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PALABRAS CLAVE

Atencion temprana, CERMI, propuestas de actuacion.

La Atencion Temprana se contempla desde la organizacion de Naciones Unidas, asi como des-
de diferentes legislaciones nacionales y autondmicas en Espafia, como derecho fundamental a
la salud y al pleno desarrollo en la infancia, constituyendo una responsabilidad colectiva de las
administraciones publicas. No obstante, el sistema actual de Atencion Temprana en Espana, es
insuficiente y deficitario, con grandes limitaciones que deben ser subsanadas. Se requiere de la
coordinacion de todos los sistemas publicos (sanitario, educativo y social) para garantizar la pro-
mocidn de la autonomia y la mejora de la calidad de vida del nifio/a y su familia. Desde el CERMI
se proponen una serie de objetivos y lineas de actuacion que garanticen el derecho universal y
gratuito a una Atencion Temprana integral.
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ABSTRACT

Early Attention is contemplated from the United Nations organization, as well as from different
national and autonomous legislations in Spain, as a fundamental right to health and full development
in childhood, constituting a collective responsibility of the public administrations. However, the
current system of Early Care in Spain is insufficient and deficient, with great limitations that must
be corrected. The coordination of all public systems (health, education and social) is required to
guarantee the promotion of autonomy and the improvement of the quality of life of the child and
his/her family. The CERMI proposes a series of objectives and lines of action that guarantee the
universal and free right to comprehensive Early Attention.
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1. INTRODUCCION.

En el ano 2016 CERMI se plantea crear un grupo de trabajo especifico entre sus entidades
interesadas para abordar una actualizacién y revision de su posicionamiento en relacién a la
Atencion Temprana y promover un impulso legislativo y de mejora del sistema de atencién
a la primera infancia ante la valoracion de que se habia producido un estancamiento en las
propuestas de actuacién en este campo en la Ultima década (el ultimo posicionamiento del
CERMI sobre Atencion Temprana se realizé en el afio 2005). No casualmente el CERMI era
consciente que estos afios habian coincidido con el lanzamiento y desarrollo de la Ley de
Autonomia Personal y atencion a personas en situacion de Dependencia, con toda la carga
de esfuerzos y esperanzas en que esta Ley podria haber significado un avance en relacion a
la mejora de la atencién a la primera infancia. Tras un afio de analisis, debate y trabajo, el Gru-
po produce el documento (que se explica en este articulo) que plantea un posicionamiento
politico del CERMI para demandar una mejora de la atencién temprana en nuestro pais con
el objetivo de que se reconozca esta como un derecho de la infancia a su salud y su pleno
desarrollo, mas alla incluso de su condicion de infancia con discapacidad. Al mismo tiempo
se pretende que los responsables politicos y sociales de nuestro pais tomen conciencia de
los déficits de atencidn a la primera infancia existentes todavia en nuestro actual sistema de
atencién temprana y de los cambios que habria que promover para conseguir una respuesta
Optima o al menos equiparable a los niveles de apoyo social que mencionan nuestras leyes y
los Tratados de Derechos Humanos que nos hemos comprometido a cumplir (Convencion de
Derechos de la Infancia, Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad).

2.EL VALOR PRIMORDIAL DE LA INFANCIA'Y EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y A SU PLENO
DESARROLLO.

La Convencion sobre los derechos del nifio, aprobada por la Naciones Unidas el 20 de
Noviembre de 1989, considera el desarrollo pleno y armonioso de la infancia como una res-
ponsabilidad colectiva de todas las instituciones publicas, de todas las organizaciones que
configuran la sociedad donde vivimos y de toda la ciudadania mundial. Desarrollar lo maximo
posible la personalidad, el talento y la capacidad mental y fisica del nifio y nifia es uno de sus
mandatos esenciales. En esta convencion se sefala ademas el mandato imperativo de que
“los Estados Partes garanticen, en la maxima medida posible, la supervivencia y el desarrollo
del nifio”.

En 2006, las Naciones Unidas, con la Convencioén internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad, proclamaban el valor y la dignidad intrinseca de cada ser hu-
mano, y establecian un claro mandato a favor del maximo desarrollo del potencial, la perso-
nalidad, los talentos y la creatividad de la infancia con discapacidad o riesgo de padecerla.
Asimismo, destaca la prioridad de trabajar con todos los recursos que se tengan al alcance
para que todos los nifios y todas las nifias puedan crecer en todas sus aptitudes mentales y
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fisicas y en sentido de dignidad y autoestima, reforzando el respeto por los derechos huma-
nos las libertades fundamentales y la diversidad humana. Establece un mandato directo a los
Estados Partes, que deben “proporcionar los servicios de salud que necesiten las personas
con discapacidad... incluidas la pronta deteccion e intervencion y servicios destinados a pre-
venir y reducir al maximo la aparicion de nuevas discapacidades”.

A nivel nacional, la Ley 1/2013, de 29 de noviembre, de derechos de las personas con dis-
capacidad y de su inclusiéon social, recoge en varios de sus articulos mandatos orientados
a la prevencién de deficiencias y de intensificacion de discapacidades (articulo 11), de aten-
cion, tratamiento y orientacién psicolégica (articulo 15), de atencion integral (articulo 13), de
habilitacion y rehabilitacion (articulo 14), de proteccion social (articulos 49 y 50) y medidas de
accion positiva (articulos 67 y 68).

Fundamentos juridicos y de derecho que suponen, de acuerdo con nuestro ordenamiento
constitucional, un claro mandato a los poderes publicos en cuanto “promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo, y de los grupos en que se integra, sean reales
y efectivas, remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participa-
cion en la vida politica, cultural y social” (articulo 9 de la Constitucién Espanola).

También en la Estrategia Europea 2020 sobre Discapacidad se insta a los Estados Miem-
bros a ofrecer y desarrollar de servicios de intervencién temprana y evaluacién de las nece-
sidades.

El primer fundamento del proyecto que nos ocupa es el derecho de toda la infancia a
un pleno desarrollo. Un derecho aun pendiente en su nivel mas garantista, que nos com-
promete a reivindicar, trabajar e innovar, de manera continua, en conocimientos, practicas y
dispositivos al servicio del desarrollo infantil a lo largo de toda su etapa vital de crecimiento y
a lo largo de todos los contextos naturales de participacion.

Asi mismo, el Libro Blanco de Atencion Temprana, define la Atencion Temprana como “el
conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entor-
no, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo
de padecerlos...”.

Cabe destacar algunas de las propuestas que el CERMI realizaba, hace mas de 10 afos, en
su Plan de Accién en materia de atencion temprana a personas con discapacidad, que adn
hoy no se han visto cumplidas:

¢ Aprobar una norma legal de ambito estatal sobre Atencion Temprana, que establezca unos
minimos uniformes para todo el territorio del Estado, que reconozca el derecho, delimite
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la Atencidn Temprana y la garantice como servicio publico, universal, gratuito, integral y
sectorizado para todos los nifios/nifias y familias que lo necesiten.

e Combinar la prestacion ambulatoria en los centros del sistema de Atencién Temprana con
la prestacion del servicio en los propios domicilios de las familias, de manera especial en
las zonas rurales.

¢ Impulsar el establecimiento de un consenso de minimos con el Ministerio de Sanidad y
Consumo, Ministerio de Educacién y Ciencia, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y
las Comunidades Auténomas, en colaboracion con el movimiento asociativo de la disca-
pacidad para la implantacién de programas de deteccién precoz de las deficiencias que
generan discapacidad, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En un segundo nivel, invertir en desarrollo infantil, genera un alto retorno social y econémi-
co. El profesor Jon Kvist de la Roskilde University (2014), respecto el retorno de las inversio-
nes en politica social en las diversas etapas de la vida humana, realiza la siguiente sinopsis:

Figura 1. Una perspectiva de curso de vida sobre las politicas de inversion social y sus retornos.
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Fuente: Kvist, J. (2014), citado en Grupo de Trabajo de Atencion Temprana CERMI Estatal (2017).

Diversos estudios e investigaciones han demostrado el alto retorno humano, social y eco-
ndémico que generan las actuaciones tempranas para un mejor desarrollo infantil. Invertir en
una infancia sana y feliz es, sin lugar a dudas, lo mejor que podemos hacer pensando en el
futuro de nuestra sociedad.

Con todo ello, garantizar ese derecho primordial, mediante un Sistema Avanzado de Aten-
cion Temprana y de apoyo al Desarrollo Infantil, es sin lugar a dudas, una de las actuaciones



FUNDACION CASER

clave para que una sociedad crezca en calidad humana y en capacidad de crear un futuro
mejor. Desde el CERMI se persiguen cuatro grandes objetivos:

1. Alcanzar el derecho primordial de la infancia con alteraciones del desarrollo, o riesgo de
padecerlas, a una atencidén temprana y apoyo integral para su desarrollo vital, en condicio-
nes de proximidad, gratuidad y calidad.

2. Implantar una completa Red de Atencion Temprana y apoyo al Desarrollo Infantil, capaz de
coordinar los sectores educativos, sanitario y social y de ofrecer unos servicios de calidad.
3. Apoyar a la familia (contando con la corresponsabilidad entre hombres y mujeres) promo-
viendo acciones de informacioén e intervencion.

4. Avanzar en la extension de un Sistema Integral de Atencién Temprana y apoyo al Desarrollo
Infantil, capaz de innovar de manera continua, a partir de un mejor conocimiento sobre las
necesidades y las mejores practicas en atencién temprana y apoyo al desarrollo infantil.

3. MARCO REFERENCIAL DE LA ATENCION TEMPRANA Y APOYO AL DESARROLLO INFANTIL.

El principal objetivo de la Atenciéon Temprana, segun el Libro Blanco, es que los nifios o
nifas que presentan alteraciones en el desarrollo o tienen el riesgo de padecerlas, reciban, si-
guiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la
vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar,
posibilitando de la forma mas completa su integracién en el medio familiar, escolar y social,
asi como su autonomia personal.

En el Libro Blanco de Atencién Temprana, se definen los siguientes objetivos de la Atencion
Temprana:

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del
nifio y la nifa.

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo de la nifia y el nifio.

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de barreras y
adaptacion a necesidades especificas.

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

5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el
nifio y la nifa.

6. Considerar al nino/a como sujeto activo de la intervencion.

Cabe anadir los siguientes objetivos del proceso de atencidn integrada a nifos/as con
necesidades especiales de apoyo, con las actividades que desarrollan profesionales del sis-
tema sanitario, los servicios sociales y el sistema educativo dirigidas a la poblacién infantil,
su familia y entorno:
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e Detectar precozmente los factores de riesgo biolégico, psicologico y sociofamiliar que
pueden afectar el normal desarrollo de la nifia y el nifio.

¢ Detectar tempranamente las sefales de alerta o cualquier alteracion en el desarrollo.

¢ |Instaurar las medidas terapéuticas individualizadas que permitan obtener el maximo de sus
competencias, y alcanzar el maximo nivel de desarrollo personal y de inclusién educativa y social.

¢ Obtener una mejora de su calidad de vida y la de su familia.

e Conseguir que estas actividades se realicen conforme a criterios de calidad en términos
de efectividad, beneficio y satisfaccion de las personas afectadas.

e |dentificar y potenciar precozmente puntos fuertes en la infancia, la familia y el entorno
para construir entornos favorecedores del desarrollo.

* Promover el aprendizaje en las oportunidades diarias que ofrecen los entornos donde se
desarrolla la vida del nifio/a y de la familia.

e Promover y fortalecer la competencia y confianza de los padres en relacién al modo en
qué estos proporcionan oportunidades de aprendizaje a sus hijos € hijas y experiencias que
mejoran y favorecen el desarrollo infantil.

El Libro Blanco, cuando sefala el principal objetivo de la Atencién Temprana, subraya que
€s0s objetivos son: la integracion y la autonomia, es decir, dos objetivos unidos de una ma-
nera dinamica e interactiva, puesto que la autonomia, la presencia y la autoestima del nifio/a
en un contexto social debe corresponderse con un clima de aceptacién sensible, abierto y
responsable en ese mismo contexto.

Desde la practica profesional y la investigacion también se considera necesario priorizar
los resultados en los niveles de integracion, participacion y autonomia de los nifo/as en los
entornos de referencia, la calidad de vida y la satisfaccién de las familias, la accesibilidad a
los diferentes contextos y la coordinacién de las distintas instituciones.

4. DEFICITS, RETOS Y POTENCIALES DE MEJORA DEL ACTUAL SISTEMA DE ATENCION TEMPRANA Y
DESARROLLO INFANTIL.

Tanto la Convencidén sobre los derechos del nifio, como la Convencion internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad, consideran el desarrollo pleno y armonioso
de la infancia como una responsabilidad colectiva de todas las instituciones publicas. No
obstante, el actual sistema de atencion temprana y apoyo al desarrollo infantil en Espana
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se constituye como una respuesta insuficiente y deficitaria, tanto por sus bajos niveles de
cobertura, como por las limitaciones en sus franjas de edad y por otros aspectos cualitativos
que muestran un gran potencial de mejora. Una respuesta insuficiente que supone una grave
vulneracién a los derechos mas basicos de salud y desarrollo pleno y armonioso de una parte
muy importante de nuestra poblacién infantil.

La problematica que deriva de las alteraciones en el desarrollo de la poblacion infantil re-
quiere una solvente red de servicios de atencién temprana y de apoyo integral al desarrollo
infantil, pero no es una cuestion que deba abordarse exclusivamente en los centros de Aten-
ciéon Temprana, en los servicios sanitarios, educativos o desde otros recursos de proteccién
social; condiciones todas ellas fundamentales. También se debe implicar a cualquier siste-
ma publico —de salud, educativo y social-, a los recursos comunitarios y a la sociedad en
su conjunto. Existen, mas alla del aprovechamiento y optimizacién de las posibilidades de
aprendizaje y desarrollo, razones de derecho que asi lo justifican, como son el principio de
igualdad de oportunidades, la mejora de la salud y |la calidad de vida del nifno/a y de su familia
y el progreso hacia una sociedad mas inclusiva.

Al contrario de lo que sefalan estos propésitos, la realidad de la atencién temprana en
Espana es la de una irregular, escasa y desigual implantacién, sin avances generales desde
que la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las personas en situacién de dependencia en su disposicion adicional decimotercera se
promulgé el siguiente mandato:

“En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Depen-
dencia se promovera la adopcion de un plan integral de atencion para estos menores de
3 arfios en situacion de dependencia, en el que se contemplen las medidas a adoptar por
las Administraciones Publicas, sin perjuicio de sus competencias, para facilitar atencion
temprana y rehabilitacion de sus capacidades fisicas, mentales e intelectuales.”

Un mandato escasamente acorde en su terminologia y edades a los postulados de las Con-
venciones Internacionales antes citadas e incumplido.

Un estudio realizado en el afo 2013 por parte de la Federacién Estatal de Profesionales de
Atencion Temprana en Espana muestra las siguientes alarmantes conclusiones tras analizar
diversas practicas en las comunidades auténomas:

- La poblacién atendida en Espafna, por los diversos servicios de Atencién Temprana
suponia un porcentaje del 1,35% de la poblacidn infantil en esa franja de edad. Sin embargo
la poblacién diana, segun ese mismo estudio, deberia cubrir un 10,25% de la infancia
en esa etapa vital, situandose en un nivel de cobertura inferior al 15% de la infancia con
necesidades de apoyo de Atencién Temprana.
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- La Atencion Temprana no llega a las zonas rurales, produciéndose una grave discrimina-
cioén en funcién del lugar de residencia.

- En muchas Comunidades Autbnomas los nifos o nifias, que reciben la Atencion Tempra-
na, causan baja de estos servicios cuando son escolarizados, aunque no hayan cumplido
los 6 afios. Y en cuatro de ellas este servicio se limita a la etapa de 0 a 3 afos.

- En muchos recursos no existen profesionales de las distintas disciplinas que deberian
componer el Equipo de Atencion Temprana de un Centro de Apoyo al Desarrollo Infantil y
de Atencion Temprana (CDIAT).

- Existe una escasa actualizacion en la legislacién vigente sobre Atencion Temprana en los
ultimos 15 afios.

Teniendo en cuenta la situacién actual en Atencidn Temprana y las necesidades observa-
das, podemos sefialar algunos retos y potenciales de mejora significativos:

1. Promulgar el derecho universal y gratuito a una atencion temprana integral y de calidad
al alcance de toda la infancia con alteraciones en el desarrollo, o riesgo a padecerlas, asi
como a las familias: a través de futura ley estatal, de caracter organico, que reconozca este
derecho universal y establezca los medios para su efectiva implantacion.

2. Garantizar la calidad, continuidad y coherencia de los apoyos profesionales que requiere
la infancia con alteraciones en el desarrollo o riesgo de padecerlas a lo largo de toda su
etapa vital de crecimiento.

3. Dotar una completa Red de Servicios de Atencién Temprana y de apoyo al Desarrollo
Infantil, a la vez que se logra una mayor coordinacién funcional de los sistemas de salud,
educacion y de servicios sociales para garantizar que cada nifio o nifia y sus familias reci-
ban los apoyos necesarios para su pleno desarrollo.

4. Garantizar intervenciones conjuntas y coordinadas a través de protocolos de deteccion
precoz e itinerarios de derivacidon, emprendiendo acciones para la prevencion primaria, pre-
vencion secundaria y prevencion terciaria de las alteraciones en el desarrollo y sus factores
de riesgo.

5. Avanzar, de manera significativa, en la valoracion y el apoyo a los profesionales de la
atencion temprana, a través del disefio de acciones formativas, elaboracién y divulgacion
de estudios de investigacién y campanas de informacion y sensibilizacion.
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6. Realizar una significativa inversion en la investigacion cientifica para el desarrollo de nue-
vas y mejores férmulas de respuesta en atencién temprana y apoyo integral al desarrollo
infantil, contando con mejores métodos de innovacion y evaluacion.

7. Impulsar una mejor cooperacion y concertacion entre las diversas instituciones, entida-
des y recursos que actuan en el ambito de la atencién temprana y el desarrollo infantil, a
nivel estatal, autonémico e internacional.

5. REIVINDICACIONES Y PROPUESTAS DE ACTUACION PARA LA UNIVERSALIZACION Y GRATUIDAD
DE LA ATENCION TEMPRANA Y EL APOYO INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTIL.

En base a los fundamentos de derecho, al marco referencial y a los retos expuestos, desde
el CERMI reivindicamos que la Atencion Temprana en Espana sea un derecho universal de
toda la infancia con alteraciones del desarrollo o riesgo de padecerlas independientemente
del apoyo requerido, en el marco de un modelo avanzado de respuesta que se caracterice
por la calidad de la atencién, la adaptacién de los apoyos a las necesidades del nifio o nifia 'y
de su familia, y por una garantia publica de recursos y medios para su plena universalizacion.
Una Atencion Temprana universal y de calidad que permita favorecer el éptimo desarrollo y
la maxima autonomia de la infancia con alteraciones del desarrollo, o riesgo de padecerlas,
asi como la calidad de vida y el bienestar de sus familias y la creacion de unas mejores con-
diciones para la consecucién de un entorno escolar, social y comunitario mas inclusivo.

Ello desde un enfoque centrado en la infancia y la familia, que tenga en cuenta la perspec-
tiva de género, que garantice respuestas idoneas a través de un Sistema Avanzado e Integral
de Atencion Temprana a la infancia con alteraciones en el desarrollo o riesgo de padecer-
las, por parte de los sistemas de salud, social y educativo, tanto en el plano sectorial como
integrado —en este caso contando con Servicios integrados de Atencion Temprana— y en
relacion a los ejes basicos de la prevencidn, la deteccion, la prestacion de apoyos iniciales,
la precision diagnéstica, la atencion, y la participacién de la familia en todos los procesos de
intervencién y apoyo al desarrollo.

Desde el CERMI se propugna la universalizacién y gratuidad de la atencién tempranay
el apoyo integral al desarrollo infantil, de manera acorde con las siguientes reivindicacio-
nes y propuestas de actuacion:

1. Aprobar una Ley Organica de universalizacion de la Atencién Temprana y el Apoyo al
Desarrollo Infantil.

2. Aprobar y aplicar un Plan Concertado, entre la Administracién General del Estado (AGE) y

las Comunidades Auténomas (CCAA), para el desarrollo de una completa Red de servicios
integrales de Atencién Temprana y Apoyo al Desarrollo Infantil.
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3. Alcanzar un compromiso presupuestario efectivo, tanto de la AGE como de las CCAA,
para la plena universalizacion del derecho a la Atencién Temprana, la prestacion individual
garantizada y de su Red de Servicios. Este compromiso presupuestario, acorde con las ba-
ses legales que se promulguen y los acuerdos del Plan Concertado en este campo, debera
concretarse con claros indicadores y previsiones plurianuales de inversién y mantenimiento
de los servicios.

4. Elaborar un completo Catalogo de servicios, apoyos y protocolos para la Atencién Tem-
prana y el Desarrollo Infantil, con especificacién de: tipologias de servicios, condiciones
funcionales, profesionales y materiales de los respectivos servicios, estandares de calidad
y protocolos de actuacién. Asimismo este catalogo incorporara tanto los servicios y apoyos
dirigidos a la infancia con alteraciones del desarrollo, o riesgo de padecerlas, como a sus
familias.

5. Iniciar una linea de Investigacién practica sobre la Atencién Temprana y el Desarrollo
Infantil en Espafa, que permita una mejora continua en el disefio y desarrollo del futuro Sis-
tema, a partir de conocer mejor las necesidades, actuales y potenciales, asi como innovar
en los dispositivos de apoyo, las practicas profesionales y el conjunto del Sistema.

6. Promover un buen marco de colaboracion inter-asociativa entre las entidades sociales
representativas de la discapacidad y la infancia (tanto a nivel estatal como de las CCAA) y
de cooperacion en los procesos de impulso estratégico, disefio e implantacion del futuro
Sistema de Atencion Temprana y Apoyo al Desarrollo Infantil.

6. CONCLUSIONES.

Es muchas veces inevitable que los mecanismos y procedimientos de proteccion y apoyo
social pasen por situaciones y épocas de estabilidad y, I6gicamente, previsible atonia. El
Sistema esparnol de Atencién Temprana ha tenido una larga trayectoria (mas de tres décadas)
de consolidacion, estructuracion territorial, génesis de actores (profesionales, administrati-
vos, asociativos y empresariales) que nos ha hecho llegar al punto que conocemos en la
actualidad. Sin embargo, desde el CERMI y sus entidades representativas de la discapacidad
asociada consideramos que el estado actual de situacién en Espafa necesita una renovaciéon
del impulso aportado en los afios 80 y 90. Este impulso (legislativo y presupuestario) se basa
en 3 convicciones fundamentales: 1°) la consideracion de que el grupo mas vulnerable de
nuestra sociedad actual es el de la infancia y sobre todo el de la primera infancia, y que por
tanto todo apoyo prestado a esta etapa debiera ser una politica prioritaria para cualquier so-
ciedad con fuerte madurez de compromiso social como pretende ser la sociedad espanola;
2°) aceptamos que la inversién en el ambito de la Salud y del pleno desarrollo de la primera
infancia es una cuestion de inteligencia social que no hara mas que generar retornos de mejo-
ra social y que nuestros ciudadanos reclaman cada dia con mas insistencia (la infancia es “un
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bien escaso” en nuestro pais y nuestra responsabilidad en protegerla e impulsarla al maximo
€s mayor que nunca en toda nuestra historia); y 3°) abogamos por que la cultura de los De-
rechos sea una impronta presente y viva en nuestro pais, no so6lo por la dimension ética que
ello conlleva, sino también porque somos conscientes que si no generamos esta cultura de
compromiso con los Derechos Humanos en todos los planos, hunca conseguiremos que las
personas con discapacidad en conjunto (como grupo especialmente excluido) pasen a ser
reconocidos como ciudadanos de plena dignidad en todos los momentos de su existencia.

Como resumen final, la propuesta politica del CERMI en el documento de posicionamiento
de Atencién Temprana “Por el derecho primordial de la infancia a la salud y a su pleno
desarrollo” pretende impulsar una mejora radical en la atencién a la infancia en nuestro pais,
verbigracia, a las personas en situacion mas vulnerable. Hay varias conclusiones generales
que podemos extraer de esta iniciativa y que sintetizamos ahora:

UNO. El apoyo a la infancia mas vulnerable no sélo es un planteamiento de humanitarismo,
justicia social o de respeto al Derecho, también es una propuesta politica que habria que
impulsar tanto por pragmatismo, por conocimiento cientifico y por los retornos econémicos
que generaria al conjunto de la sociedad.

DOS. La propuesta impulsa como fin ultimo la instauracion de un derecho subijetivo eficaz
a favor de la infancia.

TRES. El marco general de actuacion se inscribe en una amplia vision de derecho a la salud
y al pleno desarrollo de la infancia.

CUATRO. La base de esta propuesta es la aprobacion de una Ley Organica (basada en el
respeto a los derechos fundamentales de la infancia) y en la financiacion adecuada de la
misma para que el ejercicio de reconocimiento de estos derechos sea factible. Para ello
seria necesario un amplio acuerdo o pacto entre partidos politicos y administraciones para
impulsar este derecho.

CINCO. El objetivo operativo ultimo es poner en marcha un completo SISTEMA de apoyos a
la infancia y a su desarrollo (que amplie, mejore y resuelva las enormes carencias actuales).

SEIS. La propuesta necesita de la actuacién e involucracion de todos los agentes que ac-
tban en relacion a la primera infancia, ya que se trata de abarcar el desarrollo infantil desde
una logica global y sistémica.

SIETE. La propuesta busca aprovechar la ventana de oportunidad estratégica (primera in-

fancia) que ofrece impulsar una politica de apoyo a la familia orientada al elemento mas
vulnerable y necesitado de la misma.
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