Atencién Temprana. Los
CDIAT deberan contar al menos con tres zonas diferenciadas:

e Zona de administracion.

e Zona de atencion especializada (con los espacios necesarios para realizar la atencién y
los tratamientos correspondientes, y con unas dimensiones minimas).

e La tercera zona es la de servicios generales (dentro de ella esta la zona de reuniones de
los técnicos y atencién a familias).

Basandonos en los datos recogidos en las encuestas, todos los CDIAT en Aragdn, cuentan
con:

e sala de fisioterapia,

sala de estimulacion y/o psicomotricidad,
sala de psicoterapia,

sala de logopedia,

despachos para uso de los técnicos.

Ademas de la zona de servicios generales: vestibulo - entrada, zona de espera y WC adap-
tados.

No hemos podido recopilar un total, pero actualmente en Aragén hay mas de 175 salas des-
tinadas a Atencién Temprana, que suponen mas de 1.500 m2.

Con respecto a los recursos humanos, en los CDIAT aragoneses trabajan en total 132 profe-
sionales, aunque no todos ellos tienen una dedicacién exclusiva en Atencién Temprana.

Los directores de los recursos de entidades concertadas son psicélogos, excepto en la Fun-
dacion Down, donde esta labor la realiza una pedagoga. En los CDIAT que tienen la figura de
coordinador, asumen este papel las trabajadoras sociales en los recursos de FAT, y en DFA se re-
parten esta funcion la psicéloga y la logopeda.

En Huesca, la gerente de la UTE es trabajadora social. Esta figura es nombrada con consenti-
miento del comité de gerencia que lo forman las tres entidades que la componen. En los CDIAT
de CADIS el director o coordinador en ASPACE es médico, en la Asociacion de Hipoacusicos es
logopeda y en Down es trabajadora social.
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En cuanto a los profesionales que desempenan sus funciones en Atencion Temprana en la
comunidad de Aragén, y teniendo en cuenta el nimero de horas reales de trabajo destinadas a
Atencién Temprana, disponemos de 74,59 profesionales de los siguientes perfiles profesionales:

PROFESIONALES Ne %

LOGOPEDAS 14,67 19,66

FISIOTERAPEUTAS 10,32 13,83

PSICOLOGOS 9,58 12,84

ADMINISTRATIVOS 8,45 11,32

PSICOMOTRICISTAS 7,85 10,52

TECNICO AT 6,15 8,24

T. OCUPACIONALES 5,50 7.37

T.SOCIALES 5,32 713

MEDICO RHB 2,68 3,59

ORDENANZAS 1,20 1,60

MAESTROS 1,12 1,50

PEDAGOGOS 0,95 1,27

NEUROPEDIATRAS 0,80 1,07

TOTAL DE PROFESIONALES 74,59 100%

* Los perfiles profesionales guardan relacion con las categorias diagndsticas y refleja
la importancia que se da en el Programa de Atencion Temprana a los tratamientos
directos con el nifio.

* Los decimales que aparecen en el n° de profesionales se debe a que no todos tienen
jornadas completas, se ajustan al n° de horas trabajadas.




3. Funcionamiento del servicio

EVALUACION

FORMACION

ATENCION

ATENCION

ATENCION

RECURSO

NINO
ENTORNO
ACCIONES

PREVENTIVAS
COORD. INTERNA
EXTERNA

CENTRO BASE 1 ZARAGOZA
CENTRO BASE TERUEL
CENTRO BASE HUESCA
CDIAT ACTUR (FAT)

CDIAT JILOCA-MONCAYO (FAT)
CDIAT CINCO VILLAS (FAT)

CDIAT BAJO ARAGON - CASPE CDIAT
BAIX ARAGO-CASP (FAT)

CDIAT BAJO ARAGON - ALCANIZ - (FAT)
CDIAT FUNDACION DFA

CDIAT FUNDACION DOWN ZARAGOZA
UTE, ATENCION TEMPRANA HUESCA

* Analizando la tabla, se observa que la mayor parte de la Atencién esta dirigida al nifo. En los Centros Base del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales (IASS) existe Plan de Formacion.

* En FAT los tiempos resultan dificiles de precisar. El porcentaje de atencién depende del caso a caso. En la tabla se indica como minimo un
10% de atencion a la familia, pero dentro del porcentaje de atencidn al nifo, parte es de atencion a la familia. Los tiempos de coordina-
cién, a veces, se dedican fuera de la jornada laboral.

Tal y como se desarrolla el Programa de Atenciéon Temprana en Aragén, condicionado a los
modulos de atencion, en todos los recursos se dedica la gran parte del tiempo a la atencién direc-
ta al nifo de manera individual, otro tiempo es dedicado a la familia y al entorno pero en menor
medida y a la coordinacién interna del recurso. Los tiempos dedicados a acciones preventivas,
evaluacién externa y formacién no siempre son contemplados en los recursos.

4. Datos de la poblacién atendida
En Aragon, los Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) funcionan co-
mo centros de valoracién de Atencion Temprana y como centros de tratamiento. Por tanto, debe
considerarse el dato detallado de nimero de nifos valorados y qué porcentaje de esos nifios son
incluidos en el Programa de Atencion Temprana.

En los CDIAT, todos los nifios inician un protocolo de actuacién que consiste en una prime-
ra entrevista de admisién, momento de especial relevancia en el que comienza la intervencion,
pues supone la acogida a la familia, e inmediatamente, sin esperas, se inician los tratamientos.

Se aprecia un gran volumen de nifios varones frente al nimero de nifas valoradas y atendi-
das.
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En cuanto a la nacionalidad de la poblacion atendida, se aprecia mayor nimero de extran-
jeros en los centros comarcales y son de paises de la Unién Europea. Sin embargo, no son datos
demasiado significativos (8 - 10 % extranjeros).

5. Categorias diagnoésticas
Las tablas siguientes nos muestran las categorias diagnosticas de todos los casos valorados
en Aragén en 2008. Son datos de los Centros Base, ya que son solo en ellos donde se realizan
las valoraciones.

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS CASOS VALORADOS |

RECURSO

FACTOR BIOLOG.
FACTOR FAMILIAR
FACTOR AMBIENTAL
TTNO MOTOR
TTNO VISUAL
TTNO AUDITIVO
TTNO PSICOMOTOR
EVOLUTIVO
TTNO COGNITIVO
TTNO COMUNICAC

CENTRO BASE 1
ZARAGOZA

CENTRO BASE
HUESCA

CENTRO BASE
TERUEL

TOTAL

Total casos 634

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS CASOS VALORADOS II

RECURSO

TTNO. EXPRESION
SOMATICA
TTNO. EMOCIONAL
TTNO. REGULACION Y
COMPORTAMIENTO
TTNO. ESPECTRO
PLURIDEFICIENCIAS

CENTRO BASE 1 ZARAGOZA

CENTRO BASE HUESCA

CENTRO BASE TERUEL

TOTAL

Total casos 179

* Salen mas casos de los que han sido valorados porque un mismo niflo puede presentar varias categorias diagndsticas.

* Los Retrasos Evolutivos, Trastornos del Lenguaje y Trastorno Espectro Autista (TEA) son las categorias diagnosticas mas frecuentes en las
valoraciones que se hacen en Aragon. No todos los casos valorados se incluyen en el Programa de Atencién Temprana..
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PRINCIPADO DE ASTURIAS

Primera fase: Entrevista

La entrevista en el Principado de Asturias fue cumplimentada por una representante institu-
cional y psicéloga en el Area de Gestién de Centros y Evaluacion de la Consejeria de Bienestar
Social y Vivienda.

La gestion de la Atencién Temprana depende de la Direccién General de Mayores y Discapa-
cidad. No existe legislacion especifica al respecto, aunque estd en estudio la elaboracién de un
documento regulador de la Atencién Temprana. Si existen, sin embargo, regulaciones respecto a
las condiciones que han de cumplir los locales destinados a la Atencién Temprana, asi como la
tipologia de profesionales.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
En la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, la Atencién Temprana es un servicio pu-
blico, universal y de provisién gratuita, para todos los nifios de 0-6 anos y sus familias que la precisen.

En esta Comunidad, las Unidades de Atencion Infantil Temprana (UAIT) estan ubicadas se-
gln las Areas Sociosanitarias en que se divide el territorio, tienen autonomia en la recepcion y
valoracién de los casos, y no es necesario el certificado de minusvalia para acceder a los servi-
cios que prestan.

En estos momentos, en el Principado de Asturias estan constituidas diez UAIT dependien-
tes de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda: siete generalistas y tres especificas -dos que
atienden los trastornos en el desarrollo motor (ASPACE) y una que atiende el trastorno en el desa-
rrollo auditivo (Fundacién Vinjoy). Ademds se cuenta con un equipo que, desde la ONCE, atien-
de a la poblacién de toda la Comunidad afectada por trastornos en el desarrollo visual.

La Comunidad Auténoma del Principado de Asturias esta dividida en ocho Areas Sociosanita-
rias, cada una de ellas cuenta con un hospital, una red de Centros de Atencion Primaria y una UAIT
generalista -excepto en una, que estad en vias de constitucion-. Por otra parte, las sedes de las UAIT
especificas estan en Oviedo -trastornos del desarrollo motor, auditivo y visual- y en Gijoén -trastornos
en el desarrollo motor-, desde donde se atiende a toda la poblacién de la Comunidad Auténoma.

Existe un buen nivel de coordinacion entre los hospitales, los Centros de Atencién Primaria
y las UAIT de cada Area Sociosanitaria.

Durante el ano 2009 se ha creado la figura del Coordinador Sociosanitario, integrado en el
SESPA (Servicio de Salud del Principado de Asturias), con el que se han mantenido reuniones en-
caminadas a consolidar las redes de comunicacién interprofesional ya existentes.
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La sectorizacién de los servicios ha facilitado el conocimiento de los estilos de vida de las
poblaciones, de los recursos y del grado de accesibilidad que presentan asi como de los repre-
sentantes institucionales, lo que ha posibilitado la prevencioén, la proximidad y la coordinacién
interdisciplinar, principios basicos para lograr unos buenos resultados en las actuaciones que de-
sarrollan los profesionales la Atencién Temprana.

La Comunidad Auténoma cuenta con una red creciente de Escuelas Infantiles de 0-3 afios
con la que las UAIT sienten necesidad de establecer cauces de comunicacién y un modelo de
colaboracién y coordinacién. Representantes institucionales ya han dado pasos para ir configu-
rando el marco en el que se han de dar dichas actuaciones.

UAIT DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

UAIT AREA |. TAPIA DE CASARIEGO

UAIT AREA IIl. CANGAS DEL NARCEA

Generalista Generalista
UAIT AREA IlI. AVILES UAIT AREA IV. OVIEDO
Generalista Generalista

UAIT AREA V. GIJON
Generalista

UAIT AREA VI. ARRIONDAS
Generalista

UAIT AREAS VIl y VIII. MIERES Y LANGREO
Generalista

UAIT FUNDACION VINJOY. OVIEDO
Especifica de discapacidad auditiva

UAIT ASPACE. OVIEDO
Especifica de discapacidad motérica

UAIT ASPACE. GIJON
Especifica de discapacidad motdrica

EQUIPO DE ATENCION TEMPRANA ONCE - OVIEDO
Especifica de discapacidad visual

SANITARIOS EDUCATIVOS SOCIALES

Servicios Sociales
Comunitarios

115 Unidades de Trabajo
Social (UTS)

Equipos de Atencién
Temprana

8 HOSPITALES GENERALES

3 Centros de Servicios
Sociales para desarrollar
programas sociales
especializados

Equipos especificos de
trastornos:

motoricos, auditivos, visuales,
de conductay trastornos
generalizados del desarrollo.
59 Escuelas infantiles de 0-3:
9 dependen de la Consejeria
de Bienestar Social y
Vivienda.

50 son municipales,
financiadas por la Consejeria
de Educacion.

1 HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

3 Centros de Valoracion de la
Discapacidad (Oviedo, Gijén
y Avilés)

8 CENTROS SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

70 CENTROS DE SALUD PRIMARIA
135 CONSULTORIOS




2. Recursos econémicos y humanos
Segtin el Documento Técnico (publicacién realizada por la Consejeria de Bienestar Social y
Vivienda en el 2004): La Atencién Infantil Temprana en Asturias, «cada unidad contard con equi-
po multidisciplinar basico compuesto por los siguientes profesionales:

e Psicologo, fisioterapeuta, logopeda, otros técnicos en estimulacion (psicomotricista, esti-
mulador o maestro).

* Asimismo, se contara con las oportunas intervenciones de los profesionales de los equi-
pos de valoracion de personas con discapacidad (pedagogo, trabajador social, médico re-
habilitador), para la valoracion, intervencion o derivacion de aquellos casos en los que la
Unidad de Atencién Infantil Temprana requiera su intervencién profesional.

3. Funcionamiento de los recursos
Aunque no esta legislada, si estan regulados los tiempos de atencién al nifio, la familia y el
entorno, asi como los de coordinaciones.

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion en un 40%. La ratio de atencion directa/indirecta de los profesionales
es del 60%.

e Atencion al nino: Sesiones individuales

Sesiones grupales

Atencion domiciliaria seglin circunstancias
e Atencion a la familia: Individual

Grupal
e Atencion al entorno:  Servicios educativos

Servicios sanitarios

Servicios sociales

Servicios socio-culturales

Existen vias de coordinacién interdepartamentales establecidas y existe Plan de Formacién
especifico, en el que participan tanto las Unidades propias de la Consejeria de Servicios Socia-
les, como aquellas concertadas.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblaciéon Diana (0-6 afios): 45.579 nifios

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO
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Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

ASTURIAS 10 10 100%

Los datos recopilados en esta segunda fase nos han sido facilitados de manera global por los
representantes de la Asociacién de Profesionales de Atencién Temprana de Asturias (ASTURAT),
y por la representante institucional del departamento a la cual esta asignada la Atencién Tempra-
na dentro de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda.

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6

La edad que se contempla es de 0-6 anos y tienen autonomia en los centros para la recep-
cién de los casos. La Atencion Temprana esta sectorizada.

AMBITO

COMARCAL

PROVINCIAL

Tres Unidades estan ubicadas en locales independientes, mientras que 7 comparten locales:
1 en Centro de Salud, 4 en Centros Educativos, 2 en Servicios Sociales.

ENTORNO

URBANO

RURAL

Las Unidades de Atencién Infantil Temprana (UAIT) en Asturias dependen de la Consejeria

de Bienestar Social y Vivienda. Dos Unidades son de titularidad publica y 8 son entidades con-
certadas al 100% por nimero de plazas.

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS




2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL
SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS
SERVICIOS SOCIALES
INICIATIVA FAMILIAR
OTROS

* Es llamativo como el grueso de las derivaciones son desde Salud. En Asturias exis-
te devolucién de informacion al derivante. No se tienen datos de méaxima y minima.

FINANCIACION
PUBLICA
CONCERTADA

3. Salas
No se tienen datos.

4. Profesionales

Las jornadas laborales en Atenciéon Temprana oscilan entre las 19,25h — 38,5h segtin estén
contratados los profesionales a tiempo parcial o a tiempo completo. Los coordinadores de las
Unidades son los psicélogos.

Las Unidades tienen de 3 a 10 profesionales.

PROFESIONALES SUMA %
PSICOLOGO 10 20,41
PEDAGOGO 1 2,04
TRABAJADOR SOCIAL 2 4,1
NEUROPEDIATRA 0 0
MEDICO RHB 0 0
FISIOTERAPEUTA 10 20,41
LOGOPEDA 13,5 27,55
MAESTRO (ESPECIALIDAD) 0 0
T. OCUPACIONAL 1 2,04
PSICOMOTRICISTA 3 6,12
TECNICO EN AT 7,5 15,30
(ESTIMULADOR)

PSICOPEDAGOGO 0 0
ADMINISTRACION 1 2,04

* Existen Unidades en las que hay contratados profesionales a tiempo parcial,
hecho que conduce a los decimales.
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Ademas de los perfiles profesionales reflejados en el cuadro, cuentan con 1 administrativo, 1
ordenanza de 35h, 1 audioprotesista de 19.25h y un equipo de Atencién Temprana de la ONCE

compuesto por: 3 trabajadoras sociales, una oftalméloga, una éptica, un especialista en Atencion
Temprana y 2 rehabilitadores visuales.

5. Funcionamiento del servicio

El 60% de la atencion esta dirigida al nino. Se trabaja de manera individual, con la familia,
en sesiones grupales o en el domicilio, segtin los casos.

Existe un Plan de Formacion de aproximadamente dos cursos especificos por afio para todo
el personal, tanto de la Administracion como el perteneciente a las entidades concertadas.

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

ATENCION NINO

A.FAMILIA, ENTORNO, ACCIONES PREVENTIVAS,
COORDINACION INTERNA,

EVALUACION EXTERNA Y FORMACION

* No se tienen datos de maxima ni minima.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DISCAPACIDAD RIESGO

DIANA (0-6) 2,75 % 7,5 %

45.579 1.253 3.418

* La poblacién de referencia son en total 45.579 de los cuales 22.957 son nifios y 22.622 nifias.

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS ALTAS

DISPONIBLES 31/12/08 ANO 2008

SIN LIMITE 953 424

No hay limite establecido de nimero de plazas y estan adaptadas a las necesidades de los ni-
fos. Puede ocurrir en algiin momento especifico que hay lista de espera, pero no es lo habitual.




DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

NINOS QUE RECIBIERON
TRATAMIENTO DURANTE 2008

VALORADOS EN 2008

NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %

* Se valoraron en total 502, pero no se precisa de éstos cuantos fueron nifios y cuantas fueron nifas.
* En el ano 2008 recibieron tratamiento en total 953.

* No hay datos de las solicitudes nuevas.

* El 92,44% de los niflos son espaioles.

7. Categorias diagndsticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO:

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO:

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO:

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR:

TRASTORNOS SENSORIALES:

RETRASO EVOLUTIVO:

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO:

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE
LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: SUENO

TOTALES

* Los 96 casos son entre factores familiares y ambientales de riesgo.




ISLAS BALEARES

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares fue cumplimentada por su represen-
tante institucional, la directora del Centre Base d’Atenci6 a persones amb discapacitat i dependencia.

No existe legislacion especifica que regule la Atencion Temprana en la Comunidad. Al cierre
de este estudio no existia normativa reguladora de la Atencién Temprana, pero esta pendiente de
aprobarse un Decreto que regulard los Servicios de Atencién Temprana de las Islas Baleares y un
Plan Integral de Atencién Temprana.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en las Islas Baleares para recibir Atencién Temprana es de 0-6 anos, y
deben ser nifos residentes en las islas. A partir de los 3 afios, se entenderd que se podrd prorrogar
su atencion fuera de la red educativa hasta los 6 afos, cuando no estén escolarizados o cuando
la valoracion del equipo asistencial en coordinacién con el sistema educativo asi lo dictamine.

Los recursos de Atencion Temprana en esta Comunidad estan sectorizados y tienen autono-
mia propia para la recepcion de casos, solo se admiten los casos derivados por la Administracién
(para los centros concertados). No es necesario el dictamen de minusvalia para acceder a ellos.

En las Islas Baleares son considerados recursos de Atencién Temprana los siguientes servicios
sanitarios, educativos y sociales:

SANITARIOS EDUCATIVOS SOCIALES
Servicio de Fisioterapia, que funciona con | 6 Equipos de Atencion 8 Servicios de Valoracion y
voluntariado. Temprana Atencion Temprana (centros
Prevencién, deteccion y derivacion por concertados y centros privados)

parte de los Servicios de Neonatologia,
Neuropediatria y Atencién Primaria
(Pediatras).

2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a recursos econémicos, existe una partida presupuestaria especifica en concepto
de conciertos para el aio 2008.

En cuanto a los medios humanos, en este momento no existe una regulacion especifica para
los perfiles profesionales que realizan la Atencién Temprana. Con quienes existe mas disparidad
es con los profesionales que realizan la estimulacién cognitiva.
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3. Funcionamiento de los recursos
No se tienen datos sobre la atencién que prestan los Servicios de Atencién Temprana en las

Islas Baleares.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacién diana (0-6 anos): 75.188 nifos (IBESTAT, 2007)

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS (SVAP, 2008)

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO

Mas informacion: www.abap.cat

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

ISLAS BALEARES 8 5 62,5

1. Datos de los recursos
EDADES

0-6

AMBITO

COMARCAL

PROVINCIAL

ENTORNO

URBANO

PERIFERIA URBE

FINANCIACION

PUBLICA

CONCERTADA

SUBV+CUOTAS+OTRAS




TITULARIDAD

INICIATIVA PRIVADA

OTRA (CONCERTADO)

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA
LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

NO CONTESTAN

* En Baleares no es necesaria la condicion de minusvalia. La Atencién Temprana no estd sectorizada..

2. Derivacion de los casos

SUMA %

TOTAL MAXIMA MINIMA

DERIVACION DE LOS CASOS

SERVICIOS SANITARIOS

MEDIA

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* Maxima: CDIAT que recibe mayor % de derivaciones.
* Minima: CDIAT que recibe menor % de derivaciones.

3. Salas

MAXIMO (M2): 853

MINIMO (M2): 113

* Méaximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequefio.
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4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA % MAXIMO MINIMO
PSICOLOGO 7,9 33,19 6 1
PEDAGOGO 0 0 0 0
TRABAJADOR SOCIAL 0,87 3,65 1 0
NEUROPEDIATRA 0,92 3,86 1 0
MEDICO RHB 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 4,07 17,1 2 1
LOGOPEDA 4,8 20,16 2 1
MAESTRO (ESPECIALIDAD:AL) 1 4,2 1 0
T. OCUPACIONAL 0,15 0,63 1 0
PSICOMOTRICISTA 1,07 4,49 1 0
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 0,6 2,52 1 0
PSICOPEDAGOGO 0 0 0 0
ADMINISTRACION 1 4,2 1 0
ORDENANZAS 0 0 0 0
OTRO: EDUCADOR SOCIAL 1 4,2 1 0

* La suma recoge el total de perfiles profesionales de todos los CDIAT encuestados. Los decimales indican que no todos los profesionales
tienen jornadas completas.

* Maximo: CDIAT con mayor numero de profesionales de un perfil determinado.

* Minimo: CDIAT con menor nimero de un perfil profesional determinado.

5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MAXIMA MiNIMA
ATENCION NINO
A. FAMILIA

A.ENTORNO
ACCIONES PREVENTIVAS
COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA
FORMACION

* Son datos de 4 recursos. En un recurso no especifican tiempo. Al nifo y a la familia se les atiende individualmente. Hay reuniones semana-
les con servicios sociales. También hay reuniones con servicios educativos y sanitarios. Se elaboran informes para estos servicios. Existen
medidas preventivas mediante controles a la poblacién con riesgo. Existen 3 reuniones semanales de coordinacién interna. Hay coordi-
nacion de cursos con la administracion y convenios de practicas con la Universidad.

* Las sesiones son solo con el nifo a excepcion de los nifos menores de 2 afos. En algun caso en las sesiones de fisioterapia y logopedia
se trabaja en grupos.

* En caso de centros con plan de formacidn o aquellos que organizan acciones formativas, éstas no estan incluidas dentro del horario la-
boral.




6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD RIESGO

DIANA (0-6) 2,75 % 7,5 %

75.188 2.067 5.574

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS

DISPONIBLES 31/12/08 ALTAS ANO 2008 PLAZAS EN ESPERA

448* 336 24** 36

* En los centros privados el nimero de plazas es segun demanda, por tanto es indeterminado.
* Hay 3 centros que no respondieron a esta pregunta..

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

NINOS QUE RECIBIERON

VALORADOS EN 2008 TRATAMIENTO DURANTE 2008

NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

NINOS QUE RECIBIERON

VALORADOS EN 2008 TRATAMIENTO DURANTE 2008

NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %

SUMA

MAXIMA

MINIMA

* No se tienen datos del nimero de solicitudes nuevas en 2008, ni de las que fueron desestimadas.
ATENDIDOS SEGUN
PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

V] 3
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. 7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 62 18,45

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 22 6,55

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 7 2,08

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 28 8,33

TRASTORNOS VISUALES: 2 0,60

TRASTORNOS AUDITIVOS: 5 1,49

TRASTORNOS PSICOMOTORES: 14 417

RETRASO EVOLUTIVO: 49 14,58

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 16 4,76

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA 61 18,15
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 0 0

TRASTORNOS EMOCIONALES: 7 2,08

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 11 3,27

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 17 5,06

PLURIDEFICIENCIAS: 12 3,58

OTROS: 22 6,55

TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 1 0,30

TOTAL 336 100%




CANARIAS

Primera fase: Entrevista

No ha sido posible obtener la entrevista del representante institucional.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CANARIAS 19 8 42,10

1. Datos de los recursos

EDADES

AMBITO

LOCAL

PROVINCIAL

COMARCAL

ENTORNO

URBANO

ZONA PERIF.

RURAL
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CONDICIONES DE ACCESO

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA
LA RECEPCION DE LOS CASOS

TITULARIDAD

OTRA

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

FINANCIACION

PUBLICA

SUBV+CUOTAS+OTRAS

2. Derivacion de los casos
DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* El Centro Base de Las Palmas no puede concretar el porcentaje de deriva-
ciones de los casos, detalla que los casos llegan derivados de los servicios
sanitarios, educativos y sociales, por iniciativa familiar y de centros privados.

3. Salas

MAXIMO (M2): 2.500

MINIMO (M2): 76

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT més pe-
queno.




4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA %

PSICOLOGO 10 18,51

PEDAGOGO 2 3,7

TRABAJADOR SOCIAL 5 9,26

NEUROPEDIATRA

MEDICO RHB 1 1,86

FISIOTERAPEUTA 4 741

LOGOPEDA 5 9,26

MAESTRO (ESPECIALIDAD) 3 5,55

T. OCUPACIONAL 1 1,86

PSICOMOTRICISTA 3 5,55

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 6 11,11

PSICOPEDAGOGO 3 5,55

ADMINISTRACION 5 9,26

ORDENANZAS 1 1,86

OTRO 5 9,26

5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MEDIA

ATENCION NINO 57,25%

A. FAMILIA 11,25%

A.ENTORNO 13,75%

ACCIONES PREVENTIVAS *

COORD. INTERNA *

EVALUACION EXTERNA *

FORMACION &

* Son datos de 4 recursos. El 17,75% restante estaria dividido entre Acciones Preventi-
vas, Formacion y Evaluacién externa.

* El Centro Base de Las Palmas realiza atencion al nifio, a la familia y al entorno, y coor-
dinaciones internas, aunque no precisa porcentajes.

* So6lo hay Plan de Formacién en un CDIAT. Tres CDIAT indican que hacen acciones pre-
ventivas pero no porcentaje. Dos CDIAT indican que hacen formacién pero tampoco
dan porcentajes.
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6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD RIESGO

DIANA (0-6) 2,75 % 7,5 %

119.520 3.286 8.964

* Datos INE 2008.

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS

DISPONIBLES 31/12/08 ALTAS ANO 2008 PLAZAS EN ESPERA

267 231 = 33

*Un recurso no tiene limite establecido.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS EN 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %

* No se tienen datos del Centro Base de Las Palmas.

ATENDIDOS SEGUN
PROCEDENCIA DE LOS PADRES

NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

UE

* De un recurso no se tienen datos y en el otro se atienden 78 espa-
fiolesy 1 No UE.




7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 14 535

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 10 3,83

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 3 1,16

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 12 4,58

TRASTORNOS VISUALES: 2 0,76

TRASTORNOS AUDITIVOS: 6 2,29

TRASTORNOS PSICOMOTORES: 19 7.25

RETRASO EVOLUTIVO: 63 24,04

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 21 8

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA 37 14,12
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 1 0,38

TRASTORNOS EMOCIONALES: 5 191

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 13 4,96

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 24 9,16

PLURIDEFICIENCIAS: 4 1,53

OTROS: 13 4,96

TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 12 4,58

TRASTORNOS DEL ENTORNO: 3 114

TOTAL: 262 100%

* Del Centro Base de Las Palmas no se tienen datos. Destacan los Retrasos evolutivos y Trastornos del lenguaje.




CANTABRIA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la comunidad de Cantabria fue completada por su representante institucio-
nal, la Coordinadora de Atencién Temprana.

En cuanto a la legislacion especifica que regula la Atencién Temprana en Cantabria, se tie-
ne la siguiente dependiente del Servicio Cantabro de Salud y la mds reciente entré en vigor en
el afio 2007:

e Plan de Atencién Temprana de Cantabria 2003-2006. Consejo de Gobierno 5/2003.

* Ley de Cantabria 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales.

* Decreto 23/2007, de 1 de marzo, de Derechos de la Madre, el Padre y el Recién Nacido
en relacion con el nacimiento en el dmbito sanitario.

e Orden 26/2007, de 7 de mayo, por la que se protege desde el aiio 2007 a todos los nifios
y nifas independientemente del grado de dependencia reconocido por la Ley 36/2006,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de depen-
dencia.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Cantabria para recibir Atencién Temprana es de O — 6 afios.

Los recursos de Atencion Temprana en esta Comunidad estan sectorizados y tienen autono-
mia propia para la recepcién de casos. No es necesario el dictamen de minusvalia para acceder
a ellos.

En Cantabria son considerados recursos de Atencion Temprana los siguientes servicios sani-
tarios y educativos:

SANITARIOS EDUCATIVOS

4 Centros Atencién Temprana 4 Equipos Educativos de Atencion
Temprana

2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a recursos econémicos, la partida presupuestaria destinada a Atenciéon Temprana
esta dentro del presupuesto anual para Atencién Primaria de Salud del Servicio Cantabro de Sa-
lud.
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Respecto a los medios humanos disponibles en los servicios de Atencién Temprana, se cuen-
ta con los siguientes perfiles profesionales:

e Técnicos Atencion Temprana: Titulacion de Diplomatura en Magisterio, Licenciatura en
Psicologia, Licenciatura en Pedagogia o en Psicopedagogia. Experiencia y formacion es-
pecifica en Atencion Temprana.

e Logopedia: Con titulacién de Diplomatura en Logopedia. Experiencia y formacién espe-
cifica en Atencién Temprana.

e Fisioterapeuta: Con titulacién de Diplomatura en Fisioterapia. Experiencia y formacién
especifica en Atencién Temprana.

3. Funcionamiento de los recursos
En los servicios de Atencién Temprana de esta comunidad no esta determinado el tipo de
atencion que se presta al nifio, a la familia o al entorno, como tampoco se establece una ratio de
atencion directa/indirecta de los profesionales.

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

Existen vias de coordinacion interdepartamentales establecidas, programas preventivos y
Plan de Formacion.

4. Datos de la poblacion atendida
Poblacién Diana (0-3 anos): 15.845 nifos

ANO 2008 NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO

5. Otros datos
El servicio da cobertura a nifios de 0-6 afos, para nifos entre 3 y 6 anos se priorizard la aten-
cién en su centro de educacion infantil, como parte fundamental del proceso integrador y nor-
malizador que debe suponer la Atencién Temprana, para lo cual la Consejeria de Educacién del
Gobierno de Cantabria cuenta con Equipos de Atencién Temprana que garantizan la continuidad
de la intervencién necesaria, existiendo una coordinacién dinamica, continua y protocolizada
entre los profesionales de ambos equipos.

El Servicio de Atencién Temprana esta incluido desde el ano 2005 en la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria del Servicio Cantabro de Salud. Esta Cartera constituye la herramienta de
calidad de la atencién pues supone una homogeneizacién de la metodologia de trabajo, siendo
su evaluacién anual un instrumento de garantia de calidad que permite el conocimiento de indi-
cadores objetivos de la practica asistencial, la identificacién de las oportunidades de mejora y el
establecimiento de estrategias de mejora e introduccién de medidas correctoras.

El servicio esta abierto desde las 8h a 20h ininterrumpidamente.

El indice de cobertura es del 100% de la demanda.




El nimero de plazas no estd supeditado a un ndimero concreto, los recursos aumentan segtin
la demanda. No existe ni puede existir como principio basico del servicio ni lista de espera ni
demora en la respuesta a la atencion. No puede haber tiempos de no intervencién debido a ba-
jas laborales o vacaciones del personal.

Las sesiones en el domicilio estan sujetas a las determinadas circunstancias del nifio y de la
familia: larga enfermedad que imposibilite la movilizacién del nifo o larga enfermedad del cui-
dador principal.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CANTABRIA 4 4 100

1. Datos de los recursos
EDADES
0-6
0-3

Los 4 centros dan cobertura a nifios de 0-6 afos, pero éstos preferentemente intervienen en
0-3; para ninos entre 3 y 6 afos se priorizara la atencion en su centro de educacion infantil, para
lo cual la Consejeria de Educacién del Gobierno de Cantabria cuenta con Equipos de Atencién
Temprana que garantizan la continuidad de la intervencién necesaria. Los Centros se rigen por
las 4 dreas sanitarias delimitadas por el Servicio Cantabro de Salud.

Intervienen a domicilio cuando las condiciones de salud del nifio o del cuidador principal
asi lo requieren.

ENTORNO
URBANO
RURAL
PERIFERIA URBE

FINANCIACION
PUBLICA

TITULARIDAD

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO
SECTORIZADO
AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS
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Esta reconocido el derecho del recién nacido que presenta alguna alteracién que dificulte su
adecuado desarrollo a recibir Atencién Temprana en el Sistema Publico de Salud. No es necesa-
ria la condiciéon de minusvalia.

2. Derivacion de los casos

5 SUMA % < -
DERIVACION DE LOS CASOS TOTAL MAXIMA MINIMA

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

3. Salas

MAXIMO (M2): 70 M2

MINIMO (M2): 5,50 M2

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeiio.

4. Profesionales

PROFESIONALES MAXIMO MiNIMO

PSICOLOGO

FISIOTERAPEUTA

LOGOPEDA

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR)

ADMINISTRACION

ORDENANZAS

* Maximo y Minimo hacen referencia al nUmero maximo y minimo que encontramos de cada perfil profesional en un solo CDIAT.

Se pide experiencia y formacién especifica en Atencion Temprana para todos los profesiona-
les de atencién directa.

Los técnicos de Atencién Temprana: Diplomados en Magisterio, licenciados en Psicologia,
Pedagogia y Psicopedagogia

Logopeda: Diplomados en Logopedia.

Fisioterapeuta: Diplomados en Fisioterapia.




5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

* Se considera en la atencidn a la familia, su participacion en las sesiones individuales del nifo.
* En la atencion al nifio se incluye tanto la atencion individual como la grupal (80% y 14% en todos los centros).
* Existe un plan de formacion de 40 horas anuales minimo, ampliables seguin necesidades, interés de formacion, ...

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD RIESGO
(0-6) 2,75 % 7,5%

31.475 866 2.361

* Datos del INE 2008

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD RIESGO
(0-3) 2,75 % 7,5%

16.275 448 1.221

No hay nunca lista de espera en Atencién Temprana, porque el compromiso es de atencién
inmediata. Las plazas disponibles son a demanda.

No se tienen datos de solicitudes nuevas.
No hay datos desagregados de nifios valorados y en tratamiento solo los datos de poblacién

de referencia que son: 235 nifios y 132 niflas. Tampoco hay datos de la nacionalidad de los ni-
nos.
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7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO:

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO:

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO:

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR:

TRASTORNOS VISUALES:

TRASTORNOS AUDITIVOS:

TRASTORNOS PSICOMOTORES:

RETRASO EVOLUTIVO:

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO:

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL
LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA:

TRASTORNOS EMOCIONALES:

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO:

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:

PLURIDEFICIENCIAS:

TOTALES




CASTILLA - LA MANCHA

Primera fase: Entrevista

Los datos de la Comunidad de Castilla-La Mancha han sido facilitados por su representan-
te institucional, la Jefa de Seccién de Valoracion de la Discapacidad y Atencién Temprana de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Existe una circular interna de noviembre de 2007 de la Direccién General de Atencién a Per-
sonas Mayores, Personas con Discapacidad y Personas en Situacion de Dependencia que regula
la organizacién y funcionamiento de los Equipos de Atencién Temprana propios y de los Centros
de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana pertenecientes a la red de centros de la Junta de Cas-
tilla La- Mancha. Depende de la Consejeria de Salud y Bienestar Social.

En principio, la modificacién de la normativa actual al respecto estd condicionada a lo que
se apruebe en el préximo plan de accién para personas con discapacidad en Castilla-La Mancha,
que estd actualmente en elaboracion.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Castilla-La Mancha para recibir Atencién Temprana es de 0 — 6 afos,
aunque se prioriza el tramo 0 — 3 afios.

El coordinador provincial de Atencién Temprana es el profesional encargado de derivar a las
familias en caso necesario al Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) o, en
su caso, informar u orientar a las mismas al recurso mas adecuado a las necesidades planteadas.
Posteriormente este coordinador hace el seguimiento de los nifos y sus familias y consensua el
alta en el Programa de Atencién Temprana con el profesional de referencia del CDIAT al que ha-
yan sido derivados.

e El Programa de Atencién Temprana esta regulado por la Orden de 15 de mayo de 1998 de
la Consejeria de Bienestar Social. Por esta Orden se regulan los servicios de los Centros
Base de atencion a personas con discapacidad en Castilla-La Mancha (D.O.C.M. n° 23 de
22 de mayo), modificada por la Orden de 21 de marzo de 2000 (DOCM n° 30 de 30 de
marzo).

 La Circular de 2007 (ha sustituido a otra anterior de 2001) desarrolla lo previsto en aque-
[la Orden.

e Se esta elaborando el Plan de Salud y Bienestar Social (2010 al 2020) de Castilla La Man-
cha en el que van a participar grupos de estudio de profesionales sanitarios y de bienes-
tar social.
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En Castilla-La Mancha son considerados recursos de Atencién Temprana los siguientes servi-
cios sanitarios, educativos y sociales:

SANITARIOS

Servicios de Pediatria
Hospitalaria (Neonatologia),
Servicios de Salud Mental
(Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil), Servicios de
Rehabilitacién y Pediatras de
Atencion Primaria del SESCAM

EDUCATIVOS

Departamentos de Orientacién
y Atencion a la Diversidad.
Profesionales de apoyo en
centros escolares (Maestros

de Pedagogia Terapéutica,
Audicion y Lenguaje 'y
Fisioterapeutas)

39 CDIAT

SOCIALES

(Servicio de Salud de Castilla La
Mancha)

2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a los medios humanos, el equipo minimo esta compuesto por:

e Un especialista en apoyo familiar con la titulacién de licenciado en Psicologia, Pedagogia
o Psicopedagogia.

e Un especialista en desarrollo psicomotor con la titulacién de licenciado en Psicologia,
Pedagogia o Psicopedagogia o, en su defecto Maestro de Pedagogia Terapéutica con ex-
periencia acreditada y/o formacion en Atencién Temprana.

e Un especialista en desarrollo neuromotriz, diplomado en Fisioterapia.

e Un especialista en desarrollo del lenguaje y la comunicacién, diplomado en Logopedia o,
en su defecto Maestro de Audicion y Lenguaje con experiencia acreditada y/o formacion
en Atencion Temprana.

3. Funcionamiento de los recursos
En los recursos de Atencién Temprana de Castilla-La Mancha se contempla:

Sesiones individuales
Sesiones grupales
Individual

Grupal

Grupos de autoayuda
Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales

e Atencion al nifo:

e Atencion a la familia:

e Atencion al entorno:

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

No se regula una ratio de atencion directa/indirecta de los profesionales.

Existen vias de coordinacién interdepartamentales: Acuerdo Marco Bienestar Social — Edu-
cacion — Sanidad.

Existen programas preventivos en el drea de salud (Atencién Primaria)

Existe un Plan de Formacién continua de los profesionales de Atencién Temprana con con-
tenido especifico en la materia.




4. Datos de la poblacion atendida
Poblacién diana (0-6 anos): 142.795 (Padrén 2008, IES)

% RESPECTO A
POBLACION DIANA

NUMERO 1,6%

CASOS VALORADOS No registrados

2226 ninos 1,56
CASOS ATENDIDOS Ter semestre 2009

POBLACION DE RIESGO 10.709 7,5

SEGUNDA FASE: ENCUESTA

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CASTILLA-LA MANCHA 37 25 67,56

* La Asociacion de profesionales no consiguié contactar con dos de los recursos.

1. Datos de los recursos

EDADES

NO CONTESTAN

AMBITO

LOCAL

COMARCAL

PROVINCIAL

NO CONTESTA

ENTORNO

URBANO

RURAL

PERIFERIA URBE

*Un recurso no contesta 4%
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FINANCIACION

PUBLICA

SUBVENCIONADA / CONVENIO

* 10 centros son publicos: 5 Centros Base de la Consejeria + 5 centros municipales. El 60% son «conveni-
dos» (convenios de colaboracion entre la Consejeria y las Asociaciones); los centros municipales tam-
bién son convenidos entre la Consejeria y los ayuntamientos.

TITULARIDAD

INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

OTRA

PUBLICA

*Un recurso no contesta 4%

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

NO CONTESTAN

* Los servicios estan sectorizados, ya que el Coordinador de Atencién Temprana en cada provincia deriva a cada familia al centro idéneo;
normalmente el mas cercano al domicilio familiar, salvo que exista algun servicio especializado que pueda prestar una atencién mas ajus-
tada a las caracteristicas del caso, los CDIAT no tienen, por tanto autonomia. Se reciben familias derivadas de cualquier recurso (sanitario,
educativo, o social; incluso por demanda directa de la familia), si bien es necesaria una entrevista posterior con el coordinador provincial
del programa, un profesional del Centro Base, dependiente de la Consejeria de Salud y Bienestar Social. La atencién es totalmente inde-
pendiente de la Calificacién del Grado de Minusvalia.

2. Derivacion de los casos

SUMA %

TOTAL MAXIMA MINIMA MEDIA

DERIVACION DE LOS CASOS

SERVICIOS SANITARIOS 40,92%

SERVICIOS EDUCATIVOS 15,51% 50 0 13,56

SERVICIOS SOCIALES 27,32% 100 0 23,88

INICIATIVA FAMILIAR 13,55% 50 0 11,84

OTROS 2,70% 37 0 2,36




3. Salas

MAXIMO (M2): 534

MINIMO (M2): 57

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeiio.

4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA %
PSICOLOGO 15 10,49
PEDAGOGO 6 4,20
TRABAJADOR SOCIAL 0 —
NEUROPEDIATRA 0 =
MEDICO RHB 0 —
FISIOTERAPEUTA 30 20,98
LOGOPEDA 29 20,28
MAESTRO (ESPECIALIDAD: AUDICION s 350
Y LENGUAJE, Y EDUCACION INFANTIL) '
T. OCUPACIONAL 0 —
PSICOMOTRICISTA 10 6,99
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 33 23,07
PSICOPEDAGOGO 2 1,40
ADMINISTRACION 3 2,09
ORDENANZAS 8 5,60
OTROS 2 1,40

* En 3 centros no tienen ni coordinador ni director. Sélo 6 centros tienen director. 22 centros tienen coordinador y en uno
de ellos se reparten esta funcion tres profesionales. La direccion es ejercida por psicélogos y la coordinacion por peda-
gogos, psicologos y/o psicopedagogos.
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5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

El mayor tiempo de trabajo de los profesionales de atencién directa se dedica a realizar se-
siones individuales con los nifios (no se especifica si en estas participa la familia o no). Solamen-
te en uno de los CDIAT se especifica que la atencién se reparte al 50% entre el nifio y la familia.

El tiempo de atenciéon dedicado a la familia viene a ser aproximado al 15% en sesiones in-
dividuales. De este 15% apenas hay tiempo dedicado a sesiones grupales: escuelas de padres,

grupos de autoayuda (esta solamente se refiere 2 centros), ...

La intervencién directa se realiza casi en su totalidad en los centros, solo en dos de ellos se
realizan sesiones en el domicilio y en un % muy bajo.

Otros datos: Se realizan acciones preventivas en 8 centros de los 25 (sin cuantificar el tiem-
po de dedicacién) y se realizan acciones preventivas en 8 de los 25.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD RIESGO
(0-6) 2,75 % 7,5%

118.060 3.247 8.855

* Datos del INE 2008

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS PLAZAS

DISPONIBLES 31/12/08 EN ESPERA

432 716 24

PLAZAS DISPONIBLES: No contestan: 13
PLAZAS CUBIERTAS: No contestan: 9

ALTAS AL ANO: No contesta nadie este dato.
PLAZAS EN ESPERA: No contestan: 21




DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

* No se tienen datos del Centro Base de Las Palmas.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008: 1134 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008: 1045

NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %

SUMA

MAXIMA

MINIMA

* 4 recursos no contestan el n° casos valorados de los niflos y 1 recurso no contesta el n° casos valorados de las nifas.
ATENDIDOS SEGUN
PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

UE
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. 7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 254 18,13

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 40 2,85

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 18 1,28

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 162 11,56

TRASTORNOS VISUALES: 17 1,21

TRASTORNOS AUDITIVOS: 8 0,57

TRASTORNOS PSICOMOTORES: 214 15,27

RETRASO EVOLUTIVO: 1M 7,92

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 120 8,57

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA 250 17,84
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 4 0,29

TRASTORNOS EMOCIONALES: 4 0,29

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 26 1,86

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 82 5,85

PLURIDEFICIENCIAS: 49 3,50

OTROS: 39 2,79

TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 3 0,22

TRASTORNOS DEL ENTORNO: 0 0

TOTALES 1.401 100%




CASTILLA y LEON

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n fue completada por el repre-
sentante institucional, la Jefa del Servicio de Atencién a personas con discapacidad, Gerencia de
Servicios Sociales, de la Junta de Castilla y Le6n. La presidenta de la Asociacién Castellano Leo-
nesa ha aportado datos respecto a otros recursos de Atenciéon Temprana no dependientes de la
Gerencia de Servicios Sociales.

En esta Comunidad se contempla la Atencién Temprana en la Instruccién 02/05/05, por la que
se regula el Programa de Atencién Temprana en los Centros Base de la Gerencia de Servicios Socia-
les de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Comunidad de Castilla y Le6n.
Dicha Instruccién entr6 en vigor en el afio 2005 y depende de la Gerencia de Servicios Sociales.

Existe también un Proyecto de Decreto de la Junta de Castilla y Ledn.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Castilla y Le6n para recibir Atenciéon Temprana es de 0 a 3 afnos, y
de 3 a 6 afos en nifos no escolarizados.

En cuanto a las condiciones de acceso a los recursos de Atencién Temprana, se tiene auto-
nomia del servicio para la recepcién de casos y no es necesario el dictamen de minusvalia para

acceder a ellos.

En Castilla y Le6n son considerados recursos de Atencion Temprana los siguientes servicios:

SANITARIOS

EDUCATIVOS

11 Equipos
psicopedagodgicos de
Atencion Temprana
(uno en cada provincia y
3 en Valladolid)

SOCIALES

9 Centros Base (uno
en cada capital de
provincia)

2 servicios municipales
de AT (Aranda de Duero
y Miranda de Ebro,
Burgos)

Servicios de AT de
diferentes asociaciones
(S. Down, ASPACE...)

OTROS

2 Equipo de AT de la
ONCE (Salamancay
Valladolid)
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Los Equipos Psicopedagogicos de Atencién Temprana atienden a la poblacién escolarizada
en algunos centros pablicos de 0 a 3 afios de poblaciones grandes y algunos centros de educa-
cién infantil y primaria en la etapa 3-6 afios. Sus funciones son fundamentalmente de orientacion
psicopedagédgica, valoracién para escolarizacion y en algunos casos intervencion directa con el
nifo en el ambito de la escuela infantil.

Los equipos de Atencién Temprana de la ONCE realizan Atencién Temprana domiciliaria
con ninos de 0 a 3 anos y atencién en la escuela cuando estos estan escolarizados. El equipo de
Salamanca atiende a las provincias de Avila, Zamora y Salamanca y el de Valladolid a las pro-
vincias limitrofes.

Los servicios de Atencién Temprana de algunas asociaciones, asi como los servicios Munici-
pales de Atencién Temprana de Miranda de Ebro y Aranda de Duero, convenian con la Gerencia
de Servicios Sociales la atencién a la zona rural.

Algunas asociaciones tienen servicios de Atencién Temprana que funcionan de forma auté-
noma.

2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a los recursos humanos disponibles, la configuracién de los Equipos de Atencién
Temprana de los Centros Base se desarrolla en la Instruccién 02/05/05.

3. Funcionamiento de los recursos
Los Equipos de Atencion Temprana contemplan:

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales
Atencion domiciliaria
e Atencion a la familia: Individual
Grupal
Grupos de autoayuda
e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales
Otros

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

No se regula una ratio de atencién directa/indirecta de los profesionales.

Existen vias de coordinacién interdepartamentales establecidas: Protocolo de coordinacién
de Atencién Temprana.

No existen programas preventivos.
Existe un Plan de Formacion.
4. Datos de la poblacion atendida

Poblacion diana (0-6 anos): 20.076 ninos nacidos en 2007
19.786 ninos nacidos en 2006




Segln los datos del INE la poblacién diana en Castilla 'y Le6n en 2008:

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD RIESGO

(0-6) 2,75 % 7,5%

118.158 3.249,34 8.876,85

* Banda de edad objeto de estudio: 2003-2008

% RESPECTO A

NUMERO POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS:

CASOS ATENDIDOS:

* Banda de edad objeto de estudio: 2003-2008

Segunda fase: Encuesta

Los datos recopilados en esta segunda fase nos han sido facilitados de manera global por la
representante institucional, la jefa del Servicio de Atencién a personas con discapacidad, dentro
de la Gerencia de Servicios Sociales de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de
la Comunidad de Castilla y Ledn. Son datos de los 9 Centros Base existentes en la Comunidad,
uno en cada capital de provincia.

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CASTILLAY LEON 9 9 100

* Se han recibido también datos de algunos recursos de Atencién Temprana conveniados con la Gerencia de Servicios Sociales, de los dos
Equipos de la ONCE y de algun Equipo Psicopedagdgico de Atencién Temprana. Pero no se afiaden porque los datos de poblacién (0-3
afos) ya estan incluidos en los datos de los cuestionarios globales de los Centros Base.

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6

* No se contempla la edad 3-6 cuando los nifos estan escolarizados.

Los servicios tienen autonomia para la recepcion de casos.

AMBITO

PROVINCIAL
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Los 9 Centros Base son de ambito provincial, situados en cada una de las capitales de pro-
vincia de la Comunidad de Castilla y Le6n.

ENTORNO

URBANO

La zona rural se atiende mediante convenios con otros servicios de Atencién Temprana de-
pendientes de otras entidades (asociaciones, ayuntamientos...).

FINANCIACION

PUBLICA

TITULARIDAD

PUBLICA

Los Centros Base dependen de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, Ge-
rencia de Servicios Sociales. Ademas se gestionan convenios de colaboracién con entidades pri-
vadas del sector de atencién a personas con discapacidad para desarrollar el programa en la zo-
na rural a través de equipos itinerantes. Estos convenios tienen financiacion del 100% de la Ge-
rencia de Servicios Sociales. Se financia por ndimero de sesiones.

CONDICIONES DE ACCESO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

* La necesidad de dictamen de minusvalia se suspendié en el afno 2005.

2. Derivacion de los casos
DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* Existe Devolucion de Informacion al derivante, a través de un Protocolo de
Coordinacién de Atencién Temprana.




3. Salas
No se tienen datos.

4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA %
PSICOLOGO 11 8,95
PEDAGOGO 4 3,26
TRABAJADOR SOCIAL 9 7,32
NEUROPEDIATRA — —
MEDICO RHB 8* 6,50
FISIOTERAPEUTA 21 17,08
LOGOPEDA 19 15,44
MAESTRO (ESPECIALIDAD) — —
T. OCUPACIONAL — —
PSICOMOTRICISTA 33 26,83
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) — —
PSICOPEDAGOGO — —
ADMINISTRACION 9 7,31
ORDENANZAS 9 7,31
OTRO — —
TOTAL 123 100

* Cuando no se dispone de médico rehabilitador, se destina un médico general y a veces se contempla con un contrato de servicios.

5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MEDIA

ATENCION NINO

A.FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION
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6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DIANA (0 - 6) DISCAPACIDAD 2,75 % RIESGO 7,5 %

118.158 3249,34 8861,85

Ne total de nifos atendidos: 2.336 (1.403 niflos y 933 ninas).

Edad de los nifios: 1.545 nifos de 0-35 meses y 791 nifos de 36-72 meses.
Actualmente se esta atendiendo el 3,2% de los nifios nacidos.

No se tienen datos de nacionalidad.

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS PLAZAS

DISPONIBLES 31/12/08 GRS (L0 s EN ESPERA

= = 1.058 =

7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 900 35,67
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 100 3,96
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 20 0,79
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 280 11,09
TRASTORNOS VISUALES: 20 0,79
TRASTORNOS AUDITIVOS: 44 1,74
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 135 5,35
RETRASO EVOLUTIVO: 220 8,72
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 140 5,55
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 460 18,23
LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 20 0,79
TRASTORNOS EMOCIONALES: 20 0,79
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 30 1,19
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 20 0,79
PLURIDEFICIENCIAS: 30 1,19
OTROS: 20 0,79
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 25 0,99
TRASTORNOS DEL ENTORNO: 40 1,58
TOTAL 2.524 100%

* Estos datos se han obtenido vinculando diagnosticos a los items de la ODAT ya que la utilizacion de esta organizacion diagndstica se ha
iniciado y generalizado en 2009.




CATALUNA

Primera fase: Entrevista

En la Comunidad Auténoma de Cataluia la informacién fue facilitada por su representante insti-
tucional, el Jefe del Servicio de Programacion de Atencién a las Personas de IInstitut Catala d’Assisten-
cia y Serveis Socials (ICASS), quien nos envié unos datos globales de los recursos que alli funcionan.

La Atencién Temprana (Atencié Precog) en Cataluiia es un servicio social de atencién espe-
cializada dependiente del Sistema Catald de Serveis Socials, que forma parte de la red basica de
responsabilidad pdblica, mediante la Ley 4/1994, de 20 de abril.

Esta Atencion esta regulada por el Decreto 261/2003, de 21 de octubre.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
Los CDIAP (Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca) pueden ser piblicos
o concertados, pero todos ellos ofrecen un servicio pablico y gratuito.

Todos los recursos de AT en Catalufia estan sectorizados y tienen autonomia propia para la
recepcion de casos, la valoracion y la intervencion, no siendo necesario el certificado de dismi-
nucién para acceder a ellos. El acceso se realiza a través de la indicacién o derivacién de cual-
quier dispositivo asistencial de atencién a la infancia o directamente poniéndose en contacto con
el CDIAP de la zona.

La edad contemplada en Catalufa para recibir Atencién Temprana es de 0-6 afos siempre y
cuando se haya realizado la demanda de intervencién antes de los 4 afnos.

CDIAP EN CATALUNA

En estos momentos en Catalufia existen 70 CDIAP, distribuidos por las provincias de la Co-
munidad Auténoma, que atienden a todos los nifios y sus familias de la zona de influencia. Ade-
mas algunos de estos CDIAP tienen equipos antenas. Las antenas son 18.

PROVINCIA Ne CDIAT
LLEIDA
GIRONA
TARRAGONA
DALT EBRE
BARCELONA

TOTAL
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2. Recursos econémicos y humanos
En Catalufia existe una partida presupuestaria anual especifica para Atencién Temprana.

Todos los Centros tienen que estar compuestos por unos profesionales base que componen
el equipo interdisciplinar y que estan formados en diferentes disciplinas.

El equipo base se compone de: Neuropediatra, Psic6logo, Fisioterapeuta, Logopeda y Traba-
jador social. Ademds de estos profesionales puede haber otros formados en otras disciplinas (pe-
dagogo, psicomotricista, etc.).

El nimero de profesionales que componen un equipo estara relacionado con el nimero de
poblacién a atender.

3. Funcionamiento de los recursos
Las ratios que se utilizan son las siguientes:

Atencion directa: Sesiones individuales con el nifio, sesiones de grupo, entrevistas con la
familia, grupos de padres, coordinacién con los diferentes ambitos. Un 60% del tiempo del pro-
fesional.

Atencion indirecta: Trabajo de equipo, coordinacién con otros ambitos para llevar a cabo
proyectos de sensibilizacion, deteccién precoz, supervision, formacion e investigacion. Un 40%.

Formas de atencion al nino y la familia. Circuito en el CDIAP:
Demanda realizada por teléfono o de forma presencial.
Entrevista de acogida o primera entrevista.

Etapa diagnéstica.

Entrevista de devolucion.

Intervencion terapéutica (modelos).

Sesiones individuales.

Grupo de ninos.

Sesiones en domicilio.

Seguimiento.

Entrevistas con la familia.

Grupo de padres.

Coordinacién con los ambitos de sanidad, educacion y servicios sociales para revisar los
casos.

Otras funciones del CDIAP:

e Coordinacién con otros dmbitos para labores de sensibilizacion.

* Formacion de los profesionales y soporte a la formacion de nuevos profesionales en coor-
dinacién con las universidades.

* Investigacion.

4. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA DISCAPACIDAD

N 0
(0-6 ANOS) 2,75% RIESGO 7,5%

485.805 13.360 36.435




% RESPECTO A
POBLACION DIANA

NUMERO

CASOS VALORADOS 2008 2,17%

CASOS TENDIDOS 2008 24.883 5,12%

Segunda fase: Encuesta

Para este estudio, la Comunidad de Catalufia ha aportado los datos globales sobre los recur-
sos de Atencién Temprana.

En Cataluia existen 70 CDIAP, de los cuales 22 son centros de titularidad pdblica y 48 son
centros concertados dependientes de asociaciones, cooperativas, etc. El régimen juridico de los
22 CDIAP publicos viene definido por la Consejeria de Cataluiia (en 5 CDIAP), por los ayunta-
mientos (en 7 CDIAP) o por las Comarcas (en 10 CDIAP).

En cuanto a la ubicacién de los recursos, todos los CDIAP estan ubicados en locales inde-
pendientes salvo uno que esta ubicado en un hospital.

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CATALUNA 70 35 50

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 35 100

La edad contemplada es 0-6, pero siempre y cuando se realice la demanda de atencién antes
de los 4 anos. Si existe lista de espera se atiende de forma preferente a los nifios mas pequenos o
bien con patologias mas graves.

AMBITO

LOCAL

COMARCAL

ENTORNO

URBANO

RURAL

PERIFERIA URBE

* 5 recursos no responden a la pregunta
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{ FINANCIACION

PUBLICA

CONCERTADA

TITULARIDAD NUMERO

INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

NO CONTESTAN

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

En Catalufia no es necesaria la condicién de minusvalia para recibir Atencién Temprana.
2. Derivacion de los casos

SUMA %

TOTAL MAXIMA MINIMA

DERIVACION DE LOS CASOS

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

3. Salas

MAXIMO (M2): 707

MINIMO (M2): 78

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio.




4. Profesionales
PROFESIONALES

PSICOLOGO

PEDAGOGO

TRABAJADOR SOCIAL

NEUROPEDIATRA

MEDICO RHB

FISIOTERAPEUTA

LOGOPEDA

MAESTRO (ESPECIALIDAD)

T. OCUPACIONAL

PSICOMOTRICISTA

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR)

PSICOPEDAGOGO
ADMINISTRACION
ORDENANZAS

OTRO

5. Funcionamiento del servicio

SUMA

123

%

MAXIMO

MINIMO

14

28

35

55

14

63

17

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS
COORD. INTERNA
EVALUACION EXTERNA

FORMACION

* No hay datos de las coordinaciones internas en las encuestas

MAXIMA

MINIMA
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6. Datos de poblacion atendida

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%
485.805 13.360 36.435

En Catalufia hay mas nifos que nifas atendidos, pero carecemos de datos por sexo.

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %
ESPANOLES
NO UE
V)3

* En las encuestas no se tienen mas datos de la poblacion atendida.

7. Categorias diagndsticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 308 3,37
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 149 1,63
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 138 1,51
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 778 8,52
TRASTORNOS VISUALES: 19 0,2
TRASTORNOS AUDITIVOS: 32 0,35
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 118 1,29
RETRASO EVOLUTIVO: 1318 14,43
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 287 3,14
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE 2305 25,24
LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 140 1,53
TRASTORNOS EMOCIONALES: 1497 16,39
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 634 6,95
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 383 4,20
PLURIDEFICIENCIAS: 89 0,98
OTROS: 764 8,37
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 127 1,40
TRASTORNOS DEL ENTORNO: 46 0,5
TOTAL 9.132 100%




CEUTA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Ciudad de Ceuta fue completada por su representante institucional, el di-

rector del Centro Base del IMSERSO.

1.

En Ceuta, no existe legislacion especifica que regule la Atenciéon Temprana.

Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Ceuta para recibir Atencién Temprana es de 0 — 6 afos.

En cuanto a los recursos implicados en la Atencién Temprana en Ceuta, existe un solo recurso

y es dependiente del IMSERSO. Para acceder a dicho recurso, son necesarios los informes médicos
y/o psicolégicos de los especialistas que atienden al menor y tener el dictamen de discapacidad.

2.

Recursos econémicos y humanos
En la actualidad, el Equipo de Tratamiento en Atencion Temprana cuenta con los siguientes

los recursos humanos:

Un logopeda, con titulacién de Licenciatura en Pedagogia.

Un psicomotricista, con titulacién de Licenciatura en Psicologia.

Un fisioterapeuta, con titulacion de Diplomatura en Fisioterapia.

Como profesionales de apoyo, se cuenta con:

— Un trabajador social, con titulacién de Diplomatura en Trabajo Social.
— Un médico, con titulacion de Licenciatura en Medicina.

— Una psicéloga, con titulacion de Licenciatura en Psicologia.

Los perfiles profesionales estan regulados por los Servicios Centrales del IMSERSO de Madrid.

Funcionamiento de los recursos
En los recursos de Atencién Temprana se contempla:

Atencidn al nifio: Sesiones individuales

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales

e Atencion a la familia: Individual
Grupal

e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales
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Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

Existe Plan de Formacion.

No se regula una ratio de atencién directa/indirecta de los profesionales, ni existen vias de
coordinacion interdepartamentales establecidas, ni tampoco existen programas preventivos.

4. Datos de la poblacién atendida
La poblacién diana (0-6 afos), segtin el INE es de 6.823:

% RESPECTO A

NUMERO POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO

5. Otros datos

Cuando el menor cursa baja en el tratamiento de Atenciéon Temprana por edad de escolari-
zacion (3 anos), los profesionales que han atendido al menor (logopeda, psicomotricista, fisiote-
rapeuta, trabajador social, médico y/o psicélogo) con la autorizacion de los padres o tutores, se
retinen con el EOEP (Equipo de Orientaciéon Psicopedagégica) del Ministerio de Educacion para
informar sobre las patologias del menor, el/los tratamientos recibidos, los resultados alcanzados
en los mismos y el estado actual del menor, con el objetivo de que la propuesta de escolarizacion
del menor que debe realizar el EOEP sea la adecuada a su situacién de discapacidad.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

CEUTA 1 1 100

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 100

AMBITO

LOCAL 1 100

ENTORNO

URBANO 1 100




TITULARIDAD

PUBLICA

FINANCIACION

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL

SERVICIOS SANITARIOS

INICIATIVA FAMILIAR

3. Salas
No hay datos sobre las salas destinadas a Atencion Temprana.

4. Profesionales
PROFESIONALES SUMA %

PSICOLOGO 12,5

TRABAJADOR SOCIAL 12,5

FISIOTERAPEUTA 12,5

LOGOPEDA 12,5

PSICOMOTRICISTA 12,5

ADMINISTRACION 25

ORDENANZAS 12,5

TOTAL 100%

* 8 profesionales en total forman el Equipo de Atencion Temprana
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5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MEDIA

Individual 30 minutos

ATENCION NINO Grupal 30 minutos

A. FAMILIA Tiempo que precise el caso

A.ENTORNO Reuniones cuando el caso lo precise

ACCIONES PREVENTIVAS =

COORD. INTERNA 1 al mes

EVALUACION EXTERNA No

FORMACION Continua

6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD

0,
DIANA (0-6) 2,75% RIESGO 7,5%

6.823 187 512

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS
DISPONIBLES 31/12/08

75 75

* No se tienen datos de las altas ni de las plazas en espera en el aflo 2008.

SOLICITUDES

NUEVAS ESTIMADAS DESESTIMADAS

85 75 10

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

* No diferencian nifios de nifas.
* No se tienen datos sobre nacionalidad.




7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO:

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO:

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO:
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR:
TRASTORNOS VISUALES:

TRASTORNOS AUDITIVOS:

TRASTORNOS PSICOMOTORES:

RETRASO EVOLUTIVO:

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO:

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION
Y DEL LENGUAVJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA:

TRASTORNOS EMOCIONALES:
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO:
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:

TOTAL




EXTREMADURA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Extremadura fue completada por su represen-
tante institucional, la consejera de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura.

La Atencién Temprana en Extremadura esta contemplada en el Decreto 151/2006, de 31 de
julio, por el que se regula el Marco de Atencién a la Discapacidad en Extremadura (MADEX),
cuya entrada en vigor fue en 2006 y depende de la Consejeria de Sanidad y Dependencia. Ser-
vicio Extremeno de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (SEPAD).

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Extremadura para recibir AT es de 0-6 afnos.

Los recursos de AT en Extremadura no estan sectorizados, ni tienen autonomia propia para la re-
cepcion de casos. Solo se admiten los casos derivados por la Administracién, por los profesionales
de Atencion Primaria de Salud, desde los Servicios Sanitarios Especializados y desde los Equipos de
Orientacion Educativa a través de los CADEX (Centro de Atencién a la Discapacidad en Extremadura).

Se establece una puerta tnica de entrada a través de los CADEX, por lo que es necesaria una
valoracion previa con determinacién del grado de discapacidad, adn teniendo derecho, como
programa preventivo, al acceso a tratamientos con un 0% de grado de discapacidad.

Desde los CADEX se asume la intervencion terapéutica o se deriva a otras entidades segln
criterios de idoneidad y proximidad.

* Las derivaciones las hace el CADEX, pero desde que salio el MADEX, necesitan
la resolucion de la Consejeria de Sanidad y Dependencia para poder adjudicar

la plaza en cualquier Servicio de AT de Extremadura.

En Extremadura son considerados recursos de Atenciéon Temprana los siguientes servicios sa-
nitarios, educativos y sociales.

SANITARIOS EDUCATIVOS SOCIALES (SOCIO-SANITARIOS)

2 Servicios de 8 Equipos de 2 Centros de Atencion a la Discapacidad en
Rehabilitacion Infantil Orientacién Educativay | Extremadura (CADEX)

Psicopedagdgica de AT 1 Centro Extremeno de Desarrollo Infantil

33 Entidades sin animo de lucro que prestan
servicios concertados con la Administracion Publica
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2. Recursos econémicos y humanos
Segtn el Marco de Atencién a la Discapacidad en Extremadura:

Un Servicio de Atencién Temprana ha de contar con los profesionales que tengan la titula-
cién o cualificaciéon debidamente probada para realizar las siguientes funciones:

Estimulacion.

Fisioterapia.

Logopedia.

Psicomotricidad.

Evaluacion y apoyo psicolégico.
Evaluacion social.

Con objeto de definir un modelo flexible y operativo que nos permita resolver las necesida-
des de atencién emanadas de cada discapacidad se propone, en el ambito profesional, un mode-
lo de intervencién donde se marquen tipologias de profesionales definidas por su titulacién, con
objeto de integrar dentro de un esquema mas simple un conjunto de profesionales y con ello de
competencias técnicas dirigidas a cubrir necesidades de atencién especificas para potenciar el
desarrollo de cada nifio. Sobre la base de este marco conceptual, se establece el modelo de in-
tervencion apoyado en dos tipos de profesionales:

TIPOLOGIA NIVEL ACADEMICO TITULACION
PROFESIONALTIPO A Técnico de grado superior (TGS) - Médico.
« Psicélogo/a.
« Psicopedagogo.
- Pedagogo/a.
« Psiquiatra.

« Estimulador.

« Psicomotricista.
PROFESIONALTIPOB Técnico de grado medio (TGM) - Logopeda.

« Audicién y lenguaje.
- Terapia ocupacional.
» Musicoterapeuta.

« Trabajador/a social.
- Fisioterapeuta.

Dado que la Atencién Temprana implica a profesionales con distintos bagajes formativos, la
preparacion de este colectivo implica tanto la formacion académica en una disciplina especifica
(sociosanitaria y educativa) como titulacién de base, como la formacién en un marco conceptual
comun a todas ellas en el campo de la Atencién Temprana.

Debera tratarse de un profesional con formacion universitaria al menos de Grado Medio, en
el ambito sociosanitario o educativo, y con un minimo de 150 horas de formacion especifica en
Atencién Temprana, que contemple las siguientes areas:

e Comprension del sistema familiar, facilitador del desarrollo del nifio y en interaccién con
el equipo de Atencién Temprana.

» Conocimientos tedrico-practicos de las funciones de los diferentes profesionales que in-
tegran el equipo de Atencion Temprana (estrategias para la toma de decisiones en equipo,
trabajo en equipo).

e Tecnologia de la rehabilitacion, las ayudas técnicas y la ergonomia aplicada.

e Aproximaciones a la investigacion (proyectos, metodologia, etc.).




* Legislacion vigente.

e Psicologia evolutiva.

e Neurobiologia y neuropsicologia infantil (principios funcionales del S.N., comprensién
de los resultados de pruebas diagndsticas especificas, principios de actuacion de los tra-
tamientos farmacolégicos).

e Psicologia del aprendizaje y de la motivacién en la etapa infantil.

e Principios de intervencién educativa (metodologia, adaptaciones curriculares).

e Técnicas de intervencion en el drea de la comunicacion (sistemas de intervencion especi-
ficos en funcién de las necesidades y patologias).

3. Funcionamiento de los recursos
En los recursos de AT se contempla:

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales
e Atencion a la familia: Individual
Grupal
Grupos de autoayuda (no en todos los casos, segln programacion
especifica de cada Centro)
e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales

Se contemplan los tiempos de elaboraciéon de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

Se regula una ratio de atencién directa de los profesionales:

Profesionales TIPO A: Titulado Superior T.G.S. Ratio de atencién: 0.25/10

Profesionales TIPO B: Titulado Medio T.G.M. Radio de atencién: 1/10

Estas ratios permiten que los usuarios del Programa de Atencion Temprana dispongan de la
atencion de un profesional Técnico de Grado Medio 3,75 horas semanales con el apoyo de un
Técnico de Grado Superior de 1 hora semanal.

Existen vias de coordinacion interdepartamentales establecidas:

* Modelos de derivacién normalizados para la canalizaciéon directa de casos desde dispo-

sitivos de atencién sanitaria y/o educativa.

e Protocolos de coordinacion intersectorial entre el dambito educativo y sanitario.

Existen programas preventivos: Cribados prenatales y neonatales, consejo genético, detec-
cién precoz de hipoacusia y errores congénitos del metabolismo.

No existe Plan de Formacion de los profesionales.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacion diana (0-6 anos): 63.000

Se utiliza un indicador del 7% para calcular la poblacién con necesidades de atencién o en
situacion de riesgo.
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NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS
CASOS ATENDIDOS
POBLACION DE RIESGO

5. Otros datos
En la actualidad estamos en proceso de desarrollo e implantacion del proceso integral de
Atencion Temprana en Extremadura, cuyos puntos fundamentales serian:

e Elaboracién de itinerarios de atencion.
* Pilotaje de Unidades Especializadas de Atencién Temprana
* Modelos y protocolos de derivacién y/o coordinacion.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

EXTREMADURA 33 8 24

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 8 100

* Es obligatorio que los centros atiendan a todos los nifos de 0 a 6 anos, porque asi se recoge en el De-
creto MADEX.

AMBITO

LOCAL

COMARCAL

PROVINCIAL

ENTORNO

URBANO

RURAL

PERIFERIA URBE

* El entorno donde esta ubicado el CDIAT es, en su mayoria, urbano, pero hay que tener en cuenta que
atienden a poblacion de pueblos de alrededor que son entorno rural, ya que en Extremadura tenemos
el handicap de que los pueblos estan muy dispersos.




TITULARIDAD

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

* No hay datos sobre las condiciones de acceso a los recursos, ni sobre el tipo de financiacion.

* Las iniciativas sociales son también privadas porque son asociaciones de padres que, aunque
ahora funcionan de forma concertada con la Junta de Extremadura, hasta hace poco (antes de
que se publicara el Decreto MADEX), han sido entidades privadas subvencionadas.

2. Derivacion de los casos

SUMA %

DERIVACION DE LOS CASOS TOTAL

MAXIMA MINIMA MEDIA

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* Los datos corresponden a 800 casos derivados de todos los centros que respondieron a esa pregunta.

* La derivacion de los casos proviene principalmente de los Servicios Sanitarios (38,5%), normalmente del pediatra de Atencién Primaria
y de los Servicios Educativos (27,87%) siendo los EOEP, Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica, los encargados de esta de-
rivacion a través de la Unidad de Programas.

3. Salas

MAXIMO (M2): 524

MINIMO (M2): 128

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio
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4. Profesionales

PROFESIONALES : g:‘v':s % “:'_I‘:)XR")\": “ll_'l'(';':"xlg
PSICOLOGO 59 12,99 39 0
PEDAGOGO 0 0 0 0
TRABAJADOR SOCIAL 30 6,60 20 0
NEUROPEDIATRA 0 0 0 0
MEDICO RHB 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 85 18,72 39 0
LOGOPEDA 47 10,35 20 0
MAESTRO (ESPECIALIDAD) 97 21,36 78 0
T. OCUPACIONAL 17 3,74 1 0
PSICOMOTRICISTA 60 13,21 38 0
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 19 4,18 19 0
PSICOPEDAGOGO 24 5,29 24 0
ADMINISTRACION 16 3,52 10 0

* El célculo es segun las horas, pueden ser de un solo profesional o de varios en un Centro.
* El maestro puede ser de cualquier especialidad, pero se exige un curso de un minimo de 150 horas en AT.

El perfil profesional con mas porcentaje de horas es el de maestro, seguido por el del fisiote-
rapeuta, el psicomotricista y el psicélogo (realmente son los perfiles profesionales mas habituales
en los Equipos de Atencién Temprana en Extremadura).

La figura del técnico especialista en Atencion Temprana no se refleja, porque en el Servicio
Extremeno de Empleo no esta reflejado tal perfil y, por lo tanto, en los contratos no aparecen co-
mo tales. Si que existen Técnicos en Atencién Temprana formados en cursos del plan FIP (350 ho-
ras) o en el Mdster de Atencién Temprana de la Universidad de Extremadura (650 horas).

En Extremadura no se contemplan actualmente las figuras del Neuropediatra ni del Médico
Rehabilitador (hasta el momento), aunque en el MADEX estan contempladas como posibles per-
files profesionales en el Equipo de AT. El Neuropediatra y Médico Rehabilitador de referencia es-
tan ubicados en los servicios sanitarios.

Al estar integrados la mayoria de los servicios de Atencién Temprana dentro de asociaciones
de padres de nifios con discapacidad, la figura del director es no solamente para este servicio, si-
no para otros como Centro de Dia, Centro Ocupacional, Servicio de Residencia, etc.

La figura del coordinador del servicio no se refleja en el nimero de horas, pero si suele
existir.




5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

* No se contempla la coordinacion interna, aunque si que se realiza (no hay un nimero de horas destinado a tal fin).
* La mayoria de la atencién esta dirigida al nifio (55°12%), sequida de la del entorno (11°37%) y la de la familia (9%). Aunque no se contem-
pla la coordinacion interna, en realidad, se realiza, sin embargo no esta contemplada en nimero de horas.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DISCAPACIDAD o
DIANA (0-6) 2,75% RIESGO 7,5%

60.987 1.677 4.574

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS PLAZAS
DISPONIBLES 31/12/08 EN ESPERA

124 104 0

* No hay datos sobre las altas ni sobre las solicitudes nuevas en 2008.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)
DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

* El cdlculo es sobre el nimero total de nifios valorados y sobre el nimero total de nifios que recibieron tratamiento.

* De los casos valorados la mayoria son nifios (68"36%). Y, como se puede apreciar, de los casos valorados, la mayor parte recibe trata-
miento.

* Hay dos centros que no completaron este cuadro.
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7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %
FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 39 19,3
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 2 0,99
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 0 0
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 13 6,43
TRASTORNOS VISUALES: 1 0,49
TRASTORNOS AUDITIVOS: 6 2,97
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 12 5,94
RETRASO EVOLUTIVO: 44 21,78
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 8 3,96
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 21 10,40
LENGUAJE:
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 3 1,49
TRASTORNOS EMOCIONALES: 1 0,50
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 5 2,48
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 15 7,43
PLURIDEFICIENCIAS: 19 9,40
OTROS: 13 6,44
TOTAL: 202 100%




GALICIA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Galicia fue completada por el representante
institucional, subdirector general de Planificacion y Ordenacion Asistencial, ampliando la infor-
macion el presidente de la Asociacion de Profesionales de Atencion Temprana gallega (AGAT).

En cuanto a legislacién especifica que regula la Atencion Temprana en Galicia, existe el De-
creto 69/1998, de 26 de febrero, por el que se regula la Atencién Temprana a Discapacitados en
la Comunidad Auténoma de Galicia (DOG 10-03-1998) adscribiéndola al Servicio Gallego de
Salud (SERGAS) y que entr6 en vigor en el afo 1998.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
Se contempla como edad de referencia 0-3, pudiendo prorrogarse a la edad 0-6 anos. Los
servicios implicados son servicios sanitarios, educativos y sociales.

En cuanto al circuito asistencial, los recursos dependientes del Servicio Galego de Sadde
(SERGAS) no estan sectorizados de forma estricta, las unidades hospitalarias dependen de los
servicios de rehabilitacion y pueden atender nifios que no son de su drea. Hay hospitales que no
tienen unidad de Atencién Temprana. La atencién de Educacién se basa en los centros educati-
vos que cuentan con departamentos de orientacién radicados en el propio centro. La atencién
desde Servicios Sociales depende mayoritariamente de iniciativas municipales o de entidades de
iniciativa social. No existen protocolos consensuados de derivacion entre las diferentes dreas de
servicios.

No estd regulada la autonomia propia de los servicios para la recepcion de casos ni que se
admitan solo los casos derivados de la Administracién. No es necesario el dictamen de minusva-
lfa para acceder a los servicios.
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En Galicia son considerados recursos de Atencién Temprana los siguientes servicios:

SANITARIOS

8 Unidades de Atencion
Temprana

en entorno hospitalario
ala que se anaden
funcionalmente en

el caso del Hospital

de la Costa de Lugo

los recursos de
Atencion Temprana

del Ayuntamiento de
Burela.

Las unidades estan
integradas dentro

de servicios de
rehabilitacion y
dirigidas por médicos
rehabilitadores que
dependen de esos
MisMos servicios.

EDUCATIVOS

Hay departamentos de
orientacién en todos los
colegios con profesor de
pedagogia terapéutica
y audicién y lenguaje
disponible para apoyo
en la mayoria de ellos.

Hay Equipos Especificos
provinciales en

A Corufa, Lugo,
Ourense y Pontevedra.

Disponen de un
especialista responsable
para 8 diferentes areas
(sensoriales, motdricos,
TGD, ...)

Las Escuelas Infantiles
de Primer Ciclo 0-3

no tienen recursos
especificos obligatorios
para Atencién
Temprana.

SOCIALES

16 municipios,
mancomunidades o
comarcas cuentan con
recursos propios de
perfil eminentemente
psicosocial y dmbito de
actuacion generalista
financiados por los
propios Ayuntamientos
por sus propios
medios, con ayuda

del plan concertado

de servicios sociales

o subvencion directa
de la administracion
autonomica.

Las Federaciones

de asociaciones

de personas con
discapacidad

(FEAPS, DOWN Galicia,
Autismo Galicia, FAXPG,
ONCE), en sus sedes
locales de algunas
ciudades de Galicia
cuentan asimismo

con recursos de perfil
psicoeducativo para la
atencién de sus socios
financiados con recursos
propios y/o subvencion
de la Administracion
autondémica.

OTROS

La Asociacion AGADIR
para la investigacion

del retraso mental,
vinculada a la Facultad
de Psicologia de
Santiago de Compostela
cuenta con una Unidad
generalista de ambito
autonémico.

2. Recursos econémicos y humanos

En cuanto a recursos econémicos disponibles, no existe una partida presupuestaria destinada
como tal a la Atencion Temprana. Cada Consejeria paga sus recursos a través de medios propios
o concertados, subvenciones totales, parciales, ayudas, etc.

Respecto a los recursos humanos, en el SERGAS la regulacion existente proviene del Progra-
ma Integral en Atencién Temprana de 1996. El equipo basico de Atencién Temprana debe estar
compuesto seglin esa norma por los siguientes perfiles profesionales:

e Un médico rehabilitador
e Un fisioterapeuta
e Un terapeuta ocupacional

Las plantillas de las unidades hospitalarias son muy variables en composicion y dimensio-
nes.




En los Servicios Sociales no hay una norma reguladora para unidades de Atencién Temprana.
Los equipos profesionales tienen un perfil psicopedagoégico y se coordinan con los servicios de
trabajo social y educacion familiar de los ayuntamientos o con los servicios especializados mul-
tiprofesionales de menores, atencion a la dependencia o a la discapacidad.

En Educacion existe una propia normativa reguladora de sus plantillas y las correspondientes
ratios de orientadores, profesores de pedagogia terapéutica y audicion y lenguaje asi como cui-
dadores para los nifios que lo precisan.

3. Funcionamiento de los recursos
En los recursos de Atencion Temprana de Galicia, se realiza atencion al nifio, a la familia y
al entorno de la siguiente manera:

e Atencion al nino: Sesiones individuales

e Atencion a la familia: Individual

e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales
Otros

No se contemplan de forma regulada los tiempos de elaboracion de informes, coordinacio-
nes internas y externas, formacion, investigacion,...

Tampoco existe una ratio de atencién directa/indirecta de los profesionales.
No existen vias de coordinacién interdepartamentales establecidas.

Existen programas preventivos: Prevencién metabolopatias e hipoacusia que alcanzan prac-
ticamente al 100% de la poblacién diana.

No existe Plan de Formacién especifico para Atenciéon Temprana.

4. Datos de la poblacion atendida
Poblacion diana (0-6 afos): 149.512

% RESPECTO A

NUMERO POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

* No hay datos de los casos atendidos ya que la recogida de éstos no esta normalizada.

5. Otros datos
El funcionamiento de la Atencién Temprana en Galicia esta descrito con detalle en el Docu-
mento Marco elaborado por la Asociacién Galega de Atencién Temperd (AGAT) en 2005. Publi-
cado en 2008: http://www.atenciontemprana.com/P%E1xina2.htm

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS
GALICIA
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1. Datos de los recursos
Las encuestas no reflejan las edades a las que atienden los diferentes recursos que han con-
testado.

AMBITO

LOCAL

COMARCAL

PROVINCIAL

ENTORNO

URBANO 4 100

* No se tienen datos de la zona rural en Galicia.

TITULARIDAD

INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

FINANCIACION

PUBLICA

CUOTAS

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

OTRAS CONDICIONES DE ACCESO




2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS MAXIMA MINIMA

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

3. Salas

MAXIMO (M2): 10

MINIMO (M2): 4

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio

4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA % MAXIMO MINIMO

PSICOLOGO 5 29,41 3 1

PEDAGOGO 3 17,65 1 1

TRABAJADOR SOCIAL 0 0 0 0

NEUROPEDIATRA 0 0 0 0

MEDICO RHB 0 0 0 0

FISIOTERAPEUTA 1 5,88 1 0

LOGOPEDA 3 17,65 2 1

MAESTRO (ESPECIALIDAD) 2 11,77 1 1

T. OCUPACIONAL 0 0 0 0

PSICOMOTRICISTA 0 0 0 0

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 1 5,88 1 0

PSICOPEDAGOGO 0 0 0 0

ADMINISTRACION 1 5,88

ORDENANZAS 1 5,88

TOTAL 17 100
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5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO 67,5

A.FAMILIA 28 10 13,25

A.ENTORNO 23 2 11,25

ACCIONES PREVENTIVAS si no BRI
solo 2

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA 2 0 05

FORMACION 5 3 3

6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD

RIESGO 7,5%

DIANA (0-6) 2,75%

128.687 514 9652

* Datos del INE 2008
* Segun las encuestas a 31 de diciembre habia 114 plazas cubiertas
* No se tienen mas datos de la poblacion atendida

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

V)3




7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %
FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 6 2,62
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 3 131
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 9 3,93
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 5 2,18
TRASTORNOS VISUALES: 0 0
TRASTORNOS AUDITIVOS: 4 1,74
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 17 7,42
RETRASO EVOLUTIVO: 30 13,11
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 17 7,42
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 41 17,91
LENGUAJE:
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 8 3,49
TRASTORNOS EMOCIONALES: 15 6,55
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 33 14,42
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 20 8,74
PLURIDEFICIENCIAS: 3 131
OTROS: 4 174
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO: 1 4,80
TRASTORNOS DEL ENTORNO: 3 131
TOTAL 229 100%




LA RIOJA

Primera fase: Entrevista

Los datos de la Comunidad Auténoma de La Rioja fueron aportados en mayo de 2010 por su
representante institucional, la jefa del Servicio de Personas con Discapacidad, de la Direccién
General de Atencion a la Dependencia y Prestaciones Sociales, de la Consejeria de Servicios So-
ciales del Gobierno de La Rioja.

En cuanto a legislacion en materia de Atencién Temprana, en esta Comunidad existe legisla-
cién especifica del aiio 2007 dependiente de la Consejeria de Servicios Sociales.

e Decreto 126/07, de 26 de octubre, por el que se regula la intervencion integral de la Aten-
cion Temprana en La Rioja.

Posteriormente en 2010 se ha publicado una Orden que regula los servicios de Atencion
Temprana.

* Orden 5/2009, de 15 de diciembre, de la Consejeria de Servicios Sociales por la que se
regulan los requisitos minimos de los centros y servicios de desarrollo infantil y Atencion
Temprana.

* Orden 1/2010, de 7 de enero, por la que se modifica la orden 1/2005, de 4 de enero, por
la que se regula la concesion de ayudas a personas con discapacidad.

* Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejeria de Servicios Sociales, por la que se regula
el procedimiento para la intervencion de servicios sociales en Atencion Temprana.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad de referencia en La Rioja para recibir Atencién Temprana de 0 — 6 afios. No siendo
necesaria la condicién de minusvalia para acceder a los recursos. El procedimiento estableci-
do en la Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejeria de Servicios Sociales establece que se
atenderan a los menores de 6 afios que se encuentren en situacion de riesgo ambiental, riesgo
biolégico o padezcan retrasos del desarrollo o discapacidad; y que previa solicitud obtengan la
resolucion de procedencia de la intervencion integral en Atencién Temprana.

Respecto al circuito asistencial y a los recursos implicados, las Unidades de Atencion Tem-
prana se encuentran en los diferentes dmbitos:

* Servicios Sanitarios: Hospital San Pedro en Logrono. Hospital Fundacién de Calahorra.
Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil.

* Servicios Educativos: Equipo de Atencién Temprana. Equipos de Orientacién Psicopeda-
gogicos.

* Servicios Sociales: Unidad de Desarrollo y Atencién Temprana en Logroiio. Unidades de
Trabajo Social.

e Otros: Asociaciones: ARSIDO, ARPA, ASPACE. Centros y/o servicios privados.

Los servicios son auténomos para la recepcion de casos.
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2. Recursos econémicos y humanos
A nivel econémico, la Atencién Temprana se contempla dentro del sistema publico. Desde
la Consejeria de Servicios Sociales existe una partida presupuestaria abierta para cubrir las ne-
cesidades que se presenten. También se conciertan plazas con Centros de Atencion Temprana.

Cuando no se puede atender desde el sistema publico, se resuelve el acceso con lista de es-
peray a través del sistema de ayudas individuales para los tratamientos de Atencion Temprana.

Respecto a recursos humanos, la Orden 5/2009, de 15 de diciembre, de la Consejeria de
Servicios Sociales, por la que se regulan los requisitos minimos de los centros y servicios de de-
sarrollo infantil y Atencién Temprana, establece las condiciones que deben reunir los centros o
servicios para prestar Atencion Temprana. Deben estar inscritos y autorizados para intervenir des-
de servicios sociales. La normativa no exige personal especifico, pero si presentar memorias y en
funcién de los profesionales se le autoriza para prestar unas modalidades de intervencién u otras.

La administracion tiene una unidad de diagnéstico y los perfiles profesionales que existen en
la Unidad de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana son:

Médico rehabilitador
Psicélogos
Psico-pedagoga
Trabajadora social
Estimuladora
Logopeda
Psicomotricista
Fisioterapeuta

3. Funcionamiento de los recursos
En Atencién Temprana se contempla:

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales

e Atencion a la familia: Individual

e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion,...

Existen vias de coordinacion interdepartamentales establecidas.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacion Diana (0-6 anos): 18.707 (datos correspondientes al afio 2008)

Expedientes registrados de acceso al sistema desde enero 2010: 289

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS
CASOS ATENDIDOS
POBLACION DE RIESGO




Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

La Rioja 3 3 100

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 3 100

AmMBITO

PROVINCIAL

ENTORNO

URBANO

RURAL

TITULARIDAD

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

2. Derivacion de los casos
DERIVACION DE LOS CASOS MAXIMA MINIMA

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR
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3. Salas

MAXIMO (M2): 429

MINIMO (M2): 130

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio
*Un recurso no contesta

4. Profesionales
PROFESIONALES SUMA %

PSICOLOGO 4 17,39

PEDAGOGO 2 8,69

TRABAJADOR SOCIAL 2 8,69

NEUROPEDIATRA 1 4,35

MEDICO RHB 1 435

FISIOTERAPEUTA 6 26,09

LOGOPEDA 2 8,69

MAESTRO (ESPECIALIDAD) — —

T. OCUPACIONAL 1 4,35

PSICOMOTRICISTA 1 4,35

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 1 4,35

PSICOPEDAGOGO 1 4,35

ADMINISTRACION 1 4,35

TOTAL 23 100%

Los profesionales de los 3 centros donde se realiza Atencion Temprana se retinen periddica-
mente para coordinar las actuaciones.

Se han iniciado una serie de reuniones en la Consejeria de Servicios Sociales en las que par-
ticipa una representacion institucional y de profesionales de los tres ambitos para que la coordi-
nacion sea considerada como parte importante de la atencién, oficializar las reuniones que hasta
ahora se mantienen y crear una comision técnica. Esta comision esta a la espera de la constitu-
cion legal y en ella participan las tres consejerias: Educacion, Servicios Sociales y Salud.




5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

*Un RECURSO NO CONTESTA
* En un recurso esta en proceso la certificacion de calidad para evaluacién externa.
* En un recurso indican que la formacién se hace fuera del horario laboral.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DISCAPACIDAD
DIANA (0-6) 2,75%

RIESGO 7,5%

18.661 513,18 1399,57

* Segun los datos del INE, en la Rioja la Poblacion Diana (0-6 aiios) es de 18.661.
* No se tienen datos del total de la poblacion atendida.
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. 7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %
FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO 48 56
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO 2 2
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO — —
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR 12 14
TRASTORNOS VISUALES = =
TRASTORNOS AUDITIVOS 2 2
TRASTORNOS PSICOMOTORES 2 2
RETRASO EVOLUTIVO 3 4
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO 4 5
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 3 4
LENGUAJE
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA = =
TRASTORNOS EMOCIONALES = =
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO = =
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 6 7
PLURIDEFICIENCIAS 3 4
TOTAL 85 100%




MADRID

Primera fase: Entrevista

En la Comunidad Auténoma de Madrid nos basaremos en los datos globales que aport6 su
representante institucional, del Area de Infancia y Adolescencia del Instituto Madrileno del Me-
nor y la Familia (IMMF) de la Comunidad de Madrid.

En Madrid no existe legislacion especifica en AT.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Madrid para recibir AT es de 0-6 afos.

Los recursos de AT en Madrid estan sectorizados, tienen autonomia propia para la recepcién
de casos y no es necesario el dictamen de minusvalia para acceder a ellos. El CDIAT recibe la
demanda con acreditacion de necesidad de tratamiento, y esa acreditacion puede ser de Sanidad
Publica, Equipos de Educacion o Centros Base.

CDIAT EN MADRID
Los primeros CDIAT iniciaron su actividad hacia el afio 1970, solicitando subvenciones a la
Administracion. Las contrataciones se inician en el ano 2000.

En Madrid existen 29 CDIAT, uno de ellos es de titularidad publica subvencionado por nu-
mero de plazas seglin convenio municipal y los otros 28 CDIAT son centros concertados con el
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF) de la Comunidad de Madrid. Se concierta por
nimero de plazas y en algunos centros solicitan ademas aportaciones voluntarias.

Los recursos de Atencién Temprana estan distribuidos por areas y distritos de Servicios So-
ciales de la Comunidad Auténoma. Se encuentran ubicados en el casco urbano y en la zona pe-
riférica, sin existir ningtin CDIAT en el entorno rural. El dmbito de actuacién puede ser local, co-
marcal o provincial.

AREA
AREA 1 NORTE
AREA 2 OESTE
AREA 3 SUR
AREA 4 ESTE
AREA 5 MADRID CAPITAL

TOTAL
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2. Recursos econémicos y humanos
Existe una partida presupuestaria anual especifica para AT.

De los 29 recursos existentes, 25 se encuentran ubicados en un local independiente y 4 en
local compartido (dos recursos comparten instalacion con centro escolar, uno con centro ocupa-
cional y otro con actividades de ocio y tratamiento).

Todos los CDIAT de Madrid funcionan en jornada de manana y tarde durante 11 meses; se
descansa cinco dias en Navidad y tres dias laborables en Semana Santa.

La plantilla bésica para un médulo de atencion de 45 nifios se compone de 7 profesionales.
El coordinador del recurso es un miembro del equipo técnico.

El psic6logo y pedagogo trabajan a jornada completa o media jornada (si es uno a jornada
completa, si son dos a media jornada). La jornada laboral de todos los miembros del equipo téc-
nico es de 37,5 horas semanales.

3. Funcionamiento de los recursos
Todos los recursos de Atencion Temprana son accesibles, con eliminacion de barreras arquitecté-
nicas. Ningun recurso en Madrid tiene listas de espera, la demanda es fundamentalmente estacional.

Segtn los datos globales aportados por la Comunidad de Madrid, hay 2.263 plazas disponi-
bles que fueron cubiertas al 100% en 2008.

En la Comunidad de Madrid, la atencién al nifo se realiza en sesiones individuales o grupa-
les seglin la necesidad, estando determinadas 20 plazas de atencién al nifo en el domicilio. La
atencion a la familia y al entorno es segin necesidad. Las coordinaciones internas estan pauta-
das en el contrato.

En los 29 CDIAT se ofrecen tratamientos de: Estimulacién, Logopedia, Fisioterapia, Psicomo-
tricidad, Psicoterapia y Atencién Socio-familiar. La modalidad de las sesiones va a depender de
las caracteristicas de la poblacién atendida: individuales (con un solo nifio) y grupales (con dos
0 mas nifios, maximo 5). La duracién de las sesiones de tratamiento oscila entre 30, 45 6 60 mi-
nutos, hasta sumar 120 minutos semanales. Se establece un horario de tratamiento.

Se realiza supervision permanente por la Comunidad de Madrid, a través de reuniones pe-
riédicas con cada entidad. El contrato establece dos reuniones anuales y cuantas se consideren
necesarias con caracter extraordinario.

Respecto a formacién, el contrato de gestion de servicio publico establece obligaciones en
la ejecucion del contrato: participar en los seminarios, mesas de trabajo y actuaciones de forma-
cién que proponga el Instituto, en relacion con el objeto de este contrato, y asistir a las Comisio-
nes de Seguimiento.

En la Comunidad de Madrid existe un Plan de Formacion a través de la Agencia Pedro Lain
Entralgo.

4. Datos de la poblacion atendida
Poblacién diana (0-6 afios): 67.046

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS ATENDIDOS

* Se atendieron 1.935 nifios y 1.052 nifas, y se dieron 995 altas en el afio.




El dato de nacionalidad de los padres se recoge en cada centro.

La aplicacién informatica CATI recoge la informacién de las valoraciones y conecta con
RGM de Centros Base.

Se han seguido las orientaciones del documento PADI.
En la memoria del aflo 2008 de la Comunidad de Madrid, se han recogido las problematicas

principales que presentan los nifios atendidos en los recursos de Atencién Temprana y vienen re-
flejadas en el siguiente cuadro:

~ GRAFICO 8 )
PROBLEMATICA PRINCIPAL DEL NINO
60 -
50~ . . "
. Alteracién motodrica especifica
40 . Alteracién motodrica asociada
Retraso psicomotor
30
. Retraso madurativo
20 . Alteracion trastorno de la comunicacion
10k . Alteracién trastorno del comportamiento
B Atteracion del habla
0

Las problematicas principales que presentan los nifios atendidos se sitdan en un 53% retraso
madurativo y un 17% retraso psicomotor, lo que supone un 70% del total.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

MADRID 29 4 13,79

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 4 100

AMBITO

LOCAL

PROVINCIAL

COMARCAL
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ENTORNO

URBANO

FINANCIACION

CONCERTADA

PRIVADA

TITULARIDAD

INICIATIVA SOCIAL

INICIATIVA PRIVADA

CONDICIONES DE ACCESO
NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

NO CONTESTAN

2. Derivacion de los casos

SUMA %

DERIVACION DE LOS CASOS TOTAL

MAXIMA

SERVICIOS SANITARIOS

MINIMA

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

* La Comunidad de Madrid, en los datos globales aportados, destaca que la principal fuente de derivacion a los CDIAT son los Centros Base
con un 44% y los recursos sanitarios con un 42%. Los recursos educativos derivan el 14% restante.

3. Salas

Solo constan los datos de tres centros, uno cuenta con 186 m?, otro con 266 m? y el otro con

324 m2.




4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA %

PSICOLOGO 12 21,81

PEDAGOGO 1 1,81

TRABAJADOR SOCIAL 5 9,10

NEUROPEDIATRA = =

MEDICO RHB — —

FISIOTERAPEUTA 8 14,55

LOGOPEDA 9 16,37

MAESTRO (ESPECIALIDAD) - -

T. OCUPACIONAL = =

PSICOMOTRICISTA 2 3,64

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 6 10,90

PSICOPEDAGOGO = =

ADMINISTRACION 10 18,18

ORDENANZAS = =

OTRO: LIMPIEZAY MANTENIMIENTO 2 3,64

Los tres centros facilitados en las encuestas cuentan con direccién. Los directores son:

* Trabajadora social con una dedicacién de 5 horas de su jornada.

e El médico con una dedicacién de 19 horas, ademds en este Centro, tienen la figura de
coordinadora que es una psicéloga con una dedicacion de 30 horas,

e En el tercer centro, la dedicacion es de 40 horas pero no se especifica la titulacion.
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5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MINIMA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

* Contestan dos centros a esta pregunta. En uno dedican un 1% del tiempo a realizar acciones preventivas, y en otro centro dedican 3 ho-
ras a coordinacion.

* Otro centro indica que hay atencion al nifio, familia y entorno, pero no especifican tiempos. Indican que tienen coordinaciones internas
4h/semana.

6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD

0,
DIANA (0-6) 2,75% RIESGO 7,5%

431.541 11.867 32.366

* Datos del INE 2008 Banda de edad objeto de estudio: 2003-2008.

PLAZAS PLAZAS CUBIERTAS PLAZAS EN
DISPONIBLES 31/12/08 ESPERA

325 325 38

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)
DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %




ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

UE

7. Categorias diagndsticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR

TRASTORNOS VISUALES

TRASTORNOS AUDITIVOS

TRASTORNOS PSICOMOTORES

RETRASO EVOLUTIVO

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION
Y DEL LENGUAJE

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA

TRASTORNOS EMOCIONALES

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

PLURIDEFICIENCIAS

TOTAL




MELILLA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en Melilla fue completada por su representante institucional, la directora del
Centro Base de Melilla, dependiente del IMSERSO.

En Melilla no existe legislacién especifica que regule la Atencién Temprana, ni tampoco nin-
gun proyecto que la contemple. Se funciona como Centro Base del IMSERSO.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
En Melilla, la edad contemplada para recibir Atencién Temprana es de 0 a 6 afios. Los servi-
cios tienen autonomia propia para la recepcién de casos. Se tiene en cuenta el dictamen de mi-
nusvalia, es necesario un grado mayor o igual al 33% de discapacidad.

Se contemplan como servicios de Atencién Temprana a un Equipo Educativo y al Centro Ba-
se del IMSERSO.

SANITARIOS EDUCATIVOS SOCIALES

1 Equipo Educativo 1 Centro Base

2. Recursos econémicos y humanos
En cuanto a los recursos humanos, en Melilla no estan regulados los perfiles profesionales
que deben existir en los Servicios de Atencién Temprana.

3. Funcionamiento de los recursos
Tampoco existe regulacion que contemple la atencién prestada desde los Servicios de Aten-
cion Temprana.

4. Datos de la poblacion atendida
Poblacion diana (0-6 afos): 7.501 nifos

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO

* Solamente, se dispone de los datos de Centro Base del IMSERSO.
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Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

MELILLA 1 1 100

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 1 100

AMBITO

LOCAL

* No se tienen datos de entorno.

FINANCIACION

PUBLICA

TITULARIDAD

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

2. Derivacion de los casos

SUMA %
TOTAL

INICIATIVA FAMILIAR “

DERIVACION DE LOS CASOS

3. Salas

MAXIMO (M2): 60

MINIMO (M2): 25

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio.

Dispone de salas para espacios comunes y para cada uno de los profesionales, con un total
de 580 metros cuadrados.




4. Profesionales

PROFESIONALES %
PSICOLOGO 5,5
PEDAGOGO —
TRABAJADOR SOCIAL —
NEUROPEDIATRA —
MEDICO RHB 4,5
FISIOTERAPEUTA 18
LOGOPEDA 18
MAESTRO (ESPECIALIDAD) —
T. OCUPACIONAL —
PSICOMOTRICISTA 16
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) —
PSICOPEDAGOGO —
ADMINISTRACION 18
ORDENANZAS 9

5. Funcionamiento del servicio

SOLICITUDES NUEVAS ESTIMADAS DESESTIMADAS

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MEDIA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION
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6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DISCAPACIDAD

0,
DIANA (0-6) 2.75% RIESGO 7,5%

7501 206 563

* En la Ciudad de Melilla, se cubrieron 61 plazas. No hay datos sobre plazas disponibles, ni de lista de es-
pera. No hay datos de las altas que se produjeron en 2008.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

V] 3




7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 3 15,79

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: — —

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: — —

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 1 5,26

TRASTORNOS VISUALES: - —

TRASTORNOS AUDITIVOS: — —

TRASTORNOS PSICOMOTORES: = =

RETRASO EVOLUTIVO: 4 21,05

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: = =

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 7 36.85
LENGUAJE:

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 1 5,26

TRASTORNOS EMOCIONALES: = =

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: = =

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 3 15,79

TOTAL 19 100%




REGION DE MURCIA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Regién de Murcia fue completada en el ailo 2008 por su representante ins-
titucional, la directora general de Discapacidad de la Comunidad Auténoma de Murcia.

Actualmente no existe legislacion especifica en materia de Atencion Temprana en nuestra
Comunidad, aunque durante el afo 2008 tuvimos varias reuniones con la directora general con
la finalidad de crear una legislacion a tal efecto. En septiembre de 2009 hubo un cambio en los
6rganos de gobierno que afectaron directamente a nuestra representante institucional y con la
nueva directora, ain no hemos tratado este tema. En la Regién de Murcia existe un Proyecto de
Decreto de Minimos donde se recoge el funcionamiento de la Atencién Temprana, pero no esta
aprobado por la Direccion General de Politica Social.

1. Recursos implicados y circuito asistencial

En la Comunidad Auténoma de Murcia, la edad contemplada para recibir Atencién Tempra-
na se sitda en la franja 0-6 afios. Para acceder a nuestros servicios, no es necesaria la calificacién
de minusvalia, sino que cualquier familia que lo solicite se le realiza una primera valoracién de
su desarrollo psicomotor bien sea derivados por los agentes de salud (Hospital, Pediatria, ...),
educativos (escuelas infantiles, guarderias, centros de conciliacién de la vida familiar y social,
colegios, Equipos de Orientacién Educativa, Centros de Atencion a la Infancia, ...), por los Servi-
cios Sociales o por iniciativa de la propia familia, siendo auténomos en cuanto a la recepcién de
casos y aplicacion del tratamiento que de la primera valoracion se lleve a cabo.

La Atencién Temprana en la Regién de Murcia esta sectorizada, aunque debemos resaltar
que la titularidad de los centros es diversa, asi tenemos 12 centros de titularidad municipal don-
de el tratamiento que se les da a los nifos y sus familias es totalmente gratuito, subvencionado
en parte por el municipio y por la Consejeria de Politica Social, 14 centros de titularidad privada
(asociaciones de padres y/o profesionales) en los que las familias deben abonar la parte no sub-
vencionada por la Consejeria, 4 centros de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de Aten-
cién Temprana gratuitos, dependientes de la Consejeria de Educacion y 4 centros de valoracion,
dependientes del Instituto Murciano de Accién Social (encargados de valorar minusvalia y orien-
tar). Por lo tanto, a partir de aqui, nos referiremos a los centros en los que se llevan a cabo trata-
miento directo que son 26, el resto, al ser centros o servicios donde su funcién fundamental es la
valoracion no lo contemplaremos a fin de no llevar a equivocos.

Cada centro, de manera auténoma, establece los canales de prevencién, intervencién y
coordinacion con los distintos sectores que intervienen en la vida del nifio y su familia, aunque
existe un canal de comunicacion e intercambio de experiencias y trabajos comunes que se reu-
nen cada dos meses que es la Comision Regional de Atencién Temprana donde estan represen-
tados cada uno de los Centros y Servicios de Atencién Temprana.
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2. Recursos econémicos y humanos
Aunque en el Decreto de Minimos se establecen quiénes deben formar parte de los equipos
de los Centros de Atencién Temprana, al no estar aprobado no lo vamos a recoger. En lineas ge-
nerales, los Centros y Servicios de Atencion Temprana en la Regién de Murcia estan compuestos
por:

a) Licenciado en Psicologia o Pedagogia con formacion en Psicologia Evolutiva y Atencion
Temprana. Generalmente es quien hace la primera valoracién y es el director-coordinador
del Centro.

b) Terapeutas (psicélogos, pedagogos, maestros, terapeuta ocupacional, con funciones de
tratamiento directo con el nifo y su familia).

c) Logopedas.

d) Fisioterapeutas.

3) Trabajadores sociales (algunos centros lo tienen en plantilla, otros se coordinan con los
Servicios Sociales del Ayuntamiento).

3. Funcionamiento de los recursos
Como comentamos, no esta legislado, aunque en lineas generales el tratamiento se divide
en programas:

a) Tratamiento directo: Se basa en la intervencién directa con el nifio y su familia, puede ser
grupal o individual.

b) Tratamiento preventivo: Tenemos programas de prevencion en el que se realiza valora-
cién de los nifios y sus familias y en caso de no ser evidente el déficit, realizamos orien-
taciones a la familia y nueva valoracién periédica hasta que desaparece el riesgo o se ins-
taura, en cuyo caso, pasa a tratamiento directo.

c) Programas de prevencion: Aunque no todos los centros disponen de él, es un hecho que
se va construyendo despacio, en el que desde los CDIAT se realizan intervenciones de
prevencién primaria y secundaria en Atencién Temprana.

Cada Centro o Servicio tiene autonomia para los horarios o dedicacién con los usuarios del
servicio, asi tenemos desde Centros donde se imparten las sesiones de 1 hora dos veces por se-
mana hasta otros que imparten 45 minutos 3-4 veces por semana por cada uno de los tratamien-
tos a los que el nifio esté adscrito (logopedia, tratamiento integral o fisioterapia). La ratio que se
suele aplicar por profesional es de 6 sesiones diarias caso de 45 minutos 6 5 si son de 60 minu-
tos. El resto del tiempo se divide en coordinaciones, tratamiento a familias, prevencion, infor-
mes, ...

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacién diana (0-6 anos): 106.566

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS ATENDIDOS

* Se atendieron 1.935 nifios y 1.052 nifas, y se dieron 995 altas en el afio.

Segunda fase: Encuesta

Los datos recopilados en esta segunda fase nos han sido facilitados de manera global por los
representantes de la Asociacién de Profesionales de Atencién Temprana de Murcia (ATEMP), re-
cogidos mediante cuestionario a los distintos centros y servicios.




En Murcia se esta iniciando una reforma y se esta diferenciando entre CDIAT y Servicios de
Atencion Temprana, aunque seguimos a la espera de una mayor definicion por parte de nuestros
politicos.

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

MURCIA 26 9 34,61

El total de cuestionarios contestados ha sido de 9, aunque se les mandé a todos, lo quisimos
hacer de forma voluntaria y sin presionar a ningin colectivo. Todos los Centros estan ubicados
de forma sectorizada y en aquellas dreas que no hay Atencién Temprana en el municipio, el mds
cercano se suele hacer cargo de esa drea mientras no surja alli un centro.

1. Datos de los recursos

EDADES

0-6 30 100

AMBITO

LOCAL

PROVINCIAL

COMARCAL

ENTORNO

URBANO

FINANCIACION

PUBLICA

SUBV+CUOTAS

* Diferenciamos entre publica (financiadas integramente por la administracion local y autonémica)
y subvencién mas cuotas (financiada entre familias y administracion autonémica).

TITULARIDAD

INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

*No hemos establecido diferenciaciéon entre titularidad social y privada debido a que el tipo
de financiacion que existe en estos centros es el mismo: subvenciones mas cuotas de padres.
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CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

*Todos los servicios estan sectorizados. No se precisa dictamen de minusvalia para acceder a la AT.

2. Derivacion de los casos

[+) . e
DERIVACION DE LOS CASOS SUNMA¥Ye MAXIMA MINIMA

TOTAL

SERVICIOS SANITARIOS 7 25%

SERVICIOS EDUCATIVOS 18,5 34% 5%

SERVICIOS SOCIALES 6,10 10% 0%

INICIATIVA FAMILIAR 18,3 22% 10%

Es [lamativo como el grueso de las derivaciones son desde Salud. Existe devolucién de Infor-
macion al derivante en todos los casos excepto en uno.

3. Salas
En cuanto a los m? de los que se dispone en Murcia para los CDIAT, como media en 10 sa-

las nos encontramos con 172 mZ.

Hemos de resaltar que en este apartado hay algunos CDIAT que estan dentro de locales mas
grandes que ubican ademas otras dependencias compartidas con otros servicios de las asociacio-
nes, por lo que los datos son aproximados una vez se han quitado lo que no pertenecia a CDIAT.

Hay que destacar, asimismo, que existen en algunos CDIAT salas especificas como: una sala
de investigacién (12 m?), otro Centro dispone de jardin y sala de audiologia, archivos, ...




4. Profesionales
En cuanto a los profesionales con que contamos en la Region de Murcia, por porcentajes se
dividen en la siguiente tabla:

PROFESIONALES % MAXIMO MINIMO

PSICOLOGO 11 2 1

PEDAGOGO 1,47 1 0
TRABAJADOR SOCIAL 7.3 1 0
NEUROPEDIATRA — — —
MEDICO RHB — — —
FISIOTERAPEUTA 18,97 4 0
LOGOPEDA 28,7 9 1

MAESTRO (ESPECIALIDAD) 1,47 1 0
T. OCUPACIONAL — — —
PSICOMOTRICISTA 4,41 1 0
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 20,01 6 0
PSICOPEDAGOGO — — —
ADMINISTRACION 5,20 — .
ORDENANZAS — — —
OTRO: MEDICO 1,47 — —

Todos los Centros cuentan con 1 psicélogo o pedagogo que se encarga de valorar a los ni-
fos. El mayor porcentaje en cuanto a los profesionales se da en logopedas, seguidos por técnicos
de Atencién Temprana, y fisioterapeutas, psicologos y maestros. En cuanto a los porcentajes mi-
nimos, estos son ordenanzas y conductores. Las labores de administracién en la mayoria de oca-
siones las realizan los directores del servicio.

5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MAXIMA MiNIMA
ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION
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En cuanto al funcionamiento del servicio, la mayor parte del tiempo se dedica a la atencién
directa con el nifio, con una media de 66,6% destacando un pico méaximo de atencién al nifio de
81% del tiempo y un minimo de 30. Este tratamiento en general es individual. Se dan algunos casos
de tratamiento a domicilio cuando el paciente no puede acceder por sus propios medios al recurso.

El restante 43,4% del tiempo se dedica a tratamiento a familias (11%), atencién al entorno
(8,1%) v el resto a acciones preventivas, formativas, ...
Yy p

6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%

106.566 2931 7.992

* Poblacion diana, segun datos del INE.

En cuanto al nimero de plazas disponibles, destacar que en general se cubren al 100% de su
capacidad, no mostrando en estos momentos situaciones de lista de espera que sobrepase el 8% de
las plazas disponibles. Ademds, siendo la Atencién Temprana un recurso accesible en cualquier mo-
mento del afo, puede que a diciembre de cada afno es cuando mas nifios en tratamiento se tienen.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008
% NINAS % NINOS % NINAS %

52.76% 47.23% 42.08% 57.91%

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

UE




7. Categorias diagnoésticas
En global, en la Comunidad de Murcia, las categorias diagndsticas que se atienden desde los
recursos de Atencién Temprana vienen reflejadas en el siguiente cuadro:

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO

FACTOR FAMILIAR DE RIESGO

FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR
TRASTORNOS VISUALES

TRASTORNOS AUDITIVOS

TRASTORNOS PSICOMOTORES

RETRASO EVOLUTIVO

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION
Y DEL LENGUAJE

TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA

TRASTORNOS EMOCIONALES

TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

PLURIDEFICIENCIAS

OTROS

Hay que destacar en este apartado que el mayor porcentaje de nifos que atendemos se de-
ben a dificultades del lenguaje y la comunicacion, este hecho ademds de por la franja de edad en
la que intervenimos también se puede deber a que al inicio de tratamiento, como manifestacién
inicial de sintomas, se da la falta de lenguaje y puede que después pase a otra categoria diagnés-
tica cuando evolucionan. Seguido del trastorno psicomotor y como puntuacién minima estarian
los trastornos de interaccion familia-nifio y trastornos del entorno.




NAVARRA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Auténoma de Navarra fue completada por su representante
institucional, el director de Atencién Temprana.

En Navarra, se ha elaborado la Orden Foral de Atencién Temprana, pendiente de publicacién
a fecha de octubre de 2009 y que depende del Departamento de Asuntos Sociales, Juventud, Fa-
milia y Deporte.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
La edad contemplada en Navarra para recibir Atencion Temprana es de 0 — 3 afios y los re-
cursos tienen autonomia propia para la recepcion de casos.

Los recursos de Atencion Temprana en Navarra no estan sectorizados, ni es necesario el dic-
tamen de minusvalia para acceder a ellos.

En la Comunidad Foral de Navarra, los recursos implicados en la Atencién Temprana son de-
pendientes de Servicios Sociales.

2. Recursos econémicos y humanos
La Orden Foral de Atencién Temprana regula los medios humanos y perfiles profesionales
que intervienen en los recursos de Atencién Temprana.

3. Funcionamiento de los recursos
En los recursos de Atencién Temprana se contempla:

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales

e Atencion a la familia: Individual

e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales

Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion, investigacion, ...

Se regula una ratio de atencién directa/indirecta de los profesionales (15 casos).

Existen vias de coordinacion interdepartamentales establecidas.




realidad actual de |a

Atencion lemprana en Espana

Existen programas preventivos.

Existe Plan de Formacion.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacién diana (0-6 afios): 19.355

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

POBLACION DE RIESGO

% RESPECTO

NUMERO A POBLACION DIANA

5. Otros datos
En la Atencion Temprana, como servicio dirigido a la poblacién infantil entre 0-3 anos, el
proceso que se sigue es el siguiente:

Analizar las solicitudes recibidas.

Recopilar la informacion necesaria.

Realizar la valoracion diagndstica de las necesidades de los nifios, de sus familias y entor-
no.

Informar a la familia de la valoracién del caso.

Emitir el informe de necesidad de intervencién de aquellos nifios que asi lo precisen.
Disefar, junto con los profesionales de las UDIAT, los programas del plan de intervencién
individual y realizar el seguimiento y evaluacién de dichos planes.

Emitir los informes de valoracién al Servicio que los ha remitido.

Velar por la actualizacion de cada expediente individual que conformara la historia tnica.
Informar y asesorar a las familias en las ayudas técnicas existentes para compensar y o mi-
tigar los efectos de la deficiencia que presente el nifo (guias, materiales, juguetes...).
Coordinar sistemdticamente con las Escuelas Infantiles.

Coordinar sistemdticamente con los Servicios de Salud de Atencién Primaria y especiali-
zados.

Participar en actividades de formacién permanente y actualizacion cientifica.

Participar en proyectos de investigacion.

Elaborar, junto con los profesionales de las diferentes UDIAT, el plan de actuacién anual
y la memoria.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

NAVARRA 1 1 100

1. Datos de los recursos

EDADES

0-3 3 100




AMBITO

PROVINCIAL

ENTORNO

URBANO

RURAL

PERIFERIA URBE

FINANCIACION

PUBLICA

CONCERTADA

TITULARIDAD

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS
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. 3. Salas

MAXIMO (M2): 100

MiNIMO (M2): 12

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeio.

4. Profesionales

PROFESIONALES %
PSICOLOGO 12
PEDAGOGO —
TRABAJADOR SOCIAL 6
NEUROPEDIATRA —
MEDICO RHB 12
FISIOTERAPEUTA 18
LOGOPEDA 18
MAESTRO (ESPECIALIDAD) —
T. OCUPACIONAL —
PSICOMOTRICISTA 24
TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) —
PSICOPEDAGOGO —
ADMINISTRACION 5
ORDENANZAS 5

OTRO =




5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

MEDIA

ATENCION NINO Sesiones de 45’

A. FAMILIA Si

A.ENTORNO Si

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA Lunes alternos

EVALUACION EXTERNA En proceso

FORMACION Si

6. Datos de la poblacién atendida

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%

19.355 532 1451

PLAZAS CUBIERTAS 31/12/08

255




PAIS VASCO

Primera fase: Entrevista

No hemos podido conseguir la entrevista en el Pais Vasco, pero si que nos han aportado da-
tos desde el Centro Base de Vizcaya al respecto.

En el Pais Vasco, en 2008, existe una legislacion de ayudas individuales a las familias con
modulos establecidos, que depende del Departamento de Accion Social del Servicio de Personas
con Discapacidad. (Decreto Foral 246/2007 de 18 de diciembre, publicado en Boletin Oficial de
Vizcaya de 7 de enero de 2008).

No se exige la condicién de minusvalia pero es necesaria la solicitud en el Centro Base.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
Tras la solicitud en el Centro Base, la Atencion Temprana se realiza en gabinetes privados,
con revision semestral de los casos. La Atencion temprana tiene lugar hasta que el nifio se esco-
lariza, generalmente es a los 3 anos.

2. Recursos econémicos y humanos
Estan regulados los perfiles profesionales. Los responsables de los gabinetes deben ser psi-
c6logos, pedagogos o fisioterapeutas, en funcion de los casos atendidos. Los centros tienen que
contar con personal minimo, si no, no pueden recibir la ayuda.

3. Funcionamiento de los recursos
Cada Gabinete tiene su propia autonomia para funcionar.

* Se prevén cambios para el 2010, en cuanto a la regulacion de la Atencion Temprana.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacion diana (0-6 anos): 121.009

Poblacién diana (0-3 anos): 62.467

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

CASOS ATENDIDOS

* En el Pais Vasco la poblacién atendida es hasta que los nifios se escolarizan por tanto con respecto a la poblacion diana de 0-3 supo-
ne el 0,34% de los nifos atendidos.
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Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

PAIS VASCO 37 8 21,62%

1. Datos de los recursos

EDADES
0-6 5 62,5
0-3 3 37,5

AMBITO
PROVINCIAL

ENTORNO
URBANO

FINANCIACION

SUBVENCIONADA/CONVENIO
CUOTAS
OTRAS APORTACIONES: PRIVADA

TITULARIDAD
INICIATIVA PRIVADA

INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

* Algunas subvenciones son por nimero de sesiones, en otros casos son subvenciones para la familia.

CONDICIONES DE ACCESO

SECTORIZADO

AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

SOLO CASOS DERIVADOS DE LA ADMINISTRACION

OTRAS CONDICIONES DE ACCESO

NECESIDAD DE DICTAMEN DE MINUSVALIA

* Otras condiciones de acceso: En un caso la derivacion debe ser sanitaria para diagndstico y atencion psicoldgica, 1 Centro es para sorde-
ras y patologias del lenguaje. En otro es imprescindible valoracion de la necesidad por el centro de salud.




2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL MAXIMA MINIMA

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

* En 4 recursos hay devolucion de informacién al derivante.

3. Salas

MAXIMO (M2): 223
MINIMO (M2): 72

* 3 recursos no contestan a esta pregunta.
* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeiio.

4. Profesionales

PROFESIONALES SUMA % MAXIMO  MINIMO
PSICOLOGO 18 19,16 9 0

PEDAGOGO 9 9,58 3 0

TRABAJADOR SOCIAL 3 3,20 1 0

NEUROPEDIATRA = = =

MEDICO RHB = = =

FISIOTERAPEUTA 8 8,52 3 0

LOGOPEDA 15 15,97 6 0

MAESTRO (ESPECIALIDAD) 16 17,02 15 0

T. OCUPACIONAL 1 1,06 1 0

PSICOMOTRICISTA 5 5,31 2 0

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR) 4 425 4 0

PSICOPEDAGOGO 5 5,31 5 0

ADMINISTRACION 4 4,25 1 0

ORDENANZAS 4 4,25

OTRO 2 2,12

TOTAL 94 100%
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En el Pais Vasco, el recurso que mas profesionales tiene suman 28 y el que menos 6. Tres Cen-
tros contestan que la direccion es ejercida por un pedagogo, una psicopedagoga y un fisioterapeu-
ta. En dos centros los coordinadores son psicélogos, en otro esta funcion la lleva a cabo la psicope-
dagoga y en otro es el fisioterapeuta. En uno de los centros todos hacen también estimulacion. En
otro todos son ademas psicomotricistas. En uno hay médico foniatra y en otro un psiquiatra.

Hay un centro con un equipo estable formado por seis personas que cuenta cada una de
ellas con mas de una especialidad. Este equipo tiene personas en précticas de la Facultad y de
los Méster en Atencién Temprana de La Salle y Albor.

5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MEDIA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

Hay dos recursos que no contestan el tiempo que dedican a cada intervencion. En uno de
ellos el horario esta repartido en 8 sesiones diarias de cuarenta minutos cada una de lunes a jue-
ves. Los viernes se reservan para reuniones de coordinacién y visitas a escuelas infantiles. Las se-
siones en general son individuales, aunque en ocasiones en grupo (no mas de dos nifios). Al co-
mienzo del tratamiento los padres entran en las sesiones.

Hay un centro que invierte tiempo en el entorno pero no especifica cuanto. En otro de los
centros la atencién al entorno la realizan otros profesionales de la asociacion que se coordinan
con el equipo de Atencién Temprana. Ninguno realiza acciones preventivas. Cuatro de ellos no
contestan a la pregunta de Formacién. Dos cuentan con Plan de Formacion.

6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%

121.009 3.328 9.076

PLAZAS CUBIERTAS

PLAZAS DISPONIBLES 31/12/08 PLAZAS EN ESPERA

250 381 35

* Plazas disponibles: corresponden a 3 recursos, 4 no contestan a esta pregunta y 1 no tiene limite establecido.
* Plazas cubiertas y en espera: corresponde a 5 centros porque 3 no contestan esta pregunta..




DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008

% NINAS % NINOS % NINAS %

*Tres recursos no contestan a esta pregunta. Un recurso indica que atienden gran nimero de nifios, pero solo un pequeno porcentaje re-
cibe ayuda econdémica de los servicios sociales, debido a que la mayoria llegan después de los 3 afios y en esta Comunidad solo reciben
ayudas y prestaciones hasta esa edad.

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

UE
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. 7. Categorias diagnoésticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %
FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO: 179 35,31
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO: 16 3,16
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO: 4 0,79
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR: 10 1,97
TRASTORNOS VISUALES: 2 0,39
TRASTORNOS AUDITIVOS: 99 19,53
TRASTORNOS PSICOMOTORES: 35 6,90
RETRASO EVOLUTIVO: 35 6,90
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO: 25 4,93
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 14 2,76
LENGUAJE:
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA: 11 2,17
TRASTORNOS EMOCIONALES: 30 5,92
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO: 17 3,35
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA: 14 2,76
PLURIDEFICIENCIAS: 13 2,56
OTROS: 0 0
TRASTORNOS DE INTERACCION FAMILIA-NINO: 3 0,60
TRASTORNOS DEL ENTORNO: 0 0
TOTAL 507 100%

* Dos Centros no contestan a esta pregunta, pero uno de ellos indica que la mayor poblacién es prematuros, trastornos de la comunicaciéon
y el lenguaje, retrasos evolutivos, TEA y trastornos emocionales y de conducta.




COMUNIDAD VALENCIANA

Primera fase: Entrevista

La entrevista en la Comunidad Valenciana fue completada por su representante institucional,
la jefa de Servicio de la Direccién General de Personas con Discapacidad y Dependencia, de la
Consejeria de Bienestar Social.

En la Comunidad Valenciana existe legislacion especifica que regula la Atencién Temprana
desde la Consejeria de Bienestar Social:

* Orden de 21 de septiembre de 2001, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se
regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento de los Centros de Estimulacion
Precoz.

Desarrolla la Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Comunitat Valenciana, por la que se regu-
la el sistema de Servicios Sociales en el Ambito de la Comunidad Valenciana.

Modifica la Orden de 9 de abril de 1990, de la Consejeria de Trabajo y Seguridad Social,
por la que se desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Genera-
litat Valenciana, sobre Registro, Autorizacién y Acreditacion de los Servicios Sociales de
la Comunidad Valenciana.

* Ley 12/2008, de 3 de julio, de la Generalitat, de Proteccion Integral de la Infancia y la
Adolescencia de la Comunitat Valenciana, modifica el articulo 31 de la Ley 5/1997, de 25
de junio, de la Generalitat, extendiendo la Atenciéon Temprana a los «nifos y nifias entre
0y 6 aios con discapacidad o riesgo de padecerla, siendo prioritaria la atencion entre 0
y 4 anos».

* Modifica también la denominacién pasando a llamarse de Atencién Temprana.

Esta en proyecto una nueva Orden de la Consejeria de Bienestar Social, que modificaria la
Orden de 21 de septiembre de 2001.

1. Recursos implicados y circuito asistencial
En la Comunidad Valenciana, los Centros de Atencién Temprana (CAT) son centros destina-

dos al tratamiento asistencial y/o preventivo de ninos con problemas de desarrollo o riesgo de
padecerlos por causas de origen prenatal, perinatal o postnatal, con edades comprendidas en-
tre 0 y 6 afos. Se atienden a los nifios con discapacidad o riesgo de padecerla, que hayan sido
valorados de riesgo por los equipos correspondientes de los servicios de pediatria de los centros
hospitalarios y de atencién primaria de la Consejeria de Sanidad y por el equipo de valoracién
del Centro de Valoracién y Discapacidades provincial. Podra proseguirse el tratamiento asisten-
cial en estos centros hasta la edad maxima de 6 aios, siempre que se considere necesario para
garantizar una mejor evolucién e integracion en el recurso educativo mds adecuado, sin forzar
el curso légico del programa de intervencién temprana.
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N° de recursos de Atencién Temprana:
PROVINCIA N° PLAZAS N° CENTROS

ALICANTE

CASTELLON

VALENCIA

TOTAL

La Consejeria de Bienestar Social interviene a nivel de valoracién de la discapacidad en los
Centros de Diagnéstico y Minusvalias (existen 4 centros), lo que permite el acceso a prestacio-
nes, tanto econdémicas como asistenciales, y a nivel de intervencién a través de la subvencion o
convenio de los CAT y convocatoria de ayudas.

Los recursos tienen autonomia propia para la recepcion de casos y no es necesario el dicta-
men de minusvalia para acceder a ellos.

2. Recursos econémicos y humanos
El ndmero de plazas minimo de los recursos de Atencion Temprana sera de 35 y el maximo
de 70.

Los CAT dispondran de profesionales con especializacion en el desarrollo infantil y atencién
precoz, formado al menos por las figuras de psicélogo o pedagogo, fisioterapeuta y estimuladores.

El estimulador debera tener una titulacion, como minimo, de grado medio en el area tera-
péutica.

Las ratios minimas del personal, para una plantilla de 35 nifos, seran de un psicélogo/peda-
gogo; 0,5 fisioterapeuta; 0,5 logopeda y dos estimuladores.

El incremento de plazas tendrd como consecuencia un aumento de personal de atencion di-
recta en una ratio que no debe ser inferior al 0,10.

La plantilla podra flexibilizarse en cuanto a los técnicos de grado medio, fisioterapeutas y es-
timuladores, dependiendo de las patologias mas frecuentes atendidas en el centro, pero ello no
alterard la ratio.

* El término de estimulador se ha sustituido por el de Técnico en Atencion Temprana.
3. Funcionamiento de los recursos

e Atencion al nino: Sesiones individuales
Sesiones grupales
e Atencion a la familia: Individual
grupal
grupos de ayuda mutua
e Atencion al entorno:  Servicios educativos
Servicios sanitarios
Servicios sociales




Se contemplan los tiempos de elaboracién de informes, coordinaciones internas y externas,
formacion e investigacion. La ratio de atencion directa/indirecta de los profesionales es de 5 se-
siones de tratamiento diarias.

Existen vias de coordinacion interdepartamentales establecidas, también programas preven-
tivos y Plan de Formacion.

4. Datos de la poblacién atendida
Poblacién diana (0-6 anos):

NUMERO % RESPECTO A POBLACION DIANA

CASOS VALORADOS

Alicante: 581 casos
Castellén: 98 casos
CASOS ATENDIDOS Valencia: 705 casos 0.44%

En total: 1.384 casos

POBLACION DE RIESGO — —

Hay que tener en cuenta que hasta el afno 2008 la poblacién atendida en Servicios Sociales
era de 0-4 anos, y luego se atendian de forma privada o en los Centros Educativos. Hay que afa-
dir, sin cuantificar, los casos de riesgo atendidos por los Servicios Sanitarios de los que no dispo-
nemos de datos.

5. Otros datos
La competencia en Atencién Temprana es de la Consejeria de Bienestar Social, pero hay
otras iniciativas en Sanidad y Educacién. De hecho, la Asociacion de Profesionales de Atencion
Temprana de la Comunidad Valenciana aglutina a profesionales de 29 CDIAT, cuando la Conse-
jeria solo contempla 24.

Segunda fase: Encuesta

COMUNIDAD ENVIADOS CONTESTADOS % RESPUESTAS

VALENCIA 29 17 59

El cuestionario lo han completado normalmente los directores o coordinadores, que son psi-
c6logos o pedagogos, con la excepcion de una médico y una fisioterapeuta.

La edad contemplada en Servicios Sociales hasta 2008 era de 0-4 ahos, ahora se ahade 4-6
anos, aunque sigue siendo la prioridad 0-4. En Educacién y Sanidad la edad es de 0-6 anos.

1. Datos de los recursos

EDADES
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LOCAL

COMARCAL

PROVINCIAL

ENTORNO
URBANO

PERIFERIA URBE

FINANCIACION

PUBLICA

SUBV+CUOTAS

TITULARIDAD
INICIATIVA SOCIAL

PUBLICA

CONDICIONES DE ACCESO
AUTONOMIA DEL SERVICIO PARA LA RECEPCION DE LOS CASOS

2. Derivacion de los casos

DERIVACION DE LOS CASOS SUMA % TOTAL MAXIMA MINIMA
SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES

INICIATIVA FAMILIAR

OTROS

3. Salas

MAXIMO (M2): 534

MINIMO (M2): 72

* Maximo hace referencia al CDIAT mas grande y Minimo al CDIAT mas pequeiio.




Con respecto a la ubicacién de los CDIAT, tenemos el 76.5% en locales independientes vy el
23.5% en locales compartidos. Estando el 88% adscritos a Servicios Sociales.

Las dimensiones de los CDIAT nos dan una media de 12.6 salas de atencién y un promedio
de 212 metros cuadrados por servicio. El CDIAT mas grande tiene 534 metros cuadrados y 16 Sa-
las, y el CDIAT mas pequefo se ubica en 72 metros cuadrados y dispone de 10 Salas.

4. Profesionales
PROFESIONALES

PSICOLOGO

PEDAGOGO

TRABAJADOR SOCIAL

NEUROPEDIATRA

MEDICO RHB

FISIOTERAPEUTA

LOGOPEDA

MAESTRO (ESPECIALIDAD)

T. OCUPACIONAL

PSICOMOTRICISTA

TECNICO EN AT (ESTIMULADOR)

PSICOPEDAGOGO
ADMINISTRACION
ORDENANZAS
OTRO

TOTAL

* La figura de Administrativo se da en un 50% de los CDIAT pero casi siempre a tiempo parcial.

SUMA % MAXIMO MINIMO
27 17,23 5 1
8 5,08 1 0
5 3,17 1 0
1 0,59 1 0
1 0,59 1 0
25 17 5 1
24 16 4 1
55 34,22 13 1
9 5,71 1 =
1 0,59 1 =
156 100
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5. Funcionamiento del servicio

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MEDIA

ATENCION NINO

A. FAMILIA

A.ENTORNO

ACCIONES PREVENTIVAS

COORD. INTERNA

EVALUACION EXTERNA

FORMACION

* Dos CDIAT informan que realizan Atencién a Domicilio, lo que implica disponer de un
programa especifico de atencion domiciliaria.

* Hay que considerar que en la Comunidad Valenciana la presencia o no de la familia
en la sesion esta en funcién de la edad del nifo: los padres estan presentes en la se-
sion completa cuando la edad del nifio es de 0 a 12 meses, y cuando la edad es supe-
rior estan presentes solo al final de la sesion.

* Cabe destacar la excelente coordinacion con los profesionales médicos del Hospital
en algunos CDIAT, con reuniones semanales.

* Se incide en que en algunos centros no hay tiempo para otros temas distintos de la
atencion directa al nifo y a la familia, y algo para la coordinacion.

Los datos que se solicitan del funcionamiento del servicio son muy dificiles de plasmar de
forma global, porque guardan relacién con la edad del nifio, con el trastorno del desarrollo o el
factor de riesgo por el cual ha sido derivado, la situacién de cada familia, etc.

La Atencion Temprana se plantea siempre de forma individualizada y no se puede determinar
el nimero de sesiones concretas de un nifio menor de un afo con respecto a uno de tres anos, o
con una intervencion de riesgo o seguimiento.

Lo mismo ocurre con las intervenciones familiares, que en funcién de cada caso se plantean
de forma individual, con el nino, familia extensa, etc.

Ha sido complicado establecer los anteriores porcentajes, ya que cada profesional, dependien-
do de las edades que atiende, trabaja con la familia en el aula (cuando los nifos son pequenos), o
dedica los dltimos minutos de la sesion para explicar actividades para trabajar en casa, o en deter-
minados casos, el trabajo se centra en ensefiar el trabajo a realizar en casa mds que en tratar al nifo.

En las acciones preventivas no se han contemplado a los nifos que acuden al Centro por
prevencion de un estancamiento en su desarrollo o por presentar factores de riesgo, ya que estos
nifios reciben sesiones de tratamiento individual aunque tan solo sea una vez al mes.

Se ha sacado una media del % del tiempo que se dedica en general, ya que el tiempo de de-
dicacion depende de: las funciones de los miembros del equipo (los técnicos superiores mas de-
dicacion del tiempo con familias; los de grado medio mas a los ninos), de la edad del nifio (mas
pequenos: mas sesiones con nino y familia conjuntamente), y también depende de las caracteris-
ticas de la familia y del entorno.




6. Datos de la poblacion atendida

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%

311.295 8.560 233.340

PLAZAS DISPONIBLES PLAZAS CUBIERTAS 31/12/08 PLAZAS EN ESPERA

890 * 1.028 118

El nimero de derivaciones correspondiente a las 17 entrevistas recibidas es de 1.699. De las
cuales 4 CDIAT no dan datos sobre plazas y un 24% de las entrevistas no incluyen ningiin dato
en este apartado. Ademds se observa una confusién entre plazas disponibles y ocupadas.

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

DE LOS VALORADOS, CUANTOS
VALORADOS 2008 RECIBIERON TRATAMIENTO
DURANTE 2008
% NINAS % NINOS % NINAS %

SUMA

MAXIMA

MINIMA

* A mitad del aflo 2008 se autorizé la ampliacién de alguin Centro, motivo por el que no es comparable el nimero de atendidos durante
todo el afio.

Se dan situaciones muy puntuales. Un centro indica que ha valorado 289 casos, pero no los
desglosa ni por sexo ni indica cudntos pasan a tratamiento. También aparecen grandes variacio-
nes entre el numero de casos intervenidos asi el CDIAT con mas casos de referencia indica 89
nifos y otro 55 nifas, los CDIAT mds pequefios refieren 29 nifios y 9 nifias.

En referencia a casos valorados tenemos un maximo de 94 nifios y 55 nifas, y un minimo
de 29 nifios y 15 nifas.

Los casos de tratamiento alcanzan el maximo en un CDIAT con 94 nifios y 92 nifias, estando
la minima en tratamiento en 9 nifios y 9 nifas.

ATENDIDOS SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

NO UE

V] 3
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En cuanto a la poblacién atendida el 96.5% es de nacionalidad espafiola, el 3% proviene de
la Unién Europea y un 0.5% de otros paises. Hay dos CDIAT que concretamente atienden a un
20y un 11% respectivamente de nifios con padres inmigrantes.

7. Categorias diagndsticas

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)
(UN MISMO NINO PUEDE ESTAR INCLUIDO EN VARIAS CATEGORIAS)

SUMAS %
FACTOR BIOLOGICO DE RIESGO 408 23
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO 53 3
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO 38 2
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR 151 8,6
TRASTORNOS VISUALES 12 08
TRASTORNOS AUDITIVOS 32 1,9
TRASTORNOS PSICOMOTORES 67 3,7
RETRASO EVOLUTIVO 276 15,8
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO 161 9,3
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y DEL 208 11,9
LENGUAJE
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA 8 0,5
TRASTORNOS EMOCIONALES 34 2
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO 24 1,4
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 128 7.3
PLURIDEFICIENCIAS 53 3
OTROS 11 0,6
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO 57 3,2
TRASTORNOS DEL ENTORNO 36 2
1.457 100%

Es significativo que se haya utilizado el c6digo Retraso evolutivo para un 15.7% de los casos,
teniendo en cuenta que tres CDIAT todavia no lo han utilizado.

Una cuarta parte (23%) de los casos atendidos ya lo son por razones preventivas por tener un fac-
tor (0 mas) de riesgo biolégico. Otra cuarta parte (24.7%) presentan Retraso evolutivo, Retraso men-
tal y casi una tercera parte (31.4%) presentan un trastorno motor, del lenguaje o del espectro autista.




COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Reflejamos aqui los comentarios y sugerencias han ido apareciendo en los cuestionarios de
las diferentes comunidades auténomas.

TOTAL COMENTARIOS: 81

RECURSOS: 17 comentarios

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO: 26 comentarios
POBLACION ATENDIDA: 18 comentarios

EQUIPO: 5 comentarios

OTROS: 15 comentarios

RECURSOS: 17 comentarios

(Legislacion, financiacion, condiciones de acceso...)

1.

2.

10.

11.

«La subvencion que se recibe es insuficiente. Por ello no hay administrativos ni mas per-
sonal. Hay una carga de trabajo excesiva.»

«Para dar calidad hay que incrementar las partidas presupuestarias y que se reduzca el ra-
tio en atencién directa nifos-terapeuta y se establezcan profesionales liberados/as o tiem-
pos reglados indirectos».

. «Serfa importante sustituir el sistema de subvenciones o ayudas publicas por el convenio

de plazas con la Administracion».
«Se deberia dotar con mas presupuesto para los Programas de Atencién Temprana».

. «No disponemos de suficiente presupuesto para adquirir nuevas tecnologias».

«La asistencia deberia estar totalmente integrada en la asistencia sanitaria, sin estar sujeta
a convenios anuales».

«En la subvencién que se solicita para el Programa de Atencién temprana, cuando se abre
la convocatoria al inicio del afo, se presenta una relacién de los nifos atendidos hasta
esa fecha. En el caso de que a lo largo de ese afio acudan nuevos nifos, ya no pueden
acogerse a la subvencion hasta el proximo ano. Hay que buscar una solucién. Habria que
agilizar los convenios con los Centros de Atencion Temprana».

. «Fundamental prolongar la edad de subvencion de los tratamientos hasta los seis afios de

edad cronolégica de los nifos.»

. «Hay que descartar la financiacion por nimero de sesiones porque obliga al modelo cli-

nico-rehabilitador, centrado en la discapacidad y orientado solo al nifo. Sugerimos un nu-
mero limitado de nifos por profesional. En la financiacion se debe contemplar el equipo
técnico, mantenimiento, limpieza, administracion, direccién, coordinacion».

«Necesidad de redactar leyes y normativas que regulen en nuestra comunidad auténoma
el Servicio de Atencion Temprana».

«Las condiciones laborales de los CDIAT privados que prestan un servicio publico debe-
rian tener condiciones laborales similares a los centros de titularidad pablica».
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12.
13.

14.
15.

16.

17.

«Se deben promover modelos de gestion basados en criterios de calidad».

«Tener que derivar los casos desde el Centro Base nos quita autonomia a los CDIAT, agi-
lidad, rapidez, calidad y problemas de transporte y tiempo».

«Gratuidad de la Atencion Temprana para las familias.»

«La autonomia a los CDIAT en la recepcion de casos, que permita dar mayor agilidad a los
Programas».

«Promover la atencion en el medio rural mediante un nimero minimo de plazas concer-
tadas que garantice un equipo y una dotacién estable en los recursos de Atencién Tem-
prana.

«El control desde la Administracion deberia ser mayor para evitar que las familias tengan
que pagar a veces cantidades abusivas (esta subvencionada una cantidad pero cada cen-
tro puede cobrar lo que estime oportuno) y para conseguir que todos los servicios oferta-
dos sean de calidad».

Funcionamiento del servicio: 26 comentarios
(Intervenciones, atencion directa/indirecta...)

10.

11.

12.

«Sugerimos que se aumente la Formacion en Atencién Temprana y la mejora en los cana-
les de coordinacion institucional».

. «Consideramos muy importante unificar criterios para que todos los nifios reciban una

Atencion de calidad independientemente de la comunidad auténoma. Ofertar las plazas
que realmente se necesitan y evitar listas de espera que angustian a las familias».

. «Deberian establecerse programas de asesoramiento a escuelas infantiles, centros de

atencion social y a grupos de padres y planes de formacién».

«Es necesario establecer un minimo de horas anualmente como obligatorias dentro del
horario para la atencién al entorno educativo, social y sanitario».

«Tengan mas conciencia de Atencion Temprana los pediatras y mayor coordinacion».

«El organismo responsable contrata al personal en funcién del ndmero de nifos /as aten-
didos/as, sin tener en cuenta otras funciones tan importantes como la atencién a la familia
(que en algunos casos o en determinados momentos deberia ser semanal), las evaluacio-
nes individuales, la elaboracién de programas individuales, la elaboracién de materiales
especificos. La confeccion de informes, ...»

«Las administraciones no siempre valoran aspectos no visibles, pero relacionados con la
intervencion global, como grupos de padres, organizacion de actividades, visitas de coor-
dinacién, ...»

«No hay disponibilidad horaria para la calidad. Supone un esfuerzo anadido y mucho
tiempo».

«Pensamos que el GAT es una entidad de referencia que puede y debe proporcionar
ayuda a nuestras entidades: Favoreciendo un modelo de intervencién, elaborando es-
trategias, asesorando, marcando minimos en la intervencién, proponiendo actividades
de formacién, favoreciendo la coordinacion entre centros, creando modelos de finan-
ciacioén, etc.»

«En la mayoria de ocasiones para dar un servicio completo y de calidad se depende de la
buena voluntad del profesional. La financiacién no cubre lo que seria la intervencion mas
adecuada

«La relacion con Educacién es muy dificil. Nos gustaria tener coordinacion con especia-
listas de hospitales.»

«Las funciones de cada profesional estan diferenciadas por lo que establece «tiempos de
trabajo» en lo que se refiere a la atencién a familias, atencién a padres, atencion al entor-
no, etc... es muy complicado. Asi mismo, y posiblemente debido al caracter asociacional,
nuestro CDIAT se rige por el trabajo en equipo, por lo que delimitar tan especificamente
el trabajo realizado tal y como propone el cuestionario, resulta muy complicado».




13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

«Ha aumentado la lista de espera en el centro, ya que ha aumentado el rango de edad a
0-6 anos, pero no han aumentado las plazas ni el personal. Estan desbordados y han pe-
dido aumentar 10 plazas».

«Establecer ratios de atencién directa por profesional».

«Carecemos de Plan de Formacion».

«Considero importante un Plan de Formacién continuo para algunas discapacidades, ni-
Nos muy pequenos».

«Necesidad de formacion especializada. Necesidad de procesos de supervisién de casos.
Necesidad de contar con mds recursos de procesos diagnosticos».

«Consideramos interesante aunar criterios de trabajo. Realizar jornadas de formacion a
través de la Federacion y que sean los/las profesionales técnicos los que regulen el trabajo
de los centros».

«Sugerimos un minimo de 70% de atencion directa y 30% atencién indirecta».
«Promover la coordinacién con Educacién y Bienestar Social con el fin de mejorar la
atencioén de los nifios de 3 a 6 afos que se encuentran escolarizados y que tienen necesi-
dad de recibir Atencion Temprana».

«En colaboracién con la Administracion se deberia ofertar un plan de formacién y mas
informacién de cursos»:

«Contemplar la atencién a la familia y al entorno como indicacién del tratamiento es algo
primordial».

«Es muy dificil imputar un porcentaje en las tareas de Atencién Temprana».

«La deteccion es muy tardia porque hay una gran falta de informacion dirigida tanto a
profesionales como a los padres. Por tanto: campanas institucionales y cursos especificos
a los profesionales de la salud y de la educacién».

«Deberia potenciarse y regularse el trabajo en red entre las diferentes partes implicadas
(Educacioén, Sanidad, Servicios Sociales...) ya que a veces la coordinacién resulta compli-
cada e incluso inexistente y el peso que tenemos para la toma de decisiones frente a Edu-
cacion o Sanidad es nulo».

«Utilizamos para formacién los fines de semana y/o las vacaciones. Las reuniones de coor-
dinacion y supervisiones son fuera del horario laboral>».

Poblacion atendida: 18 comentarios
(Casos diagndsticos...)

ol

. «Algunos de los trastornos se conjugan en un mismo nifio Seria interesante tener una fi-

cha-protocolo a nivel de Espafa para cada nifo y una para cada centro, para hacer el es-
tudio anual de una manera rapida aunando criterios y respuestas».

«No es facil diagnosticar en Atencion Temprana.

«Los nifios de 3—6 afios que son atendidos en el colegio, no se atienden en Atencién Tem-
prana. Por ello, los casos mds graves se quedan sin este apoyo».

. «Las categorias diagndsticas no son coincidentes con la ODAT por lo que hemos realiza-

do una aproximacion».
«No se cumple el rango de edad 0-6.»

. «Hay un ndmero fantasma de nifos no englobados en ningun sitio, pero que son atendi-

dos por los terapeutas de Atencion Temprana. Problemas de alimentacion, suefio, enure-
sis, encopresis y problema de comportamiento. Son derivados a nuestros servicios por los
pediatras pero el tratamiento consiste en asesoramiento a los padres y pautas de actua-
cién. Hay que solucionar esto».

«Hace mas de dos afios que no nos llegan casos de trastornos auditivos y TEAS. Lo que
nos hace sospechar dénde estan siendo atendidos o si estan siendo detectados».

«En los Gltimos afios ha aumentado mucho el ndmero de nifos atendidos/as con factores
de alto riesgo biolégico y serd un dato a destacar la necesidad de seguir avanzando des-
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

de la administracién en la coordinacion socio sanitaria, para cumplir con la maxima en
Atencién Temprana, que es atender al nifo y a la familia lo antes posible».

«Valoramos cierto vacio en el 4rea de riesgo social».

«Nos encontramos la problematica a la hora de atender a los ninos de 5-6 afos, ya que
como objetivo del LBAT, dicha atencién debe abarcar hasta los 6 afios y sélo se recibe
subvencioén hasta los 5».

«Sugerimos que junto a criterios de edad se establezcan otros como la gravedad del tras-
torno, las necesidades de apoyo o la disponibilidad real de apoyos en el entorno educa-
tivo. Proponemos definir criterios funcionales que permitan hacer ajustes en funcién de
cada caso, con atencién preferente desde el nacimiento hasta la escolarizacion pero con
criterios excepcionales de mantenimiento de apoyos hasta los 6 anos».

«Aumentar los casos de atencién intensiva y domiciliaria, favoreceria la intervencion con
ninNos y ninas que presentan trastornos graves».

«Algunos ninos estan situados en mas de una categoria por la dificultad de seleccionar un
trastornos como predominante».

«Consideramos que si un menor presenta discapacidad auditiva deberia ser remitidos al
CDIAT mas idéneo y no teniendo en cuenta sélo el domicilio».

«En los dltimos anos existe un incremento de casos derivados con presunto retraso en el
lenguaje, posiblemente propiciados por el ingreso de los menores un afio antes en infan-
til. Es notable el aumento de prematuros y TEA».

«Me llama la atencion que se pregunte por origen de los padres y que no se pregunte si
son adoptado/as o no y su procedencia. Al menos en nuestro servicio hay una incidencia
muy alta de nifos adoptados, especialmente del Este».

«Resulta dificil rellenar el campo de la nacionalidad de los padres, pues hay muchos ma-
trimonios mixtos».

«Hemos hecho un gran esfuerzo para la clasificacion diagnostica que habria que matizar
muchisimo, ya que nosotros partimos desde las competencias del nifio, desde su globali-
dad, no desde el diagndstico precoz, no etiqueta, ya que el nifio es un ser dindmico y en
transformacion».

Equipo: 5 comentarios

1.

Rl

«Deberian revisarse los equipos para garantizar la multiprofesionalidad».

«Quede recogida la figura de fisioterapeuta».

«Falta personal técnico».

«Las jornadas laborales de los trabajadores/as se aumentan segtn los nifos-sesiones que
tengamos y esto lo determina la Administracion».

«Es importante un equipo estable y bien formado».

Otros: 15 comentarios

1.
2.

w

«La AT debe ser considerada como un derecho. Nuestra profesion debe ser reconocida».
«Nos gustaria tener informacién de otros servicios y que se nos facilitaran los resultados
de las encuestas».

«Existe una gran demanda de logopedia de nifios de 3-6 afios no atendidos en los colegios».

. «Serfa conveniente contar con una base de datos comun para todos los Centros de Aten-

cién Temprana. Por favor enviad resultados de las encuestas».

«Considero importante que la familia una vez abandone el Centro, se lleve toda la histo-
ria del nifo y el documento no se quede aqui.»

«Establecer criterios claros referidos sobre todo a las bajas en Atencion Tempranan.

«Se hace patente la falta de consenso, incluso entre provincias de una misma regién en
criterios como acceso y alta».

«Algunos porcentajes son aproximados debido a que todavia no estan informatizados los
datos».




10.

11.
12.

13.

14.

15.

«Sugerimos que desde el GAT se promueva la unificacién de un modelo de intervencién
en el ambito estatal. Hay gran diversidad de tipologias de CDIAT, dotacién de recursos,
configuracion de equipos, diferentes desarrollos normativos... Promover investigacién y
desarrollo en modelos centrados en la familia y el entorno».

«Lanzamos la idea de complementar un estudio con informacién procedente de entornos
como el sanitario, social y educativo».

«No entendemos que el tramo 0-6 reconocido en el LBAT se quiera reducir a 0-3»

«No puedo aportar datos ya que me exige un tiempo del que no dispongo para realizar
las consultas».

«Se deberia tener una plantilla con los datos estadisticos que mas interesan para llevar a
cabo un estudio sobre la Atencién Temprana en cada comunidad auténoma, de cara a las
memorias anuales».

«Nos gustaria tener informacion de otros servicios y se nos facilitara por correo una vez
se obtengan resultados de la encuesta».

«Gracias por vuestro interés y por la importante labor que desempenais».




CONCLUSIONES

Este estudio nos permite hacer unas reflexiones finales sobre la situacién actual de la Aten-
cién Temprana en nuestro pais, analizando por un lado los resultados de las entrevistas y por otro
los resultados de los cuestionarios recopilados de forma global.

Resultados de las entrevistas
No hay datos de Canarias. Por lo tanto son 18 comunidades autonomas.

Legislacion:

LEGISLACION ANOEN

AT EN 2008 VIGOR LU L LY
ARAGON SI 2003 Dpto. Servicios Sociales y Familia
ANDALUCIA NO *
P. ASTURIAS NO *
BALEARES NO w
CANTABRIA S| 2007 Servicio Cantabro de Salud
CASTILLA-LA MANCHA S| 1998 Consejeria de Bienestar Social

S| 2005 Consj. Familia e Igualdad de

CASTILLAY LEON

Oportunides

CATALUNA S| 2003 Consell. Serveis Socials i Ciudadania
CEUTA NO
EXTREMADURA S| 2006 Consejeria de Sanidad y Dependencia
GALICIA S| 1998 Servicio Gallego de Salud

LA RIOJA S| 2007 Consejeria de Servicios Sociales
MADRID NO
MELILLA NO
MURCIA NO
NAVARRA NO *
PAiS VASCO NO *
VALENCIA S| 2001 Conselleria de Bienestar Social

TOTAL 9 1998-2007 | SERVICIOS SOCIALES / SALUD




realidad actual de |a

Atencion lemprana en Espana

Nueve autonomias cuentan con legislacion especifica en AT en 2008.
En las otras comunidades autonomas, encontramos:

e Andalucia tiene una normativa (1999). Las competencias en Atencion Temprana estan
transferidas a la Consejeria de Salud.

e En Asturias, estd en estudio. La Gestion de la Atencién Temprana se realiza desde la Di-
reccion General de Mayores y Discapacidad.

e Islas Baleares tiene pendiente el Decreto y Plan Integral de Atencién Temprana.

* Navarra tiene pendiente la Orden Foral de Atencién Temprana.

e Pais Vasco cuenta con Ayudas a la familia (2007) desde el Departamento de Accién Social
del Servicio de personas con discapacidad.

Circuito asistencial:

C0N1FEI7\:|\F?L ADA MINUSVALIA SECTORIZADO AUTONOMIA DERIVACION

ARAGON 0-6 NO NO* NO ADMINISTRACION
ANDALUCIA 0-4/0-6 NO Sl SI ADMINISTRACION
P. ASTURIAS 0-6 NO Sl Sl

BALEARES 0-6 NO Sl SI ADMINISTRACION
CANTABRIA 0-6 NO Sl SI ADMINISTRACION
C.LA MANCHA 0-6 NO Sl NO ADMINISTRACION
CASTILLAY LEON 0-3 NO — SI

CATALUNA 0-6 NO Sl S|

CEUTA 0-6 Sl NO NO ADMINISTRACION
EXTREMADURA 0-6 NO NO NO ADMINISTRACION
GALICIA 0-6 NO NO NO

LA RIOJA 0-6 NO Sl —

MADRID 0-6 NO Sl SI ADMINISTRACION
MELILLA 0-6 SI NO SI ADMINISTRACION
MURCIA 0-6 NO Sl SI

NAVARRA 0-3 NO Sl SI ADMINISTRACION
PAIS VASCO 0-3 NO NO Sl ADMINISTRACION
VALENCIA 0-6 NO — NO

TOTAL 15 2 10 11 11




En 15 comunidades se contempla la edad de 0-6 afos.

En 16 comunidades no se necesita la condicién de minusvalia.

En 10 comunidades esta sectorizada la Atenciéon Temprana.

En 11 comunidades tienen autonomia los recursos para la recepcién de casos.

En 11 comunidades es requisito que los casos sean acreditados por la administracion.

Circuito asistencial:

EDAD DE 0-6

msi MINUSVALIA
mNO ,
M si
BNS/NC
mNO
BNS/NC
SECTOR Wsi
ENO ,
Wi
WNS /NC
mNO

AUTONOMIA

DERIVACION / ADMINISTRACION

38,88 msi

ENO

61,11

BNS/NC

* En Extremadura se hace la valoracién de minusvalia, pero ésta
no es necesaria para recibir Atencion Temprana..
* Aunque los CAIT tienen autonomia para la recepcion de los casos,
todos los nifos en Andalucia, precisan derivacion desde Salud..
* En Aragon los recursos estan sectorizados para el entorno rural-comarcal..

* En Castilla-La Mancha, los Coordinadores de los Equipos de Atencion Temprana de los
Centros Base son quienes deciden a qué centro son derivados los nifios, con criterios de
territorialidad, salvo que exista un centro idéneo que esté a mayor
distancia del domicilio familiar.
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Poblacion atendida
Poblacion de 0 a 6 afios: 2.850.783

Poblacion de 0 a 3 afios: 1.592.233

No hay datos de la poblacion atendida en Canarias, ni en Galicia. La recogida de estos datos
en Galicia no esta normalizada. Sin embargo si se sabe que en 2008 la poblacion valorada fue

de 2154.
“ARos | Aos ATENDIDA %0 %03

ANDALUCIA 559.325 392.376 5.976 1,06 1,52
ARAGON 72951 38.865 1.161 1,59 2,98
ASTURIAS 45.702 23.895 953 2,08 4
BALEARES 68.556 36.185 319 0,46 0,88
CANARIAS 119.520 60.920
CANTABRIA 31475 16.275 351 1,11 2,15
CASTILLAY LEON 118.158 61.226 2.336 1,98 3,82
CASTILLA-LA MANCHA 118.060 62.495 2.226 1,88 3,56
CATALUNA 485.805 255.857 24.883 512 9,72
C.VALENCIANA 311.295 164.395 1.384 0,44 0,84
EXTREMADURA 60.987 31.133 752 1,23 241
GALICIA 128.687 66.506
MADRID 431.541 226.101 2.987 0,69 1,32
MURCIA 106.566 56.115 2.323 2,18 4,13
NAVARRA 38.867 20.245 255 0,65 1,25
PAiS VASCO 121.009 62.467 212 0,18 0,34
RIOJA (LA) 18.661 9.814 55 0,29 0,56
CEUTA 6.823 3.682 75 1,09 2,03
MELILLA 6.795 3.681 61 0,89 2,54
TOTAL 2.850.783 1.592.233 46.309 1,35% 2,43%

Total poblacién atendida: 46.309 nifios

(No se especifica el rango de edad, ni el sexo)




Poblacién diana estimada en Espafia en el aflo 2008, segtin datos oficiales del INE, restando
las 2 comunidades que no aportan estos datos:

POBLACION POBLACION

POBLACION DIANA (0-3)

DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%
1.464.807 40.282 109.861

POBLACION POBLACION

POBLACION DIANA (0-6) DISCAPACIDAD 2,75% RIESGO 7,5%

2.602.576 71.571 195.193

Resultados de las encuestas

Participacion:
Se enviaron 476 cuestionarios y se completaron 243 que correspondian a 247 recursos, ya
que Huesca mandé la informacién globalizaba en una sola. La participacién ha sido del 51,89%.

CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS

Ne CDIAT B RECIBIDOs  PARTICIPACION %
ARAGON 15 77 11 100
ANDALUCIA 128 128* 80 62,5
P. ASTURIAS 10 10* 10 100
BALEARES 8 8 5 62,5
CANARIAS 19 19 8 42,10
CANTABRIA 4 4 4 100
CASTILLA-LA MANCHA  [EE 37 25 67,56
CASTILLAY LEON 42 o¥ 9 100
CATALUNA 70 70 35 50
CEUTA 1 1 1 100
EXTREMADURA 37 33 8 24,24
GALICIA 32 16 4 25
LA RIOJA 3 3 3 100
MADRID 29 29 4 13,79
MELILLA 1 1 1 100
MURCIA 34 26* 9 34,6
NAVARRA 1 1 1 100
PAiS VASCO 37 37 8 21,62
C.VALENCIANA 24 29 17 58,62
TOTAL % PARTICIPACION BEEZ 472 243+4(51,89%) | 66,45%
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de 1|a

PARTICIPACION CUESTIONARIOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS 66,45%

100 100 100 100 100 100 100 100
100 [ [ ] ]
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70 [ = 505 625
60 — 58,62
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50 ™ 421
40 [— 34,6
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Z :
C‘;
100% 42,10%
50 - 70% 26,32%
20 - 40% 26,32%
< 20% 5,26%
Ambito:
% PROVINCIAL COMARCAL LOCAL NS/NC
ARAGON 47 40 13
ANDALUCIA 22,50 56,25 21,25
P. ASTURIAS 10 90 0
BALEARES 20 80 0
CANARIAS 37,5 25 37,5
CANTABRIA — = =
C.LA MANCHA 32 60 4 4
CASTILLAY LEON 100 0 0
CATALUNA 0 54,29 45,71
CEUTA 0 0 100
EXTREMADURA 0 75 25
GALICIA 25 50 25
LA RIOJA 100 0 0
MADRID 50 25 25
MELILLA 0 0 100
MURCIA 15,39 3,84 80,77
NAVARRA 100 0 0
PAIS VASCO 100 0 0
VALENCIA 23,5 59 17,5
TOTAL % PARTICIPACION 534 472 243+4 (51,89%) 66,45%




AMBITO AMBITO

B COMARCAL
LOCAL
B LOCAL
COMARCAL
M PROVINCIAL
PROVINCIAL
BENS/NC
NO CONTESTA
Entorno:
(1]:1:7:o) RURAL PES'I:::'A NS/NC
ARAGON 70,59 23,41 6
ANDALUCIA 77,50 17,5 5
P. ASTURIAS 60 40 0
BALEARES 80 0 20
CANARIAS 75 12,5 12,5
CANTABRIA 75 0 25
C.LA MANCHA 80 8 8 4
CASTILLAY LEON 100 0 0
CATALUNA 74,29 8,57 2,86 14,28
CEUTA 100 0 0
EXTREMADURA 75 12,5 12,5
GALICIA 100 0 0
LA RIOJA 75 25 0
MADRID 100 0 0
MELILLA 100 0 0
MURCIA 100 0 0
NAVARRA 100 0 0
PAIS VASCO 100 0 0
VALENCIA e Y 2

* En 12 comunidades no llega la Atencién Temprana a las zonas rurales. Asturias es la comunidad con mayor porcentaje en el medio rural.
* Navarra ha marcado 100% en todo
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ENTORNO ENTORNO
URBANO
l URBANO
RURAL
Il PERIURBANO
PERIFERIA URBA B RURAL
NS/NC
Financiacion:
. SUBVENCIONADA/
PUBLICA CONCERTADO CONVENIO OTRA
ARAGON 20 80 0
ANDALUCIA 20 16,25 63,75
P. ASTURIAS 20 80 0
BALEARES 20 20 60*
CANARIAS 75 0 12,5 12,5
CANTABRIA 100 0 0
C.LA MANCHA 40 0 60
CASTILLAY LEON 100 0 0
CATALUNA 28,57 71,43 0
CEUTA 100 0 0
EXTREMADURA 25 75 0
GALICIA 50 0 0 50%
LA RIOJA 100 0 0
MADRID 0 75 0 25
MELILLA 100 0 0
MURCIA 46,16 0 53,84*
NAVARRA 64 36 0
PAIiS VASCO 0 0 50 50%
VALENCIA 6 0 94*

* En Baleares el 60% son mediante subvenciones+ cuotas+ otras aportaciones
* En Canarias el 25% son mediante subvenciones + cuotas+ otras aportaciones
* En Galicia el 50% esté financiado por cuotas

* En Murcia el 53,84% es mediante subvencion + cuotas de las familias

* En Pais Vasco el 50% es mediante cuotas

* En Valencia el 94% es mediante subvenciones + cuotas




FINANCIACION

PUBLICA

CONCERTADA

SUBVENCIONADA/
CONVENIO

OTRA

Nacionalidad de los nifos:

ARAGON
ANDALUCIA

P. ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
C.LA MANCHA
CASTILLAY LEON
CATALUNA
CEUTA
EXTREMADURA
GALICIA
LARIOJA
MADRID
MELILLA
MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

VALENCIA

* 5 Comunidades no contestan a esta pregunta

TITULARIDAD - FINANCIACION

M PUBLICA
Il CONCERTADA
[l SUB./CONVEN.
B OTRA
ESPANOLA \[oNV]3 EUROPEA
90 0 10
94 4,60 1,40
92,44 — —
92,5 4,75 2,75
90,75 6,75 2,75
70 15 15
76 13 11
98,46 — 1,53
95,5 4 0,5
94,5 4,75 0.75
77 23 0
84 16 0
86 7 7
96,5 0,5
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ATENCION SEGUN PROCEDENCIA
DE LOS PADRES

NACIONALIDAD DE LOS PADRES
NACIONALIDAD %

ESPANOLES

M ESPANOLA

NO UE W UNION EUROPEA

UE [l NO UNION EUROPEA

Derivaciones:

%SALUD

ARAGON
ANDALUCIA

P. ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
C.LA MANCHA
CASTILLAY LEON
CATALUNA
CEUTA
EXTREMADURA
GALICIA

LA RIOJA
MADRID
MELILLA
MURCIA
NAVARRA

PAIiS VASCO
VALENCIA

- SERVICIOS
EDUCACION SOCIALES FAMILIA OTROS EUROPEA

67 24 3 4 2
81,52 514 3,05 9,11 1,18
77 5 2 6 10
27,4 30 12,6 30 0
18 32 27 19 4
88,75 6,75 2,75 1,75 0
40,92 15,51 27,32 13,55 2,70
65 5 15 10 5
45 38 6 8 3
99 0 0 1 0
38,5 27,88 13,75 7,37 12,5
26,75 46,25 6,25 22 0,5
70 21 6 3 0
51,6 38 7.4 3 0

0 0 0 100 0
57,1 18,5 6,10 183 0
80 17 2 1 0
29,96 23,01 8,61 37,92 0,50
67 17 4 8 4

* En Andalucia todas las derivaciones son desde Salud y en Aragén desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Los datos que aqui
aparecen de estas comunidades son las fuentes de deteccion..

* Muchos de los casos derivados han sido detectados por la familia, escuela....




DERIVACION
DE LOS CASOS

SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS EDUCATIVOS
SERVICIOS SOCIALES
INICIATIVA FAMILIAR
OTROS

Recursos materiales:

ARAGON
ANDALUCIA

P. ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
C.LA MANCHA
CASTILLAY LEON
CATALUNA
CEUTA
EXTREMADURA
GALICIA

LA RIOJA
MADRID
MELILLA
MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

VALENCIA

*Segun la Asociacion de Profesionales (ATEMP), en Murcia la media de los espacios para Atencion Temprana es de 172 m2.

SUMA %
TOTAL

SALAS MAXIMO M?

DERIVACIONES

l S. SANITARIOS

Il S. EDUCATIVOS
FAMILIA

M S. SOCIALES

Bl OTROS

SALAS MINIMO M2

515 95
673 25
853 113
2.500 76
70 5,50
534 57
707 78
524 128
10 4
429 130
324 186
60 25
*
100 12
223 72
534 72

* De Asturias, Castillay Ledn, y Ceuta no se tienen datos.
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Recursos humanos:
En los resultados de las encuestas, el 43,89% estaria entre 3 y 10 profesionales.

N° CUESTIONARIOS PROFESIONALES + PROFESIONALES

0 0

RECIBIDOS DE10 0FDEI0 DE1A3 UL
ARAGON 15% 8 53,33 0 0
ANDALUCIA 80 6 7,5 25 31,25
P. ASTURIAS 10 0 * 0 *
BALEARES 5 2 40 0 0
CANARIAS 8 1 12,5 2 25
CANTABRIA 4 1 25 1 25
C.LA MANCHA 25 1 4,54 1 4,54
C.YLEON 9 * * 0 *
CATALUNA 35 21 60 0 0
CEUTA 1 1 100 0 0
EXTREMADURA 8 1 12,5 0 0
GALICIA 4 1 25 3 75
LA RIOJA 3 1 33,33 0 0
MADRID 3 3 100 0 0
MELILLA 1 1 100 0 0
MURCIA 9 1 11,11 3 33,33
NAVARRA 1 1 100 0 0
PAIS VASCO 8 2 25 0 0
C.VALENCIA 17 Es la media 50
TOTAL 243+4 MEDIA 44,69 MEDIA 11,42

* En Aragon son 11 encuestas recibidas que dan informacion de 15 recursos.
* En Asturias todos los Centros tienen de 3 a 10 profesionales.
* En Castilla y Ledn la mayoria de los Centros tienen mas de 9 profesionales. Ninguno tiene menos de 3.




N° TOTAL DE PROFESIONALES POR
COMUNIDADES AUTONOMAS: 1.887

ANDALUCIA 422

ARAGON 133

BALEARES 53

CANARIAS 61

CANTABRIA 28

CASTILLA-LA MANCHA 147

CASTILLA-LEON 24

CATALUNA 481

CEUTA 11

EXTREMADURA 62

GALICIA 19

MADRID 60

MELILLA 12

MURCIA 88

NAVARRA 18

PAIS VASCO 84

VALENCIA 157
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Profesionales por comunidades auténomas:

ARAGON

ANDALUCIA

P. ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
C.LA MANCHA
CASTILLAY LEON
CATALUNA
CEUTA
EXTREMADURA
GALICIA

LA RIOJA
MADRID
MELILLA
MURCIA
NAVARRA

PAIS VASCO

C.VALENCIANA

* Los porcentajes mas bajos los hemos encontrado en el personal médico y pedagdgico

PROFESIONALES

%

MAXIMO

LOGOPEDAS 19,66
PSICOLOGOS 31,32
LOGOPEDAS 27,55
PSICOLOGOS 33,19
PSICOLOGOS 18,51
LOGOPEDAS 28,69
TECNICOS EN AT 23,07
PSICOMOTRICISTAS 26,83
PSICOLOGOS 32
ADMINISTRATIVOS 25
MAESTROS 21,36
PSICOLOGOS 2941
FISIOTERAPEUTAS 26,09
PSICOLOGOS 21,81
FISIO/LOGO/ADMVO 18
LOGOPEDAS 28,7
PSICOMOTRICISTAS 24
PSICOLOGOS 19,16
TECNICOS EN AT 34,22




% PROFESIONALES
100 [
90 [
80 [
70 [
60 [
50 [
40 [
30 [

20 [
10 7,18 7,58

18,12 17,42 45 8o

9,22

5,26 275 3,92

1,14 1,79 1,04 1,02 125

Funcionamiento del Servicio:

Segtn los datos de las 17 comunidades que nos han facilitado informacién en este sentido,
la mayor parte de la atencién estd destinada al nifo. Sin embargo, se hacen acciones preventivas,
coordinacion y formacién, aunque en algunas comunidades no esta cuantificado.

ATENCION ATENCION ATENCION

NINO (%) FAMILIA (%) ENTORNO (%)
ARAGON 71 10 1
ANDALUCIA 68,32 11,92 10,32
P. ASTURIAS 60 10 6
BALEARES 64,6 24 18,4
CANARIAS 57,25 11,25 13,75
CANTABRIA 94 0 0
CASTILLA-LA MANCHA 70 14 10,4
CASTILLAY LEON 51 17 14
CATALUNA 63 11 17
CEUTA & & *
EXTREMADURA 55,12 9 11,37
GALICIA 67,5 13,25 11,25
LA RIOJA 62,5 7,5 15
MADRID 75 16,5 7,5
MELILLA 75 10 4
MURCIA 66,6 11 8,1
NAVARRA * 2 *
PAIS VASCO 57 17
C.VALENCIANA 62 27,5
% 17 COMUNIDADES 65,88 13

* Los datos de Ceuta y Navarra no se pueden contabilizar.
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FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
83,71 %

Il ATENCION AL NINO

B ATENCION A LA FAMILIA

B ATENCION AL ENTORNO
eS| FomAcon

ARAGON 1 4 1 2
ANDALUCIA 0 0 4,57 4,14
P. ASTURIAS 6 6 6 6
BALEARES 0 9,41 07 0
CANARIAS 4,43 4,43 4,43 4,43
CANTABRIA 0 7 1 0
C.LA MANCHA 0,65 0,65 1,5 2,8
CASTILLAY LEON — 15 — 3
CATALUNA 1 — 3 55
CEUTA * * & *
EXTREMADURA 0 0 125 0
GALICIA = = 0,5 3
LA RIOJA 15 0 0 0
MADRID 0 0 0 0
MELILLA 0 10 0 0
MURCIA * * 3 *
NAVARRA * * 2 *
PAIS VASCO 0 — 5 6
C.VALENCIANA 15 0 0 0
% 16 COMUNIDADES 1,77 3,36 1,74 1,91

* El total entre todo el funcionamiento del servicio es de 87,01% por lo que el 12,99% restante estaria entre los que no han dado datos del
tiempo invertido en acciones preventivas, coordinacién interna, evaluacion externa y formacion..
* Los datos de Ceuta, Murcia y Navarra no se pueden contabilizar.




FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
3,3 %

M ACCIONES PREVENTIVAS
[ COORD. INTERNA
W EVALUACION EXTERNA

M FORMACION

Categorias diagndsticas:
DATOS de 18 autonomias

Son las categorias que aparecen en la ODAT.

Los trastornos mas frecuentes en Atencion Temprana son los relacionados con el retraso evo-
lutivo, desarrollo de la comunicacién y el lenguaje, factores biolégicos de riesgo y TEA.

Aparecen pocos trastornos visuales, de la expresién somatica y trastornos del entorno.

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS
FACTORES BIOLOGICOS DE RIESGO
FACTOR FAMILIAR DE RIESGO
FACTOR AMBIENTAL DE RIESGO
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR
TRASTORNOS VISUALES
TRASTORNOS AUDITIVOS
TRASTORNOS PSICOMOTORES
RETRASO EVOLUTIVO
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y LENGUAJE
TRASTORNOS EN LA EXPRESION SOMATICA
TRASTORNOS EMOCIONALES
TRASTORNOS DE LA REGULACION Y DEL COMPORTAMIENTO
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
PLURIDEFICIENCIAS
OTROS
TRASTORNOS INTERACCION FAMILIA-NINO
TRASTORNOS DEL ENTORNO
TOTAL

Navarra no ha aportado datos de categorias diagndsticas.
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DIAGNOSTICO EN %
Un mismo nifio puede tener varios diagndsticos
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CONSIDERACIONES GENERALES

Este documento es una aproximacion a la situacién en la que se encuentra la Atencién Tem-
prana en Espana.

Los datos aqui reflejados son objetivos, resultados de las entrevistas y cuestionarios.

De algunas comunidades se obtuvieron los datos con facilidad porque la AT esta definida y
asumida por un Organismo que la contempla. En otras comunidades ha sido muy complicado
recopilarlos.

No hay ninguna duda que en todas las comunidades auténomas existen los recursos sanita-
rios, los recursos educativos y los recursos de los servicios sociales, por lo que hemos tratado de
investigar si en todas las autonomias existen Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
y qué caracteristicas reinen estos recursos. Este es el motivo por el que solo se han enviado los
cuestionarios a estos Centros donde se hace tanto la valoracién como la intervencién bio-psi-
co-social a la que hace referencia El Libro Blanco de la Atencién Temprana.

En algunas comunidades la fase «Entrevista» ha sido completada aglutinando los datos de la
fase de Encuesta, aportando informacion de sus propias memorias, por lo que aparecen agrupa-
dos con los criterios propios autonémicos.

En el punto 4 de la Entrevista, sobre la poblacién atendida, se observa una diferencia en la
poblacién diana que indica el representante institucional y los datos del INE (Anexo 4) que refle-
jamos en la parte de encuestas, debido a las diferentes fuentes de informacion. Pero esta diferen-
cia no es significativa estadisticamente.

No queda claro en el estudio si las respuestas a la pregunta de si los casos son derivados
por la administracion es entendida de igual manera por las personas que han contestado a las
entrevistas, ya que algunas comunidades que tienen autonomia para la recepciéon de casos,
constatan que sélo reciben casos derivados por la administracién; por lo que entendemos que
el concepto de «derivado» seria mas bien «financiado» por la administracién y con control por
parte de ella.

Se constata que hay mas casos de ninos que de nifas, aunque no tenemos suficientes datos.

En el estudio se observa que en algunas comunidades, muchos de los nifios atendidos, al ini-
ciar la escolarizacién causan baja en Atencion Temprana.

Se ha observado que en muchos recursos no existen profesionales de las diferentes discipli-
nas que debe componer el Equipo de Atencion Temprana de un CDIAT.
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Los tiempos dirigidos al nino, familia y entorno resultan muy dificiles de precisar porque no
estan contemplados. Tampoco se contemplan los tiempos de acciones preventivas, coordinacio-
nes y formacion.

A través de la ODAT se ha podido clasificar a la poblacién atendida.

En el apartado de Categorias Diagnésticas, un mismo usuario puede estar considerado en va-
rias categorias, por ello, a menudo, la cifra total supera los casos atendidos.

Se solicita de forma insistente que se envien los resultados del Estudio a cada uno de los cen-
tros, por lo que los datos seran publicados para poder consultarlos desde cualquier autonomia.




REFLEXIONES

En el trabajo hemos podido observar que todavia existen grandes diferencias entre unas co-
munidades y otras:

Legislacion
Segun datos del ano 2000, la legislacion existente en aquel momento relacionada con la AT
databa de la década de los afios 80 - 90.

En la actualidad hemos visto en el trabajo que de las 18 comunidades auténomas que tene-
mos datos de la entrevista, 14 comunidades tienen contemplada legalmente la Atencion Tempra-
na, 10 desde Servicios Sociales y 4 desde Salud.

Todavia quedan 4 en las que la Atencién Temprana no esta regulada de ninguna manera.
Pensamos que deberia existir un marco legal a nivel estatal que garantizara unos minimos en
Atencién Temprana para todas las comunidades espanolas. Todos los ninos deben tener el mis-
mo derecho a Atencién Temprana independientemente de la autonomia en la que hayan nacido.

Edad

En 4 comunidades, la Atencion Temprana va dirigida a los nifos de 0 — 3 afos, y aunque 16
comunidades contemplan la edad 0-6 afos, se observa la tendencia de retirar la Atencién Tem-
prana a los nifos que inician la escolarizacion. Debemos diferenciar Atencién Temprana de Sa-
lud, Educacioén y Servicios Sociales.

La definicion de la AT segin el Libro Blanco especifica claramente que se refiere a la po-
blacién infantil de 0 a 6 afos. Somos conscientes de que muchas comunidades auténomas han
hecho un importante esfuerzo por garantizar al menos la etapa 0-3 creando muchos recursos, y
que han surgido discrepancias entre las distintas administraciones en cuanto a perfilar los limites
de sus competencias. Pero la Federacion considera imprescindible reivindicar la etapa de 0 a 6
afnos por considerarla de crucial importancia en el desarrollo del nifio y en el ajuste de las fami-
lias. Ampliar la atencién temprana hasta los 6 afios implica un esfuerzo de coordinacién entre
los distintos ambitos (sanitario, educativo, y de servicios sociales) que debe ser el punto de mira
del futuro de la Atencién Temprana en nuestro pais.

Fuentes de deteccion

Valoramos muy positivamente que la deteccion y la derivacién de los casos en su mayor par-
te (54,85%) llegue desde el ambito sanitario. Si tuviéramos datos de hace 10 o 15 afos atras, po-
driamos constatar y sefialar que se ha dado un cambio muy importante. Ello supone para todos
nosotros un cambio radical y muy beneficioso en la forma de atender a los nifios desde la Aten-
cién Primaria. La sensibilizacion de la clase médica ha posibilitado que no solo se vea y se valo-
re al nino desde la perspectiva fisica (desarrollo pondo-estatural, presencia o no de patologias...)
si no también desde el dmbito del desarrollo psicomotor y emocional.
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Siempre hemos reconocido que el parecer del pediatra y lo que el pediatra dice a la familia
es de gran importancia.

Grado de discapacidad

Afortunadamente en 16 comunidades auténomas no es necesario el minimo del 33% de mi-
nusvalia para acceder a la Atenciéon Temprana. En todo el territorio nacional debe estar contem-
plado el factor de riesgo y diferenciar la Atencion Temprana del grado de discapacidad.

En 3 comunidades todavia es necesaria la condiciéon de minusvalia para acceder a Atencién
Temprana. Este hecho supone que Gnicamente pueden ser atendidos aquellos nifios diagnosti-
cados de un trastorno en el desarrollo que conlleve una minusvalia lo cual deja fuera a todos
aquellos que por antecedentes previos sean de tipo biolégico o social puedan estar en riesgo de
padecerlos y a todos aquellos que ain no tienen un diagndstico preciso pero que claramente
tienen necesidad de AT. La demanda por parte de los padres de esta condicién de minusvalia al
inicio de la intervencion terapéutica y cuando en muchas ocasiones todavia no se puede dar un
diagnéstico certero de lo que le pasa al nifio, supone para la familia un elemento de estrés ana-
dido que, lejos de facilitar la intervencion, puede ser un perjuicio para todo el sistema familiar.

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de AT considera que la condicién de mi-
nusvalia no debe ser en ningtin caso una condicién necesaria para acceder a la Atencién Temprana.

Autonomia de los CDIAT

En 11 comunidades, los centros de Atencién Temprana tienen autonomia para la recepcién
de casos. En 7 comunidades, los recursos de Atencién Temprana no son auténomos para la re-
cepcion de casos. Esto suele suponer que a veces la intervencién no se pueda iniciar en el mo-
mento mas precoz y que la familia tenga que esperar a un diagnéstico previo para poder iniciar
el tratamiento en el CDIAT. Para la familia y para el nifio supone duplicar visitas y desplazamien-
tos. Pensamos que los profesionales de la A.T que componen los CDIAT tienen o deberian tener
la formacién necesaria para poder recibir directamente las demandas desde cualquier ambito o
desde las propias familias y asumir el caso totalmente, pudiendo realizar el diagnéstico y propo-
niendo los objetivos y la forma de intervencién mas adecuada a las necesidades y caracteristicas
del nifio y de su familia. Pensamos que se puede Ilevar un control de los casos recibidos desde
la administracién sin que ello suponga un retraso en la intervencién y las correspondientes mo-
lestias para el nifio y la familia.

Sectorizacion

Al menos en 7 comunidades no esta sectorizada la Atencién Temprana. Es preocupante so-
bre todo la zona rural donde vemos que no llega la Atencién Temprana a cubrir necesidades mi-
nimas. Solo el 7,09% de los recursos de Atencién Temprana estan ubicados en entorno rural.
Algunas comunidades auténomas tienen una poblacién muy dispersa en ndcleos rurales lo que
dificulta la provision de recursos de AT, en muchos casos las familias tienen que desplazarse lar-
gas distancias para recibirla, los recursos no responden a criterios de multidisciplinaridad y se
realiza en lugares poco apropiados a las necesidades de los nifios o sus familias. Consideramos
necesario que se busquen alternativas que den respuesta a las necesidades del entorno rural en
condiciones igualitarias que en ambito urbano.

La falta de sectorizacién supone también una dificultad anadida para la accién de los profe-
sionales en el tema de la coordinacién con los diferentes ambitos en los que se atiende al nifio y
a la familia (hospital, pediatra, escuela maternal o parvulario, trabajador social, etc).

La sectorizacién permite rentabilizar los recursos y asegura la proximidad de los mismos a
las familias.




Poblaci6n atendida

La poblacion atendida (43.986 nifios) dista mucho de la poblacién con discapacidad de
0-6 afnos estimada (78.397 nifnos) y esta muy lejos de alcanzar la poblacién de riesgo. Que-
dan muchos nifos por atender. Sin embargo, estamos satisfechos porque podemos constatar
que en los Gltimos afios ha aumentado la poblacién atendida y que la atencién a los nifos
que presentan riesgo en su desarrollo comienza a ser una realidad en nuestro pais, no obstan-
te consideramos necesario incrementar sustancialmente el ndmero de recursos de Atencién
Temprana de modo que puedan ser atendidas la totalidad de las necesidades y sobre todo pa-
ra que se pueda garantizar la calidad de los servicios. El Gnico criterio de valoraciéon no ha
de ser cuantitativo, referido al nimero de casos atendidos, sino sobre todo cualitativo, en re-
lacién con la satisfaccion de las mdltiples necesidades que presentan no solo los nifios sino
también sus familias.

Habria que profundizar por bandas de edad para conocer el perfil de los nifios que se atien-
den, a qué edad inician el tratamiento y a qué edad lo finalizan y estudiar la procedencia de los
ninos, para valorar la incidencia de casos de adopcion en Atencién Temprana.

Financiacion

En cuanto al tipo de financiacion, el 48,14% de los recursos tienen financiacion pudblica, el
23,88% concertada, el 20,74 % subvencionada o por convenio y en un 7,24% son otras formas
de financiacion. Es necesario asegurar una financiacion estable para Atencién Temprana que per-
mita la calidad que se merece.

La financiacion tiende a producirse teniendo en cuenta las horas de intervencion directa con
el nino, lo que implica que en los convenios o conciertos no se contemplen los tiempos de aten-
cién a las familias o a la coordinacién con profesionales de distintos ambitos, lo que limita signi-
ficativamente una intervencién sobre los contextos en los que el nifio se desarrolla, aspecto este
clave en un programa de AT de calidad.

Nos ratificamos en los principios de gratuidad y universalidad que ya defendia el Libro Blan-
co de la AT.

Procedencia de los padres

Respecto a la procedencia de los padres, en un 89% son de nacionalidad espafola. Se atien-
de a una minoria de poblacién inmigrante. Las comunidades que destacan con mayor poblacién
inmigrante son Castilla-La Mancha, Cataluia, Murcia y Melilla que tienen aproximadamente un
17% de poblacién inmigrante.

Estos datos ponen de manifiesto como los servicios de Atencién Temprana dan respuesta a
las necesidades emergentes de cada contexto social, pero también nos hacen reflexionar sobre
dificultades que surgen en la intervencion con familias procedentes de otras culturas en relacion
por ejemplo con el idioma, o el ajuste a sus diversas pautas de crianza. Tenemos que buscar so-
luciones a dichas barreras de modo que éstas familias puedan beneficiarse de la AT del mismo
modo que las familias de nacionalidad espafola.

Funcionamiento de los recursos
Las coordinaciones inter-servicios a menudo se hacen por la buena voluntad de los profesio-
nales, fuera del horario laboral. Deberia considerarse todo como tratamiento directo.

Habria que desarrollar un protocolo de coordinacion interdepartamental y conocer cémo es-
tan atendidos los casos en los diferentes servicios y no confundir lo que es duplicidad con com-
plementariedad. Logopedia y Audicién y Lenguaje por ejemplo son dos profesiones diferentes
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con intervenciones distintas. El hecho de iniciar la escolarizacion no debe privar del derecho de
recibir Atencién Temprana.

Hemos de considerar que segtn el Libro Blanco de la AT los objetivos de ésta han de respon-
der y tener muy en cuenta la globalidad y la interdisciplinariedad.

Estos conceptos presuponen que los profesionales que forman un CDIAT han estar formados
en diferentes disciplinas. Se deberia profundizar sobre las competencias de cada profesional y
definir los diferentes perfiles profesionales en Atencién Temprana, asi como garantizar una exis-
tencia minima de los diferentes profesionales que deben componer el Equipo del CDIAT.

En este sentido consideramos muy importante que los CDIAT cuenten con profesionales del
ambito sanitario como neuropediatras 0 médicos rehabilitadores que cumplen una labor funda-
mental no sélo por su participacién en la valoracion y seguimiento del nifo, si no por su papel
en informar y asesorar a las familias y al equipo, y también para facilitar el establecimiento de li-
neas de comunicacién y coordinacion entre los recursos sanitarios y los CDIAT.

En el estudio realizado podemos constatar que todavia se dan diferencias en la composicién
de los equipos. Estas diferencias en general vienen dadas por la historia y el momento en la crea-
cién de estos servicios y también por el modelo tedrico con que trabajan.

Tipo de trastornos

En los anos 80-90 la Ilamada Estimulacion Precoz contemplaba tnicamente a los nifios diag-
nosticados con una discapacidad. Hoy y en la mayoria de las comunidades, se entiende que la
actuacion en materia de AT ha de llegar a todos aquellos nifios que lo necesiten, sea cual sea el
diagnostico o el factor de riesgo que presenten.

Consideramos positivo el hecho de que cada vez mas, la mayoria de los CDIAT atiendan a todo
tipo de trastornos, incluyéndose aqui también aquellos casos en que los factores de riesgo biolégico,
familiar o social pueden ser susceptibles de algin tipo de seguimiento. Esta vision generalista aporta
un enfoque mas amplio de intervencion y permite, por un lado el abordaje temprano e individuali-
zado a las necesidades concretas de cada nifo, a veces antes de que se instaure algtn trastorno en su
evolucién. El conocimiento por parte del profesional de las necesidades diversas asociadas a distin-
tos trastornos asi como las estrategias especificas de intervencién ofrece una respuesta mas ajustada.

La mayoria de los trastornos diagnosticados estan relacionados con el retardo evolutivo, los
factores de riesgo bioldgico, los trastornos generalizados del desarrollo, y los trastornos del len-
guaje. Por el contrario, vemos que el riesgo social, familiar y del entorno, asi como los trastornos
sensoriales, son de escasa incidencia en los servicios de AT. Entendemos que éstos ultimos son
derivados a recursos especificos.

La denominacion de los antiguos Centros de Estimulacién Precoz ha ido cambiando a lo lar-
go de estos afos y se ha dado entrada a la universalizacién de los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencioén Temprana, asumiendo que los objetivos que en ellos se ofrecen van dirigidos a cual-
quier nifo que presente o tenga riesgo de presentar una dificultad o trastorno en su desarrollo, a
su familia y a su entorno mds inmediato.

CDIAT

Es apreciable en el estudio las grandes diferencias entre la cantidad de metros cuadrados que
tienen algunas instalaciones, algunas de ellas construidas ya con el objetivo de ser espacios total-
mente preparados y adecuados a las necesidades de un centro para nifios y familias y otros que
no poseen ni las condiciones minimas para llevar a cabo un trabajo digno.




Desde la Federacién pensamos que se debe valorar en la acreditacién de centros, la adecua-
cién de los espacios de éstos y una ubicacion adecuada a las necesidades de la poblacién aten-
dida en ellos.

Participacion

La participacion ha sido del 100% en 8 comunidades auténomas; por encima del 50% en 5
comunidades; por encima del 20% en 5 comunidades y en 1 comunidad ha sido inferior al 15%.
El total de participacion ha sido del 66,45%. Por lo general, las autonomias han mostrado gran
interés en el estudio.

Para finalizar, quisiéramos apuntar que a pesar de no tener un estudio previo y unos datos
anteriores, hemos de considerar que la AT en nuestro pais ha experimentado un gran progreso en
los estos Gltimos 20 afios. Se han dado cambios a nivel administrativo, legislativo, en la estructu-
ra, en la organizacion y en la financiacién. El concepto, la filosofia y los diferentes modelos han
ido adaptandose a las necesidades de los nifios y de sus familias, en ocasiones con la colabo-
racion entre los estamentos gubernamentales, responsables de las politicas sociales, sanitarias y
educativas y los profesionales del sector, unidos en las Asociaciones y las Asociaciones y Federa-
ciones de familias con nifos con discapacidad.

Evidentemente que no todo estd hecho y estudios como este son necesarios para constatar
no solo los cambios positivos sino también y con mayor énfasis los fallos y las deficiencias que
todavia persisten en el tema.




PROPUESTAS DE BUENAS PRACTICAS

10.

Todas las comunidades espafiolas deberian contar con legislaciéon especifica en Atencion
Temprana y con red de recursos acreditados para poder desarrollar estas intervenciones
como se consensuaron en el Libro Blanco.

La Atencion Temprana deberia ser gratuita y universal, Debe garantizarse el derecho a la
Atencién Temprana a todo nifio que lo necesite.

La autonomia de los CDIAT para la recepcion de casos, permitiria dar mayor agilidad a
los procesos de entrada en los Programas de Atencién Temprana.

Aumentar los recursos de atencion intensiva y domiciliaria, favoreceria la intervencién
con ninos que presentan trastornos graves.

Contemplar la atencién a la familia y al entorno como indicacion del tratamiento es algo
basico y primordial. Por lo tanto los CDIAT deben contemplar tiempos y estrategias apro-
piadas para dar respuesta no solo al nifio, sino también al contexto del nifio.

Es necesario Promover la Atencion Temprana en el medio rural mediante la creacién de
recursos estables que aseguren una atencién interdisciplinar respondiendo a las necesi-
dades de los nifios y sus familias en condiciones de proximidad.

Promover la Formacién en Atenciéon Temprana. Seria deseable que en los recursos se
contemplara un tiempo dentro del horario laboral, para la Formacién de todos los profe-
sionales. En dicha formacion se deberia dar un peso importante a las practicas en CDIAT
y contar con las Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana de cada comuni-
dad auténoma, que pueden aportar una perspectiva practica de la AT.

Documentarnos sobre aquellas comunidades en donde no hemos podido recopilar nin-
gln dato y profundizar en la recogida de datos de un mayor porcentaje de recursos de AT
que en el actual estudio no han rellenado las encuestas sobre recursos de AT.

Seria conveniente, la unificaciéon de unos criterios minimos valorativos, que permitan
servir para la inclusién o no de los nifios en los Programas de Atencién Temprana.

Los CDIAT deberian contar al menos con los perfiles profesionales que garanticen una
valoracion completa, médica, psicolégica, social, cognitiva y del lenguaje, asegurando
esa intervencion global, bio-psico-social a la que hace alusién el Libro Blanco de la Aten-
cion Temprana.
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Centro de Atencién Temprana Aguilas

Navarra
Sr. Director de Atencién Temprana

Centro de Atencién Temprana Pamplona

Pais Vasco
Centro Base de Bizkaia
GOIZ Atencién Temprana
Centro de Psicologia y Psicomotricidad KIRIBIL
HELDU - Centro de Psicomotricidad, Fisioterapia y Psicologia
AransGi
Centro de Atencion a la Familia, Infancia y Desarrollo
Fundacién Sindrome de Down del Pais Vasco
Margarita Aresti GABINETE INFANTIL
Servicio de Atencion Temprana

Comunitat Valenciana
Jefa de Servicio de la Direccion General de personas con discapacidad y dependencia de la
Conselleria de Bienestar Social.

CDIAT de ASPRODIS de Elda CDIAT de Valencia

CDIAT de Callosa de Segura CDIAT APADIS de Villena
CDIAT Asindown CDIAT Ayto. de Xativa
CDIAT Fundacién Sindrome de Down CAT de Alcoy

CDIAT «Enrique Riquelme» CAT L'Horta Nord-Alboraya
C.A.T 'Horta Nord-Massamagrell CDIAT de APSA

CDIAT de Alzira Asociacién «ATTEM»

CDIAT Aspanias
Centre Universitari de Diagnostic | Atencié Primerenca
CDIAP de la Mancomunitat de Municipis de la Safor
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ANEXO 1

ENTREVISTA SOBRE PROGRAMA DE ATENCION TEMPRANA EN CCAA- 2008
COMUNIDAD AUTONOMA: .o
FECHA DE ENTREVISTA: / / 2008
ENBreVIStador: ...
(RePreSeNtaNte d@ ...
Persona entrevistada: ...

[J Representante Institucional
U] Representante Asociacion

] Otros

INAICAF CAFO: ...

LEGISLACION EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA:

[ Indicar si existe Legislacion especifica en su Comunidad que regule la AT

Denominacién de La Ley/Orden/Decreto...

Ano de Entrada en vigor:

Departamento del que depende:

En caso de no existir legislacion en vigor
{Existe algun proyecto al respecto? Indicar:




Atencion Temprana en Espana

RECURSOS IMPLICADOS EN ATENCION TEMPRANA:

Indicar que servicios estan implicados, denominacién y nimero de recursos en su Comunidad Auténoma

[J Servicios Sanitarios
Nombre/Denominacion de los Recursos:
Numero de Recursos:

[J Servicios Educativos

Denominacién de los Recursos:

Numero de Recursos:

[J Servicios Sociales

Denominacién de los Recursos:

Numero de Recursos:

] Otros:
Denominacién de los Recursos:

Numero de Recursos:

CIRCUITO ASISTENCIAL

Indicar condiciones de acceso al Programa:

[J Sectorizacion

Edad:
[J 0-6 afos
] 0-3 afios

] Autonomia del servicio para la recepcion de casos

[J Solo casos derivados de la Administracion

[J Necesidad de Dictamen de Minusvalia

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

Indicar si existe regulacion de Perfiles Profesionales para los Recursos de Atenciéon Temprana y describirlo.




FUNCIONAMIENTO DE LOS RECURSOS

Indicar si se contempla en la legislacién que regula el Programa de AT:
[J Atencién al nifo:

[J Sesiones individuales

L] Sesiones grupales

[J Atencion domiciliaria
[J Atencién a la familia:

[0  Individual

O Grupal

O  Grupos de autoayuda
[J Atencién al entorno:

[J Servicios Educativos

[J Servicios Sanitarios

[0 Servicios Sociales

[J Otros

O Se contemplan los Tiempos de: elaboracién de informes, coordinaciones internas y ex-
ternas, formacion, investigacion...

Ratio de Atencién Directa/Indirecta de los Profesionales:
Existencia de Vias de Coordinacién Interdepartamentales Establecidas:

Existencia de Programas Preventivos:

o o o o

Existencia de Plan de Formacion:
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DATOS DE POBLACION ATENDIDA

Poblacién Diana
(nifos 0-6 anos)

Numero:

Numero:

% respecto a poblacion diana

Casos Valorados:

Casos Atendidos:

Poblacion de riesgo:

OTROS DATOS

Indicar otros datos sobre el Funcionamiento del Programa en su Comunidad:




ANEXO 2

ENCUESTA SOBRE RECURSOS DE ATENCION TEMPRANA- 2009
FECHA:

PersONa de CONMACO: ..o

DATOS DEL RECURSO

Nombre:

ARo de creacioén:

Entorno:

Casco Urbano Zona Periférica Urbe Rural

Ambito:

Local Comarcal Provincial

Direccion:

Poblacién: CP:

Provincia:

Comunidad:

Teléfonos:
Fijo: Movil:

Web:

e-mail:

TITULARIDAD:

Concertada Privada Iniciativa

Publica L . .
Iniciativa Social privada
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REGIMEN JURIDICO:

Consejeria de:

Ayuntamiento de:

Asociacion:

Fundacion:

Cooperativa:

Iniciativa Privada:

Otros:
TIPO DE FINANCIACION:

Publica

Concertada Por n° de plazas
Por n° de sesiones
Otras

Subvencionada/convenio Por n° de plazas
Por n° de sesiones
Otras

Cuotas:

Otras aportaciones:

CONDICIONES DE ACCESO AL RECURSO

Edad 0-6 afos

Edad 0-3 afnos

Edad: Otros grupos de edad:

Sectorizado

Autonomia del servicio para la recepcién de casos

Solo casos derivados de la Administraciéon

Necesidad de Dictamen de Minusvalia

Otras condiciones de Acceso:

DERIVACION DE LOS CASOS

Servicios Sanitarios

Servicios Educativos

Servicios Sociales

Iniciativa Familiar

Otro

Existe Devolucion de Informacion al Derivante




UBICACION DEL RECURSO

Local Independiente

Local Compartido

En Entorno

Sanitario

Educativo

Hospitalario
Centro de Salud

Otro. Indicar:

Servicios Sociales

Centro de Valoracion de Minusvalias

Otro. Indicar:

Otro Entorno. Indicar:

CARACTERISTICAS DEL RECURSO:

PLAZAS

Total Disponibles:

Cubiertas:

En lista espera:

Sin limite establecido:

| | Accesibilidad

SALAS

Numero

M2 aprox

Total

Recepcion

Espera

Aseo/alimentacion

Despacho Direccién

Administracion

Sala Reuniones/ sala Polivalente

Estimulacion

Psicomotricidad

Psicoterapia

Logopedia

Fisioterapia

Despacho médico

Despacho T. social

Sala Estimulacion Multisensorial

Atencion de Padres:

Otros (zona verde, zona de

juegos, otras salas o despachos):

Indicar:
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CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

Numero Horas de trabajo/semana

Total

Direccion:
Profesional:

Coordinacion:
Profesional

Psicélogo

Pedagogo

Trabajador Social

Neuropediatra

PROFESIONALES | Médico RHB

Fisioterapeuta

Logopeda

Maestro (Especialidad:

T. Ocupacional

Psicomotricista

Técnico en AT (Estimulador)

Psicopedagogo

Administracién

Ordenanzas

Otro:

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

% de Tiempo de Trabajo
SESIONES INDIVIDUALES
-Nifio Solo
ATENCION AL NIKO -Nifio con la Familia
SESIONES GRUPALES
EN DOMICILIO
INDIVIDUAL
GRUPAL
ATENCION A LA FAMILIA
GRUPOS DE AUTOAYUDA
OTROS
SERVICIOS EDUCATIVOS
ATENCION AL ENTORNO SERVICIOS SANITARIOS
SERVICIOS SOCIALES
ACCIONES PREVENTIVAS
COORDINACIONES INTERNAS Reuniones de equipo, sesiones...
EVALUACION EXTERNA Supervmones, estandares de
calidad...
FORMACION

TOTAL 100%




FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

Otros Datos a Comentar sobre el Funcionamiento del Servicio:

DATOS DE POBLACION ATENDIDA (A LO LARGO DEL ANO 2008)

Poblacion de Nifos:
Referencia (0-6 0 0-3) | Ninas:
De los valorados/as,
Nifos: cuando recibieron Nifos:
Valorados/as 08 Ninas: tratamiento durante | Nifas:
el 2008:
NACIONALIDAD DE o NO UE
LOS PADRES % ESPANOLA UE OTROS
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CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (A 31.12.08)

o
(Diagnéstico Principal, en el caso de haber mas de uno) N°aprox

Factor Bioldgico de Riesgo:

Factor Familiar de Riesgo:

Factor Ambiental de Riesgo:

Trastornos en el desarrollo motor:

Trastornos visuales:

Trastornos auditivos:

Trastornos psicomotores:

Retraso Evolutivo:

Trastornos en el desarrollo cognitivo:

Trastorno del desarrollo de la comunicacién y del lenguaje:

Trastornos en la expresién somatica:

Trastornos emocionales:

Trastornos de la regulacién y del comportamiento:

Trastornos del espectro autista:

Plurideficiencias:

Otros:

Trastornos interaccion familia-nifio:

Trastornos del entorno:

COMENTARIOS, SUGERENCIAS, PROPUESTAS...




ANEXO 4

DATOS INE ANO 2008

Banda de edad objeto de estudio: 2003-2008

° s

Poblacion 0-6 afos

Datos INE
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