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CONCEPTOS BASICOS DE LA ATENCION TEMPRANA

La propia falta de una norma basica sobre Atencién Temprana (en lo
sucesivo AT) hace que aln no haya una definicion legal general de lo que
se entiende en Espafia por AT. Ciertamente que ya hay Comunidades Au-
tébnomas que en el uso de sus competencias han legislado al respecto,
pero alin no se dispone de un acuerdo explicito procedente de los legisla-
dores del Estado que fije la posicién para el conjunto del territorio.

No obstante, gracias a la preocupacion y esfuerzo de un amplio gru-
po de profesionales y entidades del sector de la discapacidad se ha lo-
grado, con un elevado grado de consenso técnico, elaborar el “Libro
Blanco de la Atencién Temprana”. Publicado inicialmente por el Real
Patronato sobre Discapacidad! en el 2000, es ya, en la actualidad, un
referente conceptual imprescindible.

Por tales razones, a continuacién, se recogen e incorporan al presen-
te documento varios de los argumentos basicos del citado Libro Blanco:
la definicion de AT, sus objetivos y los principios esenciales que son
compartidos por la inmensa mayoria de los responsables y técnicos de
las entidades vinculadas al CERMI.

El Libro Blanco define la AT como sigue: “Se entiende por Atencion
Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infan-
til de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o perma-
nentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben consi-

!Libro Blanco de la Atencion Temprana. Real Patronato sobre Discapacidad. MTAS. Coleccién Documentos n° 55/2000. De la aco-
gida con la que ha sido recibido el documento da idea de los més de 8.500 ejemplares publicados, resultado de varias ediciones
(2) y multiples reediciones (5, hasta abril de 2003).
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derar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.”

Por lo que se refiere a los objetivos de la AT, el Libro Blanco deja
claro que “el principal objetivo de la Atencién Temprana es que los ni-
fios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de pade-
cerlos, reciban, siguiendo 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 integracion en el medio fa-
miliar, escolar y social, asi como su autonomia personal.”

Por ello, y con objeto de dejar claro el alcance y enfoque del que se
parte, el Libro Blanco continta: “La Atencidon Temprana debe llegar a
todos los nifios que presentan cualquier tipo de trastorno o alteracion
en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o sensorial, o se con-
sideren en situacion de riesgo bioldgico o social. Todas las acciones e
intervenciones que se llevan a cabo en Atencién Temprana deben con-
siderar no solo al nifio, sino también a la familia y a su entorno”.

“De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objeti-
vos propios a la Atencién Temprana:

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

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

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de elimi-
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nacion 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.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.”

Como quedara de manifiesto posteriormente, la posiciéon mayorita-
ria, en ocasiones unanime, entre las entidades cuyos puntos de vista se
reflejan en la parte propositiva de este Plan, comparte la propuesta de
principios basicos sobre los que construir la AT, recogida en el Libro
Blanco.

En linea con lo recogido en el Libro Blanco, el conjunto de princi-
pios basicos sobre los que se debiera asentar la AT ha de ser:

1. Dialogo, integracién y participacion.

. Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades, responsa-
bilidad publica.

. Interdisplinariedad y elevada cualificacion profesional.

. Coordinacion.

. Descentralizacién.

. Sectorizacién.

N

[O) IS IE = O]
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ATENCION TEMPRANA Y MOVIMIENTO ASOCIATIVO

Las asociaciones de padres y familias de personas con discapacidad
son las auténticas pioneras de la AT. Puede decirse que la AT es resul-
tado principal del empefio y esfuerzo, tanto de las familias (movimiento
asociativo), como de los profesionales implicados en el desarrollo del
nifio/a en este periodo inicial y crucial de su vida. La Administracién se
fue implicando con propuestas diversas a partir del empuje y la presion
de la sociedad civil mediante la labor de estos grupos sociales.

Hay asociaciones con mas de cuarenta afios de esfuerzos en lo que
a fines de los setenta se conocia como estimulacién precoz y que, pos-
teriormente, pasé a denominarse como atencién infantil temprana.

Observar la evolucién de la AT lleva a compartir lo manifestado por
un responsable asociativo entrevistado en el marco del presente traba-
jo, a proposito de que sin perjuicio de los avances debidos a la accion
de las diferentes Administraciones Publicas, “los mejores recursos los
han creado los padres y las familias, uniéndose, con sus esfuerzos”.

Ahora bien, hay que significar que, en el mundo asociativo y por la
especializacion de las diferentes asociaciones, sucede que éstas en su
actividad diaria prestan atencién de manera prioritaria a los aspectos de
la AT mas relacionados con el perfil de sus asociados. Esta circunstan-
cia, légica dada de su focalizacién, tiene como corolario el que para ca-
da asociacion tienden a quedar en un segundo plano aspectos funda-
mentales para segmentos diferentes al de su preocupacion primordial.

11
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Mas alla de la accion diaria en favor de sus asociados y de los ni-
fios/nifias en general, las diferentes organizaciones, con el concurso de
sus técnicos, han dedicado esfuerzos a elaborar y difundir propuestas
técnicas que, con mayor o menor grado de desarrollo y concrecion, se
orientan a mejorar la calidad de los servicios prestados en diferentes
momentos y escenarios de la secuencia que conforma la AT.

La mejora de la AT es una prioridad constante de las asociaciones.
Ejemplo reciente, la presentacién de la campafa de difusion a pedia-
tras de FEAPS que con el apoyo de la Obra Social de Caja de Madrid y
la Asociacion Espafiola de Pediatria se ha iniciado en el mes de mayo
de 2004. Otro ejemplo importante promovido, en este caso, en la Co-
munidad Valenciana por las asociaciones, es “el acuerdo de 9 de febre-
ro de 2004 entre las Consellerias de Sanidad y Bienestar Social para
la deteccidn y derivacion de nifios/as desde los Hospitales o Centros de
Atencion Primaria a los C.D.I.A.T."”.

Otras entidades también han dado a conocer sus propuestas sobre
AT. En diferentes materiales editoriales y divulgativos e incluso con pro-
gresiva presencia en Internet, puede disponerse de informacién sobre
AT desde las diferentes perspectivas que preocupan y ocupan a entida-
des como las citadas, ASPACE, Confederacion Autismo Espafia, CNSE,
FEISD, FESPAU, FIAPAS, ONCE, Canal Down 21, etc.

Es de notar que en los ultimos tiempos, la AT se ha visto enriqueci-
da, en la esfera asociativa, con nuevas perspectivas y formas de abor-
daje, como la consideracién del factor de género —hasta ahora apenas
tenido en cuenta en esta materia-, la pertenencia de los nifios/as a me-
dios rurales o0 a minorias étnicas o a poblaciéon inmigrante. Desde la 6p-
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tica asociativa, la AT es una realidad viva y cambiante que, como no
podia dejar de suceder, esta intimamente conectada con el entorno so-
cial circundante.

Por su parte, el CERMI, como entidad aglutinante de las asociacio-
nes del mundo de la discapacidad, tiene realizadas distintas tomas de
posicion relacionadas con la AT, en distintos planes concretos. De he-
cho, la mayoria de los Planes de Accién sectoriales del CERMI estan
trufados de objetivos y medidas centrados en el periodo de vida del ni-
fio/a en el que se focaliza la AT. Entre ellos se encuentran los siguien-
tes: Plan de Atencién Educativa a Personas con Discapacidad; Plan de
Accién Transversal sobre Discapacidad Severa y Vida Auténoma; Plan
Integral de Salud para las Personas con Discapacidad, etc.

Precisamente, para la parte propositiva del presente documento se
han seleccionado y extraido las propuestas que se encuentran mas di-
rectamente relacionadas con actuaciones orientadas a los nifios/as y
sus familias en la etapa de O — 6 afios, recogidas en los Planes que, co-
mo los citados, han sido promovidos por el CERMI.

13
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ESTADO DE SITUACION DE LA ATENCION TEMPRANA

Aungue ya se puede decir que se cuenta con un marco teérico de refe-
rencia, el mencionado Libro Blanco, generado con un notable grado de
consenso en el sector de los profesionales y de las entidades de personas
con discapacidad y sus familias, la situacién actual de la AT, por lo que
se refiere a la prestacion de servicios y desde el movimiento asociativo y
las personas afectadas, es vivida en Espafia en términos de carencia.

Bien es cierto que hay que hacer salvedades en aspectos concretos
y en territorios determinados, pero éstas son debidas, fundamental-
mente, al trabajo y empefio de los profesionales y de sus entidades re-
presentativas, asi como a los propios movimientos asociativos de pa-
dres y familias y al movimiento social de personas con discapacidad,
con décadas de esfuerzos constantes por el bienestar de nifios/as y sus
familias.

El Grupo de Estudios Neonatolégicos y de Servicios de Intervencion
(GENYSI), junto con la Federacién Estatal de Asociaciones de Profesio-
nales de Atencion Temprana (GAT), entidades profesionales de recono-
cido prestigio en el sector, emitieron en noviembre de 2003 un comu-
nicado? en el que, entre otras consideraciones sobre la situacién de la
AT en nuestro pais, afirmaban que “en la actualidad todavia existen co-
munidades auténomas que no cuentan con la infraestructura suficiente
para ofrecer la cobertura necesaria a los nifios y sus familias”. Y a ren-
glon seguido llaman la atencién sobre el hecho fundamental de que
“no resulta comprensible que, a pesar de haber transcurrido esa veinte-
na de afios (desde que existen centros y servicios de AT), todavia no se
disponga de una referencia basica”.

2GENYSI y GAT. Posicionamiento ante la situacion de la Atencién Temprana en nuestro pais. Madrid, 19 de noviembre de 2003.
Disponible en Internet.
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En la misma linea se pronunciaba Jaime Ponte en su estudio de la
legislacion sobre AT® cuando termina con un comentario final en el que
reclama “la creacion de un marco béasico para estas prestaciones”.

Desde la perspectiva de los datos, segin FEAPS*, en Espafia, el
2,24% de los nifos/nifias de entre O y 6 afios presenta alguna discapa-
cidad. Existe otro 5% de nifios/nifias de la misma franja de edad, divi-
dido a partes iguales entre los que tienen un trastorno en el desarrollo
que no derivara necesariamente en discapacidad (2,5%), y otro grupo
idéntico que tiene riesgo biolégico o social de presentar un trastorno.
Todo ello sitla el umbral en el 7% de la poblacién de O a 6 afios, como
eventualmente necesitada y, por ende, potencial demandante de servi-
cios de AT. La citada Asociacién de Profesionales de la AT, Grupo GAT,
por su parte, sitta en el rango del 4 al 8% de la poblacién infantil a la
poblacion objetivo de la AT.

Las causas que originan la discapacidad en los nifios/nifias son, se-
gun los datos ofrecidos por FEAPS:

Congénitas 46,4%
Problemas de parto 8,3%
Enfermedades 9,8%
Otras 25,5%

Sostiene el informe, ademas, que “la desigualdad entre las comuni-
dades no permite tener una media de atencién en Espafia..., pero pue-
de estimarse que estamos (por lo que a atencién se refiere) muy lejos
de alcanzar este porcentaje” de atencion. Ponen como ejemplo la Co-
munidad de Madrid donde en el afio 2002, con una poblacion de O a 6

*Ponte, Jaime. “Legislacién y Atenciéon Temprana. Notas sobre aspectos sociosanitarios”. Boletin del Real Patronato sobre Disca-
pacidad. N°56, dic. 2003

“Informe divulgado por FEAPS en la presentacion de su Campafia de Orientacién y Sensibilizacion sobre el Desarrollo Infantil y AT
(Madrid, mayo 2004).
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afnos estimada en 320.000 nifos/nifnas, los servicios de AT atendieron
a 2.100. Ello supone un porcentaje de atencion que se queda por de-
bajo del 0,7%. Hay que sefialar, no obstante y confirmando la dispari-
dad de situaciones que, en el afio 2003, se elevo a 12.770 el nimero
de nifios/nifias atendidos en Catalufia, segln datos proporcionados
igualmente® desde el entorno FEAPS.

Por lo que se refiere a Centros o Unidades especificas de AT, que se
sitlan en los entornos sanitario, educativo o de bienestar social, calcu-
los realizados situan la cifra en los 800 Centros®. Entre ellos se incluiri-
an, tanto los propios de las distintas Administraciones Publicas, como
los promovidos por entidades del movimiento asociativo de familiares,
amigos y de personas con discapacidad.

En este sentido, y como se destaca en el Libro Blanco, el Centro de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana ha ido tomando cuerpo como la
principal estructura especifica “cuyo objetivo es la atencién a la pobla-
cion infantil de 0-6 afios que presenta trastornos en su desarrollo o que
tiene riesgo de presentarlos”.

Ahora bien, otro aspecto que refleja la variedad de tratamientos que
tiene la AT es, por ejemplo, el tramo de edad en el que la persona es
acreedora del conjunto de atenciones que comporta. Como se recoge
posteriormente, en el capitulo dedicado a la normativa y regulacién de
la AT de este documento, el intervalo de edad no es uniforme en todo el
pais sino que varia de unas Comunidades a otras. Entre O y 6 afios en
unas siete comunidades; entre O y 3 en tres de ellas; en varias es posi-
ble ampliar este tramo hasta los 6, etcétera.

°Entrevista extensa desarrollada en la sede de FEAPS, en el marco del presente trabajo.
©Estimacion realizada por FEISD, 2004.
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Por otra parte, resulta de interés comprobar que para denominar a
este conjunto de intervenciones dirigidas a la primera infancia con defi-
ciencias, discapacidades o trastornos del desarrollo, o riesgo de presen-
tarlos, se ha utilizado o utiliza un abanico de denominaciones: atencién
temprana, atencién precoz, atencién infantil temprana, estimulacion
precoz.

Se quiere subrayar que la AT es quizas y cronolégicamente hablan-
do, desde la perspectiva de la trayectoria vital de la persona, el primer
conjunto de servicios en los que se manifiesta la politica social del pais
respecto a un ciudadano concreto.

La politica social, a pesar de que se la tipifica como gasto, gasto so-
cial, cuando esta bien planteada y adecuadamente ejecutada no puede
ser considerada, y menos en lo que respecta a la AT, como un mero
consumo de recursos. Esto lo saben bien los profesionales que trabajan
con los nifios/nifias en estas etapas. Una actuacion (inversién de recur-
sos) preventiva seguida de un diagndstico precoz y de una adecuada
atencion, en su caso, puede evitar problemas posteriores al nifio/nifia, a
la familia, y (ahorrar recursos) a la propia sociedad. De ahi que se lla-
me a los poderes publicos a establecer politicas sociales inversoras co-
mo las que a propoésito de la AT se proponen en las préximas paginas.

17
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MARCO INTERNACIONAL

Un primer referente de la AT a escala internacional puede tomarse
de la “Declaracion de los Derechos del Nifio” que la ONU promulgé en
1959. En ella se establecian varios principios entre los que merece
destacar:

“Principio 2. El nifio gozara de una proteccion especial y dispondra
de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros
medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de
libertad y dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la consideracion
fundamental a que se atendera sera el interés superior del nifio...

Principio 4. EI nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad so-
cial. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin
deberan proporcionarse, tanto a é/ como a su madre, cuidados especia-
les, incluso atencion prenatal y postnatal. EI nifio tendra derecho a dis-
frutar de alimentacidn, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

Principio 5. El nifio fisica o0 mentalmente impedido o que sufra al-
gun impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacion y el
cuidado especiales que requiere su caso particular.

Principio 6. EI nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su per-
sonalidad, necesita amor y comprension. Siempre que sea posible, de-
bera crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres y, en to-
do caso, en un ambiente de afecto y de seguridad moral y material;
salvo circunstancias excepcionales, no debera separarse al nifio de cor-
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ta edad de su madre. La sociedad y las autoridades publicas tendran la
obligacion de cuidar especialmente a los nifios sin familia o que carez-
can de medios adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de
los hijos de familias numerosas conviene conceder subsidios estatales
o de otra indole.

Principio 7. El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gra-
tuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales. Se le dara
una educacién que favorezca su cultura general y le permita, en condi-
ciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su jui-
cio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y llegar a
ser un miembro util de la sociedad...”.

Afios mas tarde, en 1982, mediante la Resoluciéon 37/52, de 3 de
diciembre, de la Asamblea General de las Naciones Unidas, se aprueba
“el Programa de accion mundial para las personas con discapacidad”.
En él se explicita que unas de “las medidas mas importantes para la
prevencion de la deficiencia son (entre otras)... la mejora de los servi-
clos sanitarios, servicios de deteccidon temprana y diagndstico; atencion
prenatal y postnatal;...”. E| parrafo 14, por su parte se dedica integra-
mente a precisar que “deben adoptarse medidas para detectar lo antes
posible los sintomas y sefiales de deficiencia, seguidas inmediatamen-
te de las medidas curativas o correctoras necesarias que puedan evitar
la discapacidad o, por lo menos, producir reducciones apreciables de
Su gravedad, y que puedan evitar asimismo que se convierta en ciertos
casos en una condiciéon permanente. Para la deteccion temprana es im-
portante asegurar una educacion y orientacion adecuadas de las fami-
lias y la prestacion de asistencia técnica a las mismas por los servicios
médicos y sociales.”

21
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio, también de la ONU
(1979) hace referencia en su articulo 23 a la proteccioén del nifio con
discapacidad.

Es en las “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad” de Naciones Unidas, aprobadas
como Resolucion 48/96 por su Asamblea General, el 20 de diciembre
de 1993, en las que se hace nuevamente mencion especifica a aspec-
tos concretos del entorno de la AT.

Por su especial significacién se reproduce integramente el articulo 2
en el que, a propdsito de la atencion médica, se establece que “los Es-
tados deben asegurar la prestacion de atencion médica eficaz a las per-
sonas con discapacidad.

1. Los Estados deben esforzarse por proporcionar programas dirigi-
dos por equipos multidisciplinarios de profesionales para la de-
teccion precoz, la evaluacion y el tratamiento de las deficiencias.
En esa forma se podria prevenir, reducir o eliminar sus efectos
perjudiciales. Esos programas deben asegurar la plena participa-
cion de las personas con discapacidad y de sus familias en el
plano individual y de las organizaciones de personas con discapa-
cidad a nivel de la planificacion y evaluacion.

2. Debe capacitarse a los trabajadores comunitarios locales para
que participen en esferas tales como la deteccién precoz de las
deficiencias, la prestacion de asistencia primaria y el envio a los
servicios apropiados.
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3. Los Estados deben velar para que las personas con discapacidad,
en particular lactantes y nifios, reciban atencion médica de igual
calidad y dentro del mismo sistema que los deméas miembros de
la sociedad.

4. Los Estados deben velar para que todo el personal médico y para-
médico esté debidamente capacitado y equipado para prestar
asistencia médica a las personas con discapacidad y tenga acce-
S0 a tecnologias y métodos de tratamiento pertinentes.

5. Los Estados deben velar para que el personal médico, paramédi-
co y personal conexo sea debidamente capacitado para que pue-
da prestar asesoramiento apropiado a los padres y madres a fin
de no limitar las opciones de que disponen sus hijos. Esa capaci-
tacidn debe ser un proceso permanente y basarse en la informa-
cién mas reciente de que se disponga.

6. Los Estados deben velar para que las personas con discapacidad
reciban regularmente el tratamiento y los medicamentos que ne-
cesiten para mantener o aumentar su capacidad funcional. ”

Llama poderosamente la atencion el decidido alineamiento que con
este claro y contundente articulo 2 de las Normas Uniformes tiene la
opinion de las entidades compulsadas, tal y como queda reflejado mas
adelante, en el capitulo dedicado a objetivos y medidas del Plan.

Por otra parte, en las citadas Normas Uniformes también se encuen-
tran otras referencias de especial interés desde la perspectiva de la AT.
Asi, en su articulo 5 y a propoésito del acceso a la informacién y comu-
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nicacioén, se manifiesta que “las personas con discapacidad y, cuando
proceda, sus familias y quienes abogan en su favor deben tener acceso
en todas las etapas a una informacion completa sobre el diagndstico,
los derechos y los servicios y programas disponibles.”

En el apartado de educacién de dichas Normas Uniformes, después
de dejar sentado que la ensefianza ha de ser obligatoria y que debe de
impartirse “a las nifias y los nifios aquejados de todos los tipos y gra-
dos de discapacidad, incluidos los mas graves”, recalca que debe
prestarse especial atencién a ciertos grupos de poblacién entre los que
sefiala especificamente a los/las “nifios/as pequefios/as con discapaci-
dad” y a los/as "nifios/as en edad preescolar con discapacidad”.

LEGISLACION BASICA ESPANOLA

La AT tiene un reflejo diverso y disperso en la legislacion espafiola,
parejo con su propia evolucién como conjunto de intervenciones dirigi-
das a la poblacién infantil, familia y entorno.

El analisis de la legislacion sobre lo que se conocia como “atencién in-
fantil temprana”, hasta 1997, ha quedado reflejado por Alonso Seco
(1997) en su trabajo sobre AT’. Posteriormente, ha sido Ponte (2004)
quien aporta un nuevo y meritorio esfuerzo de rastreo y analisis de la legis-
lacion sobre AT, con especial incidencia en los aspectos sociosanitarios®.

Una primera panoramica de la legislacién basica espafiola se completa
con el trabajo de Retortillo y Puerta (2004)°, sobre el marco normativo del
ambito educativo relacionado con las edades tempranas.

7Alonso, J.M.(1977), “Atencion Temprana”. En: VV.AA. Realizaciones sobre Discapacidad en Espafia. Madrid. Real Patronato de
Prevencién y Atencién a Personas con Minusvalfa.

£Ponte. Opus cit.

9Retortillo Franco, Felipe y Puerta Climent, Estrella. “Marco normativo de las necesidades educativas especiales en las edades
tempranas”. Boletin del Real Patronato sobre Discapacidad. N° 57, jun. 2004 (en prensa).
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Siguiendo a Ponte, la legislacion béasica tiene sus referentes en los
desarrollos posteriores a la LISMI (Ley 13/1982) como el Real Decreto
383/1984 por el que se establecia y regulaba el sistema especial de
prestaciones sociales y econdmicas previstos en la citada LISMI. La
Ley 14/1986, General de Sanidad no menciona la AT. Y hay que espe-
rar hasta el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud de 4 de junio de 1990, como sefiala Ponte, para ver aprobado el
“Documento sobre Criterios Basicos de Salud Materno-Infantil”.

Fue ya, en 1995 y mediante el RD 63/1995 por el que se ordenaron
las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud que se regu-
laron cuestiones como el programa del nifio sano, el examen neonatal y
la aplicacion de procedimientos terapéuticos y de rehabilitacion. En fe-
cha mas reciente, 28 de mayo de 2003, se promulga la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud
que con objeto de uniformizar los contenidos de las prestaciones sani-
tarias en todo el Estado, en el ambito de la atencién primaria plantea
como responsabilidades del sistema un abanico de temas relacionados
con la AT, tal es el caso de las actividades de informacién y vigilancia
en la proteccion de la salud; la rehabilitacion béasica; las atenciones y
servicios especificos relativos a diversos grupos de poblacién como la
mujer, infancia y otros; la prescripcién y realizacion, en su caso, de pro-
cedimientos diagnoésticos y terapéuticos; las actividades en materia de
prevencion, promocién de la salud, atencién familiar y atencion comu-
nitaria; etc.

Desde la perspectiva del los Servicios Sociales, hay que notar que la
transferencia de los recursos de AT que se gestionaban desde el IM-
SERSO viven un proceso de transferencia hacia las Comunidades Auté-
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nomas que se ha prolongado cerca de 17 afios. No es exagerado plan-
tear que esta circunstancia ha contribuido a que cada Comunidad Au-
tébnoma, con sus criterios y su ritmo, haya generado un nuevo goteo de
normativa sobra AT, como se vera mas adelante.

La Ley 39/1999, de la Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral en
las Personas Trabajadoras, si bien establece nuevos derechos de mane-
ra universal referidos al cuidado, adopcién y acogimiento de menores
de 6 afios, no hace mencién a la circunstancia de que el nifio o nifia
presente alguna discapacidad.

Por lo que se refiere a la legislacién del ambito educativo relaciona-
da con las edades tempranas, Retortillo y Puerta, en su articulo citado,
toman como primer referente la Ley Orgéanica 1/1990, de 3 de octubre,
de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE). En ella se re-
conoce una etapa educativa exclusiva y con caracteristicas propias en
el periodo infantil, hasta la edad de los seis afios. Ademas, se divide el
periodo en dos ciclos: 1° hasta los tres afios, y 2° de tres a seis afios;
sus contenidos se organizan en areas relacionadas con ambitos propios
de la experiencia y desarrollo infantiles.

A los efectos de esta revisién de la evolucién normativa, resulta
relevante el hecho de que la LOGSE introduce el concepto de nece-
sidades educativas especiales. Este hace referencia a las de aque-
llos alumnos que pueden precisar ayudas, mas alla de las ordinarias,
para alcanzar los objetivos de la educacién. A la vez, se establece
que la educacion es sélo una, eso si, con aquellos ajustes que se re-
quieran para responder a las diversas necesidades de los alumnos.
En definitiva, supuso todo un avance al considerar que las causas de

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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las dificultades que en un momento determinado pueden tener cier-
tos alumnos no residen so6lo en ellos sino que pueden verse reforza-
das por las deficiencias del propio sistema educativo. Queda esta-
blecido que las eventuales dificultades son consecuencia de la falta
de ajuste entre el alumno y el entorno educativo, no son sélo un pro-
blema del alumno.

El RD 696/1995, de ordenacion de la educacién de alumnos con
necesidades educativas especiales y los desarrollos autonémicos de si-
milar finalidad, concretan que respecto de los escolarizados en centros
y con programas ordinarios, la atencion especial comenzara en cuanto
se detecte riesgo de aparicién de la discapacidad. La deteccién precoz
se encomienda a los Equipos Psicopedagégicos. La escolarizacion en
centros de educacion especial s6lo se aplicara en casos excepcionales,
previo informe motivado al respecto.

Doce afios después, la Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre,
de Calidad de la Educacion (LOCE) marca dos etapas diferenciadas: la
Infantil, de tres a seis afos, y la Preescolar hasta los tres afios. A esta
Ultima etapa se la da un caracter doble: educativo y asistencial, con la
intencién, entre otras, de que se pueda conciliar la vida laboral con la
familiar. No obstante, cabe significar que la regulacion de esta etapa se
transfiere a las Comunidades Auténomas.

Sobre los alumnos con necesidades educativas especiales, la LOCE
abunda en que estos alumnos tendran atencién especializada, encami-
nada a conseguir su integracién desde el momento en que se detecte la
necesidad.
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El 1 de julio de 2003 se publican dos Reales Decretos que inciden
en diversos aspectos de la educacién en edades tempranas. Por una
parte, el Real Decreto 828/2003, de 27 de junio, por el que se esta-
blecen aspectos educativos basicos de la Educacion Preescolar, y por
otra, el Real Decreto 829/2003, de la misma fecha de aprobacién y
publicacién, que establece las ensefianzas comunes de la Educacién
Infantil. Esta habré de ser individualizada y personalizada para ajustar-
se al ritmo de crecimiento, desarrollo y aprendizaje de cada nifio/nifa.
Ambos Reales Decretos han sido modificados en cuanto a su aplicacion
como consecuencia del Real Decreto 1318/2004, de 28 de mayo, por
el que se modifica el calendario de aplicacién de la LOCE.

LEGISLACION AUTONOMICA SECTORIAL

En el marco normativo autonémico relacionado con la AT se asiste a
un variado elenco con gran profusién de normas de los diferentes sec-
tores (Sanidad, Servicios Sociales y Educacién) y de otras especifica-
mente relacionadas con la infancia. Gracias a los trabajos citados de
Ponte y de Retortillo y Puerta'®, es posible confeccionar un primer gran
cuadro sindptico de la legislacién autondémica sobre infancia, servicios
sociales, sanidad y educacion, relacionada con la AT.

Con las dos aportaciones comentadas, ampliadas con otras referen-
cias, se ha elaborado la Tabla 1, que se ofrece a continuacion.

1°Qp. Cit. Ponte, Jaime. Y Op. Cit. Retortillo y Puerta. Ambos trabajos resultan fundamentales en sus objetos de analisis.
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TABLA 1
ANDALUCIA
Infancia Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor.

(BOJA 12-5-98).

Servicios Sociales Ley 2/1988, de 4 de abril, de servicios sociales de Andalucfa. (BOJA
12-4-88).

Ley 1/1999,de 31 de marzo, de atencion a las personas con discapaci-
dad en Andalucia.

(BOJA 17-04-99).

Sanidad Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud

(BOJA 10-05-86).

Ley 2/1998, de 15 de Junio, de Salud de Andalucia (BOJA 4-7-98).
Educacion Ley 9/1999, de solidaridad en la educacién.

Decreto 147/2002 de 4 de mayo, establece ordenacién de la atencion
educativa a los alumnos y alumnas con necesidades educativas espe-
ciales (NEE) asociadas a sus capacidades personales(BOJA 18-5-02).

Orden de 19 de septiembre de 2002. Regula la elaboracién del proyec-
to curricular de Centros Especificos de Educacion Especial y de la pro-
gramacion de las aulas especificas de educacion especial en los cen-
tros ordinarios.

Orden de 19 de septiembre de 2002. Regula la realizacién de la eva-
luacion psicopedagégica y el dictamen de escolarizacion.

ARAGON

Infancia Ley 12/2001, de 2 de julio, de la Infancia y la Adolescencia en Ara-

gon. (BOA 20-07-01).

LEY 4/1987, de 25 de marzo, de ordenacién de la accidn social.

Servicios Sociales (BOA 30-3-87).

: Ley 2/1989,de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud.
Sanidad (BOA 28-4-89).

Ley 8/1999, de 9 de abril, de reforma de la Ley 2/1989, de 21 de
abril, del Servicio Aragonés de Salud.

(BOA 17-4-99).

Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén.
(BOA19/04/2002).
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Educacion

PRINCIPADO DE ASTURIAS

Infancia

Decreto 217/2000, de 19 de diciembre del Gobierno de Aragén, de
atencion al alumnado con NEE.

Orden de 30 de mayo de 2001 del Dep. de Educacion y Ciencia por la
que se crea la Comisién de seguimiento de la respuesta escolar al
alumnado con NEE y establece su composicién y funciones.

Orden de 25 de junio de 2001, del Dep. de Educacion y Ciencia por la
que se establecen medidas de Intervencion Educativa para el alumna-
do con NEE en situaciones personales, sociales o culturales desfavore-
cidas o que manifieste dificultades graves de adaptacion escolar.

Orden de 25 de junio de 2001, del Dep. de Educacion y Ciencia por la
que se regula la accién educativa para el alumnado que presenta NEE
derivadas de condiciones personales de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial 0 como consecuencia de una sobredotacion intelectual.

Resolucion de 3 de septiembre de 2001, de la Direccién Geral. de Re-
nov. Pedagdgica. Dicta instrucciones sobre las unidades especificas en
centros de educacion infantil y primaria para la atencién educativa a
los alumnos con NEE.

Resolucién de 6 de septiembre de 2001 de la Direccién Geral. de Re-
novacién Pedagégica. Dicta instrucciones para establecer férmulas de
escolarizacion combinada entre centros Ordinarios y Centros de Educ.
Esp. para alumnos con NEE.

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

Servicios Sociales

Decreto 49/2001, de 26 de abril, de organizacion y funcionamiento de
los servicios sociales. Regula las Unidades de Atencién Temprana (BO-
PA 17-05-01).

Sanidad

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

Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de As-

turias (BOPA 13-7-92).

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

COMUNIDAD DE LAS ISLAS BALEARES

Infancia

Ley 7/1995, de 21 de marzo, de guarda y proteccién de los menores
desamparados.
(BOCAIB 8-4-95).

Servicios Sociales

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

i Ley 4/1992,de 15 de julio, del Servicio Balear de Salud.
Sanidad (BOCAIB 15-8-92).
Ley 5/2003 de 4 de Abril, de Salud des llles Balears.
(BOCAIB 8-5-03).
Educacién Resolucion de 11 de septiembre de 2000. Direcc. Geral. de Orden. e

CANARIAS

Infancia

Innovac. Regula prov. Condiciones minimas de las aulas de Educ. Es-
pec. ubicadas en centros ordinarios.
(BOCAIB 28-9-00.

Orden del Consejo de educ. y Cultura de 7 de mayo de 2001. Amplia
requisitos que deben poseer los profesores de los centros privados de
Educ. Infantil y de Educ. Primaria para impartir docencia en puestos
de Educ. Especial, Pedag. Terapéutica y por la que se reconoce la au-
torizacion correspondiente.

(BOCAIB 19-5-01).

Orden del Consejo de educ. y Cultura de 7 de mayo de 2001. Amplia
requisitos para proveer puestos de trabajo de Educ. Especial, Pedal. Te-
rapéutica en los centros publicos de Educ. Inf., de Educ. Primaria y de
Educ. Especial y por la que se conoce la habilitacién correspondiente.
(BOCAIB 26-5-01).

Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral a los menores.
(BOC 17-2-97).

Servicios Sociales

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

Educacion

Resolucion de 14 de septiembre de 2001. Consejeria de Educ. y Cul-
tura. Regula las condiciones de permanencia extraordinaria del alum-
nado en centros especificos de educacion especial, 0 en aulas substi-
tutorias, que haya cumplido los 20 afios de edad.

(BOPA 8-10-01).

Sanidad

Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias.
(BOC 5-8-94).
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., Decreto 286/1995, de 27 de julio, de ordenacién de la atencion al
Educacion alumnado con NEE.

CASTILLA-LA MANCHA

3
?‘3’ (BOC 11-10-95). Infancia Ley 3/1999, de 31 de marzo, del menor. (D.0.C.M. 16 -4-99).
Orden de 9 de abril de 1997, de la Consej. de Educ., Cultura y Depor- .. . i ici i illa-
K tes, sobre escolarizacion y recursos para ajlumnos/as con NEE [y)or dpis— Servicios Sociales (Lgé(s;ﬁ%%%d?gl&?e abiil,de Servicios Sociales de Castliz-La Mancha

~

capacidad derivada de déficit, trastornos generalizados del desarrollo y
alumnos/as hospitalizados.

(BOC 25-4-97)
Infancia Ley 7 1999, de 28 de abril, de Proteccion de la Infancia y Adolescencia.
(BOC 6-5-99).

Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccién de los Usuarios de Enti-
dades, Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha.
(DOCM 25-11-1994).

Ley 5/1995, de 23 de marzo, de Solidaridad en Castilla-La Mancha.
DOCM 21-4-1995.

ici i Ley 5/1992, de 27 de mayo, de Accion Social.
Servicios Sociales 500 5.6.90).

Ley de Cantabria 6/2001, de 20 de noviembre, de Proteccién a las
Personas Dependientes.
(BOC 28-11-01).

Sanidad Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-

La Mancha.
(DOCM 19-12-2000).

Sanidad Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de Diciembre, de Ordenacién Sanita-
ria de Cantabria.(BOC 18-1202).

CASTILLA'Y LEON

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

ici i Ley 18/1988, de 28 de diciembre de Accion Social y Servicios Sociales.
Servicios Sociales BOCYL (0.1.59),

i Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema
Sanidad Sanitario.(BOCYL 27-4-93).

Ley 8/2003, de 8 de abril, de las Cortes de Castilla y Ledn, sobre dere-
chos y deberes de las personas en relacion con la salud.

Educacién Resolucion de 17 de junio de 2002. Direc. Geral. De Coordinac. y Poli-

tica Educ.. Aprueba instrucciones sobre las unidades de Educ. Espe-
cial en los centros de Educ. Infantil y Primaria para la atencion educa-
tiva a los alumnos con NEE.

(DOCCM 24-6-02).

Resolucion de 8 de julio de 2002. Direccion Geral. de Coordinacion y

Polit. Educativa. Aprueba instrucciones que definen el modelo de in-

tervencion, las funciones y prioridades en la actuacion del profesorado

de apoyo y otros profesionales en el desarrollo del Plan de atencién a la

giversidad en los Coleg. de Educ. Inf. y Primaria y en los Inst. de Educ.
ecund.

Decreto 138/2002 de 8 de octubre de 2002. Ordena la repuesta edu-
cativa a la diversidad del alumnado den la C. A..

CATALUNA

Infancia Ley 8/1995, de 27 de julio, de atencién y proteccion de los nifios/ni-
fias y adolescentes y de modificacion de la Ley 37/1991, de 30 de di-
ciembre, sobre medidas de proteccion de menores desamparados y de
la adopcion.

(DOGC 2-8-95).

Ley 18/2003, de 4 de julio, de Apoyo a las Familias.
(DOGC 16-07-03).
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. . Decreto Legislativo 17/1994, de 16 de noviembre, por el que se aprue- MUNIDAD DE MADRID
> Servicios Sociales  pa fa fusion de las Leyes 12/1983, de 14 de julio, 26/1985 de 27 de il
; diciembre y 4/1994, de 20 de abril, en materia de asistencia y servi- Infancia Ley 6/1995, de 28 de marzo, de garantias de los derechos de la Infan-
_ cios sociales. cia y la Adolescencia.
4 K (DOGC 13-1-95). (BOCM 7-4-95).
Sanidad Ley 15/1990, de 9 de julio, de Ordenacién Sanitaria en Catalufia. - . Ley 11/1984, de 6 de Junio, de Servicios Sociales.
(D0GC 30.7-00). Servicios Sociales (B%CM 53684,
Modificada por ley 11/1995,de 29 de septiembre. Ley 11/2003. de 27 d de Servicios Sociales de la C idad
saCas e g dgyMadrid. , de e marzo, de Servicios Sociales de la Comunida
BOCM 14-4-03).
Ley 7/2003, de 25 de abril, de proteccién de la salud. ( )
(DOGC 8-05-03). Sanidad Ley 12/2001, de 21 de Diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Co-
i Madrid.
Educacion a?l%crﬁtg C209?]9/,\11E9I_:97, de 25 de noviembre, sobre atencion educativa al [%%néﬁ.dg%?lgégggl).
(DOGC 28-11-97). Educacién Orden 918/1992, de 1 de diciembre. Normas en relacion al Programa
de Prevencion de Minusvalias.
EXTREMADURA (BOCM 15-12-92).
Infancia Ley 4/1994, de 10 de noviembre, de proteccién y atencién a menores. Decreto 271/2000, fje- 21 de qi;iempre, del Consejo de gobierno, por
(DOE 24-11-94). el que se regula el régimen juridico béasico del servicio publico de aten-

cion a personas con discapacidad psiquica, afectadas de retraso men-
tal.(BOCM 12-1-01).

ici i LEY 5/87, de 23 de abril, de Servicios Sociales.
Servicios Sociales TOE 12580,

| 1102001625 e o, 5o d Exvenar T e
SEIEER (DOE 3-7-01),
Infancia Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la infancia de la Region de Murcia.
(b 12655,
Infancia Ley 3/1997, de 9 de junio, de la familia, la infancia y la adolescencia. Servicios Sociales Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la
(DOG 20-6-97). Region de Murcia.
(BORM 2-5-03).
Servicios Sociales ey 4173930 14 de abrl de Senicios Sociales. Educacion Plan Regional de Solidaridad en Educacién 2001-2003.
Educacion Derto 3201996 s 2 el s arceracn e [ i
de las alumnas y alumnos con NEE.
(DOG 6-8-96). Servicios Sociales Ley Foral 14/1983, de 30 de marzo, de Servicios Sociales.

Decreto 120/1998, de 23 de abril, por el que se regula la orientacion (BON 8-4-1383).

educativa y profesional en [a C.A. de Galicia. - Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de salud.

(DOG 27-4-98). Sanidad Ley Foral 5/2002, de 21 de marzo, de modificacion de la Ley Foral
10/1990, de 23 de noviembre, de salud.

Decreto Foral 153/1999, de 10 de mayo por el que se regula la orien-
tacién educativa en los centros publicos de la C.F. de Navarra.
(BON 31-5-99).

Educacion
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COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAiS VASCO

Servicios Sociales Ley 5/1996, de 18 de octubre, de Servicios Sociales.
(B.0.P.V.12-11- 96).

Ley 12/1998, de 22 de mayo, contra la exclusion social.
(BOPV 8-6-98).

i Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria en Euskadi.
SEIEE (BOPV 21-7-97).

.. . Ley 5/1989, de 6 de julio, de Servicios Sociales de la Comunidad Va-
Servicios Sociales lenciana.

(D.0.G.V 12-6-89).

Ley 5/1997, de 25 de junio por la que se regula el Sistema de Servicios
Sociales en el ambito de la Comunidad Valenciana. (D.0.G.V. 4-7-97).

Ley 11/2003, de 10 de Abril, sobre el Estatuto de las Personas con
Discapacidad.
(D.0.G.V. 11-04-03).

Decreto 118/1998, de 23 de junio, de ordenacion de la respuesta edu-
cativa al alumnado con NEE en el marco de una escuela comprensiva e
integradora.

(BOPV 13-7-98).

Orden de 30 de julio de 1998, del Dep. de Educ, Universid. e Investi-
gacion, por la que se establecen criterios de escolarizacién del alumna-
do con NEE y dotacién de recursos para su correcta atencion en diver-
sas etapas del sistema educativo.

(BOPV 31-8-98).

LA RIOJA

Infancia Ley 4/1998 de 18 de marzo, del Menor.
(BOR 24 3-98).

Educacion

Sanidad Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanita-
ria de la Comunidad Valenciana.
(DOGV 14-2-03).

e i Ley 1/2002, de 1 de marzo, de Servicios Sociales.
Servicios Sociales BOR 7-3.00)

i Ley 4/1991, de 25 de marzo, de creacién del Servicio Riojano de Salud
SEEEE (BOLR 18-4-91).

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

Resolucion de 28 de junio de 1999, de la Direccién Geral. De Ordena-
cién Educ. y Universidades, por la que se establecen medidas de aten-
cion al alumnado con NEE derivadas de trastornos graves de conducta.

Educacion

COMUNIDAD VALENCIANA

Infancia Ley 7/1994, de 5 de diciembre, de la Infancia.
(DOGV 16-12-94).

Educacioén Decreto 39/1998, de 31 de marzo, de ordenacion de la educacién para
|a atencién al alumnado con NEE.
(DOGV 17-4-98).

Una primera conclusion que se puede extraer, y extrae Ponte en su
citado articulo, es que en la legislacion de las autonomias sobre AT se
“revela una estimable concordancia en los objetivos (desarrollo perso-
nal e integracion social), en el ambito de aplicacién (infancia con dis-
capacidad 0-3/6 afios) o en el reconocimiento del papel de la familia”.
Y continda, “sin embargo, en las leyes, programas y normas de desarro-
llo sectoriales se aprecia que cada autonomia ha valorado de forma di-
ferente la importancia de principios como la participacion, la interdisci-
plinariedad, la coordinacién, la descentralizacién y la sectorizacion,
gue se consideran «basicos» en la Atencion Infantil Temprana, segun el
Libro Blanco de la Atencién Temprana”.

En este sentido, las citadas disparidades respecto de los criterios
basicos han redundado en cuestiones sobre las que, en la casi totalidad
de los responsables politicos y técnicos de las Entidades consultadas
para la elaboracion de este documento, han reclamado la atencion y
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propuesto para su inclusion en el Plan de Accién de AT de CERMI. Asi
han quedado recogidos en forma de objetivos 0 medidas.

REGULACION AUTONOMICA DE LA AT

Por otra parte, y para ampliar el panorama de la situacion, se ha rea-
lizado un rastreo de alcance del desarrollo especifico que sobre AT han
efectuado las CC.AA.. En esta ocasién, se ha optado por una presenta-
cién que permita considerar la toma de posicion de las diferentes Co-
munidades, a la hora de regular la AT, respecto de un conjunto de con-
ceptos como son: poblacién objetivo; intervalo de edad; contenido de
los servicios; objetivos de los servicios; areas y ambitos de actuacion;
desarrollo de la asistencia; requisitos de los centros de asistencia; ges-
tién del servicio; financiacion; y, por ultimo, 6rganos competentes.

La exploracién realizada no pretende ser exhaustiva, sino facilitar
una vision suficientemente diafana de la situacién actual que, por otra
parte, est4 en pleno proceso de cambio y evolucién. Este es el caso,
por ejemplo, de Navarra, donde se esté en un estado, ya muy avanzado,
de establecer una nueva regulacién de la AT que, segln se desprende
del contenido del documento marco de su Instituto de Bienestar Social
de fecha 15 de junio de 2004, se manifiesta una fuerte inspiracién y
seguimiento de lo propuesto por el Libro Blanco.

El analisis comparado de los conceptos apuntados ha dado lugar a
la posterior Tabla 2 que, desagregada en 6 partes, trata de reflejar de
forma sintética como se hallan regulados los servicios de AT en las dis-
tintas CC.AA..

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Como consideracién previa conviene subrayar la heterogeneidad del
rango de los textos disponibles, asi como la circunstancia de que la
competencia para darles forma y valor a los documentos reside en cada
C.A. y desde ellas se han producido. Estas circunstancias, entre otras,
como el hecho ya apuntado de no existir norma estatal basica de refe-
rencia, contribuyen a que, en ocasiones, resulte dificultosa la puesta
en relacion de ciertos contenidos.

A pesar de lo somero del acercamiento realizado, los textos si permi-
ten comprobar una gama de propuestas que por su diversidad puede
conducir a situaciones de desequilibrio con vistas a los servicios de AT
que se recibirian por cuenta de los ciudadanos de diferentes territorios
del Estado.

En cualquier caso, se ha procurado realizar una aproximacién a los
materiales disponibles desde una visién conceptual amplia. Asi, si-
guiendo la relacién de conceptos anunciada, a continuacién de la Tabla
2 se efectlia un repaso de los contenidos recogidos en la misma.

39
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NORMAS
DE REFERENCIA

Ley 1/1999, de 31 de
marzo, de atencion a

las personas con disca-

pacidad en Andalucfa,
y Orden 18 de junio de
2003 (subvenciones
para programas de
atencién temprana).
(BOJA 9-07-03).

Orden de 20 de enero
de 2003, del Departa-
mento de Salud, Consu-
mo y Servicios Sociales,
por la que se regula el
Programa de AT en la
Comunidad de Aragon.
(BOA 5-02-03).

C R

POBLACION OBJETIVO

Nifios/nifias con
trastornos en su
desarrollo y con
riesgo de pade-
cerlos, ya sean
transitorios o per-
manentes.

Nifios y nifias
que ostenten la
condicion legal
de minusvalia,
asi como aquéllos
con alta probabi-
lidad de presen-
tar posteriormen-
te deficiencias
motrices, senso-
riales o cogniti-
vas, si no se les
presta una aten-
cion oportuna en
los primeros afios
de su vida.

INTERVALO
DE EDAD

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

ANDALUCIA

Nifios y nifias
con edades
comprendidas
entre los 0y los
4 afios.

ARA

Nifios y nifias
con edades
comprendidas
entrelosOy 6
afios.

Programas de de estimula-

cion precoz, rehabilitacion
y logopedia, destinados a
potenciar la capacidad de
desarrollo y la autonomia
personal de los menores
con deficiencias.

s

GON

La deteccién y diagnosti-

co precoz se deberé reali-
zar desde todos los ambi-
tos educativo, sanitario o
social en los que pueda

detectarse cualquier défi-
cit al menor de seis afios.

En el caso de que sea ne-

cesaria la Atencién Tem-
prana, se propondra un
plan de actuacion indivi-
dualizado para cada uno
de los casos.

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

Atencion directa a los nifios/nifias
con trastornos y programas destina-
dos a la informacién, orientacion y
apoyo a padres y cuidadores.

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

Entendida como in-
tervencion miltiple
dirigida al nifio, a

la familiay a la co-
munidad, quedara

garantizada la aten-
cion temprana, que

comprende informa-

cion, deteccion,
diagnéstico, trata-
miento, orientacion
y apoyo familiar.

Area de atencion al
nifio, area de aten-
cion a la familia,
area de atencion a
la escuelay area de
intervencion en el
entorno.

C R

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

El sistema publi-
co de salud esta-
blecera los siste-
mas y protocolos

de actuacion téc-

nicos necesarios,
para que desde
la atencion pri-
maria en adelan-
te quede asegu-
rado el
asesoramiento y
tratamiento ne-
cesario.

Atencion inten-
siva (alta dedi-
cacion diaria;
varios profesio-
nales), atencion
regular (sema-
nal) y atencién
de seguimiento
(quincenal o
mensual).

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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REQUISITOS DE LOS
CENTROS DE ASISTENCIA

GESTION
DEL SERVICIO

ANDALUCIA

Entidades publicas y privadas
que lleven a cabo programas de
atencion temprana y que ademas:
a) Estén legalmente constituidas
y carezcan de fines de lucro.

b) Tengan su dmbito de actua-
cién en la Comunidad Auténoma
de Andalucfa.

c) Acrediten que el centro en el
que se ejecuta el programa cum-
ple las obligaciones sobre autori-
zacion y registro de centros y es-
tablecimientos sanitarios seglin
se establece en el Decreto
16/1994, de 25 de enero y/o en
el Decreto 87/1996 de 20 de fe-
brero, por el que se regula la au-
torizacion, registro, acreditacion
e inspeccion de los servicios so-
ciales de Andalucia.

ARAGO

Los Centros de Atencion Tempra-
na deberan cumplir los requisitos
recogidos en la regulacion de
Promocién de la Accesibilidad y
Supresion de Barreras Arquitec-
ténicas. La Orden de referencia
menciona disposiciones legales
especificas, dividiendo los requi-
sitos en dos partes: medios ma-
teriales (condiciones fisicas y do-
tacionales, zonas y espacios y
equipamientos basicos) y recur-
s0s humanos. En cuanto al hora-
rio, los centros han de abrir ma-
fiana y tarde durante todo el afio.

Privada a tra-

ficiarios de las
subvenciones
seran los Cen-
tros de Aten-
cién Temprana
que cumplan
los requisitos
del apartado
anterior.

N

Privada a tra-

citar la
concertacion
aquellos Cen-
tros de Aten-
cién Temprana
de entidades
sin animo de

plan ademas
los requisitos
del apartado
anterior.

vés de subven-
cién. Los bene-

vés de concier-
to. Podrén soli-

lucro que cum-

O S

FINANCIACION

Las subvencio-
nes previstas
se financiaran
con cargo al
programa pre-
supuestario 41
D, del presu-
puesto de la
Consejeria de
Salud.

Dotaciones pre-
supuestarias del
Departamento
de Salud, Con-
sumo y Servi-
cios Sociales.

ORGANOS
COMPETENTES

Instituto Arago-
nés de Servicios
Sociales (IASS),
que nombraré
un Director del
Programa de
Atencién Tem-
prana, constitu-
yéndose ademas
una Comisién
Técnica de Ase-
soramiento co-
mo drgano con-
sultivo de dicho
Director.
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CRI1TERIOS

POBLACION OBJETIVO INTERVALO CONTENIDO OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS
DE LOS SERVICIOS

ACTUACION

e NORMAS
'_& DE REFERENCIA DE EDAD

A
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Orden de 16 de abril
de 2003, por la que se
establecen las bases
generales y especificas
para la concesion de
ayudas y subvenciones
en el &rea de servicios
sociales, de vigencia
indefinida y se efectlia
su convocatoria para el
afio 2003 (BOC 8-05-
03), y Plan Integral del
Menor en Canarias, re-
lativo a la atencion a la
primera infancia, apro-
bado por el pleno del
Parlamento de Cana-
rias de 15 de abril de
1999.

CANARIAS

Proyectos de apoyo a fa-
milias que tienen a su
cargo personas con disca-
pacidad, en especial
aquellos dirigidos a enfer-
mos mentales crénicos y
a colectivos con sindro-
mes minoritarios: inter-
vencion temprana, infor-
macion y asesoramiento,
ayuda mutua, servicios de
respiro familiar.

Todas las actuaciones de los Servi-
cios Sociales dirigidas hacia los me-
nores compartiran la siguiente finali-
dad estratégica:

Contribuir a la atencion integral de
los menores mediante la sinergia de
los distintos sistemas de bienestar
social y la iniciativa social (se trata
de potenciar la calidad de los recur-
sos del Sistema Pdblico de Servicios
Sociales competente en la atencién
integral de la infancia en Canarias).

Servir de adecuada orientacion a las
decisiones que en materia de infan-
cia se tomen por parte de las distin-
tas entidades publicas.

Potenciar la creacion de centros o

servicios de acogida inmediata a me-

nores y familias, en situaciones de
extrema gravedad. De acuerdo a las
previsiones del Plan Integral del Me-
nor las plazas de nueva creacion

son: 50 para menores, 16 para fami-

lias.

Negociar con el Servicio Canario de
la Salud un programa que garantice
la cobertura necesaria para atender
adecuadamente a los menores con
problemas de salud mental, segln lo
previsto en el Plan Canario de Salud
y el Plan Integral del Menor.

Las principales po-
tencialidades para el
desarrollo de la vida
de los menores en
Canarias, son las si-
guientes:

Los propios menores.
Las familias.

Las redes de recur-
s0s de los sistemas
plblicos de bienes-
tar social, que sf son
capaces de articular
formas de interven-
cién integral en torno
a un mismo objeto-
sujeto de interven-
cién, pueden propor-
cionar factores de
proteccion eficaces
en los mbitos en los
que las y los meno-
res se encuentran ex-
puestos a factores de
riesgo. La intercone-
Xion de las respues-
tas de estos recursos
puede proporcionar
redes de apoyo para
enfrentar la fragili-
dad que presenta la
familia. Redes en las
que se sitlia, ademés
de la administracién,
el voluntariado y el
tejido asociativo.

CANARIAS

Los solicitantes de subvencio-

nes deben estar reconocidos co-

mo entidades colaboradoras en
la prestacion de servicios socia-

les y deberén tener previsto, en-

tre los fines de sus estatutos o
en la reglamentacion por la que
se rijan, su caracter de presta-
dores de atencion y servicios a
personas con discapacidad.

Privada a tra-
vés de subven-
cion. Podran
ser beneficia-
rios de las sub-
venciones las
Entidades,
Asociaciones,
Federaciones y
Confederacio-
nes sin fines
de lucro, Orga-
nizaciones No
Gubernamenta-
les, Colegios
Profesionales y
Empresas de
Economia So-
cial, cuando el
destino de la
subvencion sea
contribuir al
desarrollo y la
prestacion de
atencion y ser-
vicios a perso-
nas afectadas
de discapaci-
dad, cualquiera
que fuere ésta.

En cada ejerci-
cio econdmico,
los plazos y la
cuantia de los
créditos y apli-
caciones presu-
puestarias seran
determinados
en la correspon-
diente Ley de
Presupuestos y
publicados me-
diante la oportu-
na Orden Depar-
tamental.

Las personas
con discapaci-
dad podrén ser
beneficiarias de
ayudas directas
o indirectas. Las
primeras son
otorgadas direc-
tamente a su
persona 0 a su
representante
legal. Por su
parte, las indi-
rectas se conce-
den a la persona
beneficiaria pe-
ro se abonan,
previa autoriza-
cion de la mis-
ma o de su re-
presentante
legal, a la insti-
tucién o centro
que le preste el
servicio al que
se destina la
ayuda.

COMPETENTES \i‘@

Servicio Cana-
rio de Salud y
Viceconsejeria

de Asuntos So-

ciales.
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NORMAS
DE REFERENCIA

Decreto 24/2002, de
7 de marzo; Plan de
Atencién Temprana
2003-2006 (Conseje-
ria de Sanidad y Servi-
cios Sociales) y Orden
de 3 de febrero de
2003, de la Consejeria
de Sanidad y Servicios
Sociales, por la que se
hace publica la convo-
catoria de ayudas des-
tinadas a financiar las
intervenciones y segui-
miento que en Aten-
cién Temprana preci-
sen los nifios/nifias
entre 0y 3 afios de la
Comunidad Auténoma
de Cantabria. (BOC
18-02-03).

C R

POBLACION OBJETIVO

Nifios/nifias que
presentan altera-
ciones en el desa-

tran en riesgo de
padecerlas.

rrollo 0 se encuen-

INTERVALO
DE EDAD

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

CANTABRIA

El Plan de Aten-
cién Temprana
va dirigido a una
poblacién espe-
cialmente vulne-
rable, que es la
comprendida
entre el naci-
mientoy los tres
afios de edad.

Realizacion de actuaciones
que permitan ofrecer una
atencion integral, que logre
el ptimo desarrollo del ni-
fo/a que presenta algtin
trastorno del desarrollo y
prevenir las posibles altera-
ciones en aquellos casos
de riesgo detectados tem-
pranamente, desde un
abordaje multi e interdisci-
plinar, intentando integrar
las distintas précticas y
servicios en un mismo ob-
jetivo: el desarrollo y bie-
nestar del nifio y su fami-
lia. La Atencion Temprana,
que considera la globalidad
del nifio/a, requiere la par-
ticipacion de diferentes
servicios (Sanitarios, Socia-
les y Educativos) y de dife-
rentes profesionales (médi-
cos de familia, pediatras,
fisioterapeutas, psiclogos,
pedagogos, técnicos en
Atencién Temprana, traba-
jadores sociales, etc.).

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

Ofrecer a la poblacion objeto de al-
cance un conjunto de actuaciones
integradas que faciliten su adecuada
maduracion en todos los ambitos y
que les permita alcanzar el méximo
desarrollo personal y la plena inte-
gracion en la sociedad. Desde esta
preceptiva, la colaboracion y coope-
racion de la propia familia y la parti-
cipacion efectiva de los sectores so-
cial y educativo en la busqueda de
unos objetivos comunes resulta im-
prescindible.

El Plan presenta como elemento in-
novador la separacion del concepto
de Atencién Temprana del de disca-
pacidad, considerando la primera co-
mo un componente més de la asis-
tencia, necesario para lograr un
estado de salud integral, entendien-
do ésta no sélo como la ausencia de
enfermedad, sino como la consecu-
cién de un grado de desarrollo perso-
nal adecuado, tanto en el plano fisi-
co y psiquico, como en el de
integracion social.

AREAS Y AMBITOS DE
ACTUACION

Existen cinco areas
de actuacion: pre-
vencién, deteccion,
intervencion, forma-
cién e informacion.
Las actuaciones van
dirigidas al nifio/a y
a su familia.

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

CAN

Potenciar y colaborar en programas
de prevencion de las deficiencias
congénitas, colaborar en el desarro-
llo de programas de Educacion para
la Salud en centros socio-educativos
dirigidos a la adquisicion de habitos
de salud en la edad de 0-3 afios que
eviten préacticas de riesgo, elabora-
cién e implantacién de un Protocolo
de Deteccion/Derivacion de nifios/ni-
fias con alteraciones del desarrollo o
en situacion de riesgo para los servi-
cios sanitarios y socio-educativos,
potenciar y colaborar en programas
de deteccion de nifios/nifias con al-
teraciones del desarrollo (deteccion
de metabolopatias congénitas, de-
teccion de defectos congénitos, de-
teccion precoz de la hipoacusia,
etc.), establecer una Red de Recur-
sos de Atencion Temprana que ga-
rantice la intervencion, fomentando
la proximidad al usuario, establecer
un Programa de Acreditacion de los
Equipos/Centros de Atencién Tem-
prana, creacion de un Centro Coor-
dinador de Atencién Temprana, de-
sarrollar cursos de formacion para
profesionales implicados en la Aten-
cién Temprana, desarrollar cursos de
nivel formativo bésico, dirigido al co-
nocimiento general y universal sobre
Atencién Temprana de los profesio-
nales del dmbito de la salud y socio-
educativo, realizacién de campafas
de informacién y divulgacion, elabo-
racion y distribucion de una Guia de
Desarrollo Infantil para los padres y,
por Ultimo, creacion de una pagina
web que permita informacion y ac-
tualizacidn continua en materia de
Atencién Temprana.

T
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REQUISITOS DE LOS  GESTION
C.DEASISTENCIA  SERVICIO

TABRIA

O S

FINANCIACION

La Consgjeria de Sani-
dad y Servicios Socia-
les dedicara la dota-
cién presupuestaria
suficiente para la con-
secucion de los objeti-
vos en el Plan, de-
biendo adecuarse a
los incrementos de
cobertura y calidad al-
canzados cada afio.
Se concederan ayudas
destinadas a financiar,
parcial o totalmente,
las intervenciones y
seguimiento de los ni-
flos/nifiasde O a 3
afios, con necesidades
en Atencion Temprana
que, como conse-
cuencia de su especi-
ficidad o del entorno
geografico en el que
vive el nifio/a, no pue-
dan llevarse a cabo en
los Servicios publicos
de Cantabria. La
cuantia mensual
méxima de estas
ayudas sera de 210
euros.

ORGANOS
COMPETENTES

Centro Coordina-

dor de Atencion
Temprana, (de-
pendiente de la
Consejeria de
Sanidad y Servi-
cios Sociales -
Direccion Gene-
ral de
Ordenacion y

Atencién Sanita-

ria-) y Comision
Técnica de ase-
soramiento (6r-

gano consultivo).

Sy
€ \%
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NORMAS
\
> DE REFERENCIA
Decreto 16/1998, de
29 de enero, por el

que se aprueba el Plan
de Atencion Socio-Sa-

nitaria de Castilla y Le-

6n (BOCYL 3-02-98),
y Decreto 59/2003 de
15 de mayo, por el
que se aprueba el Il
Plan Sociosanitario de
Castillay Ledn.
(BOCYL 21-05-03).
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C R

POBLACION OBJETIVO

CASTILLA Y

Menores con alte-

raciones en su
desarrollo por
causa de una de-
ficiencia o por
factores socio-
ambientales, que
requieren una
atencion especial
para su desarrollo
integral.

| T E R |

INTERVALO
DE EDAD

Nifios o nifias
hasta los 6
afios.

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

LEO

La generalizacion del mo-
delo de atencién tempra-
na supondra establecer
una atencién universal,
gratuita y préxima a los
ciudadanos, garantizando
a las familias afectadas la
entrevista de acogida en
un plazo de 10 dias, y el
inicio en 30 dias del co-
rrespondiente plan de in-
tervencion, con un desta-
cado componente de
coordinacion entre los re-
cursos sanitarios, sociales
y educativos. Asimismo se
prevé la integracion de la
actuacion de las Comisio-
nes de Coordinacion de
Atencién Temprana con la
de las nuevas estructuras
de coordinacién sociosa-
nitaria de Castilla y Ledn.

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

N

Potenciar las medidas preventivas y
de atencién temprana, de forma
coordinada entre el Sistema de Ac-
cion Social, el de Salud y otros &m-
bitos competenciales. Se pretende
también la generalizacion de un
modelo coordinado de atencion
temprana, con participacion de to-
dos los dispositivos sociales, sani-
tarios y educativos en un ciclo Uni-
co de intervencion (coordinacion e
integracion de prestaciones de Sa-
lud y de Servicios Sociales).

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

La deteccion precoz
y la valoracién de
las situaciones de
riesgo y enfermedad
requiere atender al
paciente y a su fa-
milia.

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

Entre los proyectos inmediatos ca-
be destacar el de actualizar la nor-
mativa sobre requisitos minimos
de autorizacién y registro de los
centros de personas con discapaci-
dad; el programa para la deteccién
de la hipoacusia neonatal; la pues-
ta en marcha de programas especi-
ficos de atencion bucodental para
las personas con discapacidad; y
la extension de la atencion tem-
prana en el medio rural a aquellas
personas que lo necesiten en todas
las provincias de la Comunidad,
mediante convenios establecidos
con las Corporaciones Locales o
entidades privadas para la puesta
en marcha de equipos de fisiotera-
peutas y psicomotricistas, evitando
asf traslados y molestias a las fa-
milias afectadas.

T E R

REQUISITOS DE LOS ~ GESTION
C.DEASISTENCIA  SERVICIO

CASTILLA Y

| O S

FINANCIACION

LEON

El cumplimiento de
los objetivos pro-
puestos se nutriré de
las fuentes de finan-
ciacion de los Servi-
cios Sociales y los
Servicios Sanitarios
que corresponde
prestar a la Comuni-
dad de Castillay Le-
6n. Las partidas pre-
supuestarias seran
las que establezca la
Ley de Presupuestos
Generales de cada
ejercicio.

ORGANOS _
COMPETENTES \% /

Consejeria de
Sanidad y Bie-
nestar Social.
Las Unidades de
Coordinacion pa-
ra la Atencion
Temprana serén
las encargadas
de la coordina-
cién interinstitu-
cional y de deri-
var a las
personas suscep-
tibles de aten-
cién temprana a
los diferentes
servicios de
atencion.
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I MARCO NORMATIVO Y REGULACION DE LA ATENCIGN TEMPRANA

NORMAS
DE REFERENCIA

Orden de 15 de mayo
de 1998, de la Conse-
jeria de Bienestar So-
cial, por la que se re-
gulan los Servicios de
los Centros Base de
Atencién a Personas
con Discapacidad.
(DOCM 22-05-98).

Decreto 261/2003, de
21 de octubre, por el
que se regulan los ser-
vicios de atencion pre-
coz.

C R

discapacidad o
con posibilidad
de estarlo.

Nifios/nifias con
trastornos en su
desarrollo 0 con
riesgo de pade-
cerlos. Los ni-
fios/nifias extran-
jeros que se
encuentren en el

territorio de Cata-

lufia tienen dere-
cho, en las mis-
mas condiciones
que el resto de
nifios/nifias, a los
servicios de aten-
cién precoz, en
los términos pre-
vistos en la legis-
lacién vigente.

T E R |

POBLACION OBJETIVO INTERVALO
DE EDAD
CASTILLA -
Nifios/nifias afec- | Nifios o nifias
tados por alguna | con edades

comprendidas
entrelosOy 6
afos.

CATA

Desde el mo-
mento de la
concepcion y
hasta que el ni-
flo cumpla los
seis afios.

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

LA MANCHA

Las necesidades de Atencion Tem-
prana seran valoradas por un Equipo

de Valoracion y Orientacion. Para de-

terminar tales necesidades, este
equipo se coordinaré con otros Equi-
pos de Atencién dependientes de la

Administracién de la Junta de Comu-

nidades, de otras Administraciones

Publicas o de Organizaciones No Gu-

bernamentales, y especialmente con
los Equipos de los Hospitales Mater-

no-Infantiles, los Equipos de las Uni-
dades de Salud Mental Infanto-Juve-

nil'y los Equipos de Orientacion
Psicopedagégica. Los tratamientos
de atencion temprana se efectuaran
de forma complementaria y coordi-
nada con los Sistemas Educativo y
Sanitario.

~

LUNA

La atencion precoz comprende
por un lado prevencién, detec-
cion, diagndstico y tratamiento de
trastornos en el desarrollo; por
otro la crianza entendida como el
apoyo y acompafiamiento a la fa-
milia en el cuidado que es nece-
sario tener para el desarrollo inte-
gral del nifio/nifia y, por Ultimo, la
prevencion de situaciones de ries-
g0 por antecedentes personales y
familiares.

Los tratamientos de Aten-
cién Temprana estan dirigi-
dos a prevenir la aparicion
de discapacidades y a
atender las necesidades
habilitadoras de las fami-
lias que tengan entre sus
miembros un nifio o nifia
de 0 a 6 afios de edad
afectado por alguna disca-
pacidad, o con posibilidad
de estarlo.

Atender a la poblacién ob-
jeto de alcance en lo que
se refiere a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento;
participar en la coordina-
cion de las actuaciones
que se realizan en esta
franja de edad; participar
en los proyectos de coordi-
nacion interdepartamental;
asegurar equipos expertos
en desarrollo infantil y ga-
rantizar la continuidad
asistencial.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

Los tratamientos se
dirigen tanto a la pre-
vencion de las disca-
pacidades del nifio 0
nifia como a atender
las necesidades que
pudieran tener sus fa-
milias (el Equipo de
Atencién Temprana

temente informados a
los padres o tutores
legales de los
nifios/nifias atendidos
sobre la marcha del

do su colaboracién y
participacion en acti-
vidades terapéuticas).

Las funciones de los
servicios de atencion
precoz se llevarén a
cabo en los ambitos
del nifio, la familia,
el entorno y la socie-
dad.

mantendra permanen-

tratamiento, procuran-

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

CASTILLA

Los Tratamientos Habilitadores de
Atencién Temprana seran los si-
guientes: apoyo psicosocial a la fa-
milia, tratamiento de estimulacion
temprana, tratamiento de fisiotera-
pia, tratamiento de psicomotrici-
dad y tratamiento de logopedia.

T

CAT

Realizar el diagnéstico funcional, sin-
drémico y etiolégico del desarrollo in-
fantil, de la situacién familiar y del
entorno; efectuar la evaluacion conti-
nuada del desarrollo del nifio; llevar a
cabo la intervencién terapéutica inter-
disciplinaria al nifio y a su entorno in-
mediato de forma ambulatoria y perié-
dica; colaborar y cooperar con los
servicios saciales, sanitarios, educati-
vos y otros que desarrollen tareas a ni-
vel de prevencion y deteccion precoz
de los trastornos de desarrollo y situa-
ciones de riesgo en la poblacion in-
fantil a los seis afios; orientar a las fa-
milias Ilevando a cabo el
asesoramiento y apoyo a los padres o
tutores en los contenidos que le sean
propios y orientar a los profesionales
de la educacion infantil en las etapas
de 0 a3yde3ab6afios por lo que se
refiere a los trastornos del desarrollo.

E R

REQUISITOS DE LOS

CENTROS DE ASISTENCIA

O S

GESTION
DEL SERVICIO

- LA MANCHA

El Equipo de Aten-
cién Temprana del
Centro Base estara

se, como Presidente
con funciones de
Coordinacion, los
miembros del Equi-
po de Valoracion y
Orientacion y los te-
rapeutas que efectu-
en los tratamientos
habilitadores indica-
dos por el Equipo de
Valoracion y Orienta-
cion.

ALUNA

La atencién precoz
se puede prestar en
un establecimiento
especificooenel
entorno natural del
nifio. Los estableci-
mientos especificos
son los centros de
desarrollo infantil y
atencién precoz
(CDIAP), que deben
contar con especiali-
zaciones en los am-
bitos de neurologia
infantil, psicologfa
clinica, logopedia, fi-
sioterapia y trabajo
social. Ademés han
de cumplir una serie
de requisitos referi-
dos a espacio fisico y

amedios materiales.

compuesto por el Di-
rector del Centro Ba-

Los tratamientos po-
drén llevarse a cabo
con los medios pro-
pios del Centro Base
de Atencion Tempra-
na o con medios con-
certados o convenidos
por la Consejeria de
Bienestar Social.

Dentro del Sistema
Catalan de Servicios
Sociales, integran la
Red Bésica de Servi-
cios Sociales de Res-
ponsabilidad Publica,
los servicios de aten-
ci6n precoz propios de
las diferentes adminis-
traciones plblicas y
los servicios de aten-
cién precoz privados
que tengan suscritos
contratos de gestion
de servicios publicos
de esta tipologfa. Los
servicios deben ser
acreditados y podran
ser concertados.

CIACION COMPETENTES

ORGANOS

y
{é@@_

Consejeria
de Bienes-
tar Social

Comisién
Interdepar-
tamental
para la co-
ordinacion
de actua-
ciones de
la Admi-
nistracion
de la Ge-
neralidad
dirigidas a
los
nifios/nifias
y adoles-
centes con
disminu-
ciones.
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I MARCO NORMATIVO Y REGULACION DE LA ATENCIGN TEMPRANA

C

NORMAS
DE REFERENCIA

COMUNIDAD DE

Plan de Accién para Perso-
nas con Discapacidad de la
Comunidad de Madrid
(1997) y Orden 60/2004, de
8 de enero, de la Consejeria
de Educacion, por la que se
establecen nuevos médulos
de financiacion aplicables a
los contratos de gestion de
servicio publico y a los con-
venios de colaboracién sus-
critos entre la Comunidad de
Madrid y Ayuntamientos e
Instituciones para el funcio-
namiento de escuelas de
Educacion Infantil y Casas
de Nifios/nifias, y se estable-
ce la cuantia econémica co-
rrespondiente al afio 2004.

COMUNIDAD

(Navarra se encuentra inmer-
sa en un proceso ya muy ade-
lantado de revision de los
planteamientos y modos or-
ganizar su AT. Actualmente
se dispone de un “Documen-
to Marco sobre la Atencion
Temprana en Navarra” que
en su edicion de 15 de junio
de 2004 guarda muchas si-
militudes con los contenidos
y propuestas del Libro Blanco
de la AT.).

R |

POBLACION OBJETIVO

Nifios/nifias con
problemas en el
desarrollo por

causa de una de-

ficiencia o facto-

res socio ambien-

tales y sus
familias.

T E R |

O

S

INTERVALO CONTENIDO OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS
DE EDAD DE LOS SERVICIOS
MADRID
Nifios/nifias Proceder a la deteccién Optimizar la dotacién de re-
menores de neonatal de metabolopa- | cursos para la deteccion y
seis afos. tias congénitas, detectar | seguimiento de la deficiencia
precozmente a los en los recién nacidos y orga-
nifios/nifias con discapaci- | nizar en cada érea de salud
dad o con problemas de un programa socio-sanitario-
desarrollo y establecer las | educativo de atencion tem-
medidas adecuadas para prana.
su seguimiento y trata-
miento, ofrecer una aten-
cion integral a nifios/nifias
con problemas en el desa-
rrollo por causa de una de-
ficiencia o factores socio
ambientales y a sus fami-
lias y cumplimentar el ca-
lendario vacunal infantil.
FORAL DE NAVARRA

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

Se pretende ofrecer
una atencion inte-
gral a nifios/nifias
con problemas en el
desarrollo y a sus
familias

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

néstico neonatal de metabolo-
patias congénitas a todos los
recién nacidos, generalizar la

deteccion y el diagnéstico neo-

natal a todos los nifios/nifias,

seguimiento durante los prime-

ros afios de la vida (con espe-
cial incidencia en los grupos

de riesgo), establecer un regis-

tro de nifios/nifias con altera-
ciones del desarrollo o en si-
tuacion de riesgo y
procedimientos protocolizados
de derivacién, garantizar un
Programa individual de Reha-
bilitacién a todos los nifios/ni-
fias con discapacidades, con
alteraciones del desarrollo y/o
riesgo de padecerlo, ofrecer
apoyos a las familias con ni-
fios/nifias de alto riesgo o con
discapacidades y llevar a cabo
la vacunacién a todos los ni-

flos/nifias menores de 14 afios.

COMUNIDAD

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

T E R

REQUISITOS DE LOS

CENTROS DE ASISTENCIA
COMUNIDAD DE

Realizar la deteccién y el diag-

FORAL

GESTION
DEL SERVICIO

O S

FINANCIACION

MADRID

D E

Para el afio 2004
se establece el mo-
dulo/afio de finan-
ciacion para las se-
des de Equipos de
Atencién Tempra-
na, que la Comuni-
dad de Madrid
aportaré a los
Ayuntamientos, en
concepto de cola-
boracién en el
mantenimiento de
las sedes munici-
pales de Equipos
de Atencién Tem-
prana, en la cuan-
tia de 2.700 euros.

NAVAR

ORGANOS
COMPETENTES

Consejeria de
Sanidad, Conse-
jeria de S. So-
ciales (Instituto
Madrilefio del
Menor y la Fa-
milia), Conseje-
ria de Educa-
cion,
Ayuntamientos,
ONG's, MEC,
Maternidades y
Centros de
Atencién Prima-
ria, DG Salud
Piblica, CIS.

RA
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NORMAS POBLACION OBJETIVO. INTERVALO CONTENIDO OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS AREAS Y AMBITOS DE DESARROLLO DE
\ z
3 DE REFERENCIA DE EDAD DE LOS SERVICIOS ACTUACION LA ASISTENCIA
K COMUNIDAD VALENCIANA COMUNI
Decreto 8/1996, de 4 | Nifios/nifias con Edades com- A través de los servicios Atencién individual | Las prestaciones obliga-
de junio de 1996, de | discapacidad o prendidas entre | pertinentes, se fomentara y familiar. torias, sin perjuicio de
la Presidencia de la riesgo de pade- los cero y los la deteccion y atencion las adicionales que pue-
Generalitat Valenciana, | cerla, que hayan | tres afios. temprana de los sintomas da prestar el Centro,

por el que se adscri- sido valorados de
ben a la Conselleria de | riesgo por los
Trabajo y Asuntos So- | equipos corres-
ciales las funciones re- | pondientes de los
lativas a estimulacion | equipos de pedia-
precoz de discapacita- | tria de los centros
dos (DOGV 7-06-96) y | hospitalarios y de
Ley 5/1997, de 25 de | atencion primaria
junio, de la Generalitat | de la Conselleria pedir a veces que se con-
Valenciana, por la que | de Sanidad y por vierta en una condicion
se regula el Sistema el equipo de valo- permanente.

de Servicios Sociales racion del Centro En estos casos, la presta-
en el ambito de la Co- | de Valoraciény cién de los servicios de-
munidad Valenciana. Orientacion Pro- beré tener un marcado
Orden de 21 de sep- vincial. caracter sociosanitario.
tiembre de 2001, de
la Conselleria de Bie-
nestar Social, por la ductas estimuladoras y
que se regulan las con- educativas sobre sus hi-
diciones y requisitos jos.

de funcionamiento de En los supuestos de al-
los Centros de Estimu- teraciones neuroldgicas
lacion Precoz (DOGV que puedan hacer pre-
15-10-01). ver una discapacidad
motdrica, obligatoria-
mente, se prestara trata-
miento fisioterapéutico
especializado. Asimis-
mo, en los supuestos de
atencién a nifios/nifias
hipoacUsicos se prestara
tratamiento logopédico
especializado.

consistiran en una asis-
tencia integral concreta-
da en: Diagnostico, que
sera contrastado con los
equipos correspondien-
tes de las Unidades Ma-
terno-Infantiles del Sis-
tema de Salud Publica,
tratamiento, orientacion
y seguimiento; coordina-
cién con los recursos co-
munitarios; atencién in-
dividual y familiar, en
ésta dltima atencion se
dotard a los padres de
pautas a aplicar con el
fin de conseguir con-

y sefiales de deficiencia,
seguidas de las medidas
curativas o correctivas
necesarias que pudieran
impedir la discapacidad
o, por lo menos, reducir
apreciablemente su gra-
vedad, y que puedan im-

52

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

REQUISITOS DE LOS
CENTROS DE ASISTENCIA

DAD VALENCIANA

Capacidad: EI nimero de plazas mi-
nimo seré de 35 y el méaximo de 70.
-Personal:

1. Estos centros dispondran de pro-
fesionales con especializacion en el
desarrollo infantil y atencién precoz,
formado, al menos, por las figuras
de: psicdlogo, o pedagogo, fisiotera-
peuta y estimuladores.

2. El estimulador debera tener una
titulacién, como minimo, de grado
medio en el &rea terapéutica.

3. Las ratios minimas del personal,
para una plantilla de 35 nifios/ni-
fias, seran de:

a) 1 psicologo/ pedagog

b) 0,5 fisioterapeuta.

¢) 2 estimuladores.

d) 0,5 logopeda.

4. El incremento de plazas tendra
€OmMO consecuencia un aumento de
personal de atencién directa en
una ratio que no debe ser inferior
al 0,10.

La plantilla podra flexibilizarse en
cuanto a los técnicos de grado me-
dio, fisioterapeutas y estimuladores,
dependiendo de las patologias mas
frecuentes atendidas en el centro,
pero ello no alterara la ratio.

- Ubicacién: En centros urbanos y
préximos a equipamientos comuni-
tarios.

- Habitabilidad: EI centro dispon-
dra, al menos, de las siguientes de-
pendencias: Vestibulo y/o sala de
espera de 18 m? despacho de di-
reccién de 10 m?, 3 salas de con-
sulta ambas de15 m?, sala poliva-
lente de 20-25 m? y 2 aseos.

GESTION ~ FINANCIACION

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

T E R |

ORGANOS _
COMPETENTES \2‘@ /

Direccién Gene-
ral de Servicios
Sociales, depen-
diente de la
Conselleria de
Bienestar So-
cial.
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NORMAS
DE REFERENCIA

Decreto 54/2003, de
22 de abril, por el que
se crea el Centro Ex-
tremefio de Desarrollo
Infantil.

Decreto 69/1998, de
26 de febrero, por el
que se regula la aten-

cién temprana a disca-

pacitados en la Comu-
nidad Auténoma de
Galicia.

C R |

POBLACION OBJETIVO

INTERVALO
DE EDAD

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

EXTREMADURA

Nifios/nifias de la Comunidad
Auténoma de Extremadura
que presentan trastornos o
disfunciones en su desarrollo
independientemente del ori-
gen, tipo y grado de los mis-
mos, asi como aquellos que
estan en una situacion de
riesgo bioldgico, psicoldgico o
social. También aquellos ni-
flos/nifias que, sin tener ve-
cindad administrativa en la
Comunidad, disfruten de la
condicioén de la extremefiidad
conforme a lo dispuesto en el
capitulo primero de la Ley
3/1986, de 24 de mayo, de
la Extremefidad.

Deteccion temprana

de los trastornos o dis-
funciones del desarro-

llo infantil o de situa-
ciones de riesgo, con
el fin de conseguir los
resultados mas opti-
mos de prevencion,

tratamiento y rehabili-

tacion de esos trastor-
nos desde el ambito
sanitario y en coordi-

nacién con otros ambi-

tos de intervencion.

GALICIA

Tanto los nifios/nifias que na-
cen con una discapacidad
como aquéllos que posterior-
mente puedan llegar a pade-
cerla durante los primeros
meses o afios de su vida.

Las actuacio-
nes en materia
de AT se diri-
gen a los ni-
flos/nifias entre
ceroy tres
afios. Hasta los
seis, cunando
asi lo dictamine
el equipo asis-
tencial.

Il MARCO NORMATIVO Y REGULACION DE LA ATENCION TEMPRANA
T E R 1

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

Potenciar la implantacion y
el desarrollo de programas
de prevencion, educacién
sanitaria y atencion inte-
gral a los nifios/nifias de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura que presen-
tan trastornos en su desa-
rrollo (se adoptaran las
medidas necesarias para
mejorar la atencion a los
nifios/nifias con trastornos
en el desarrollo o riesgo de
padecerlos).

Garantizar y potenciar al
méximo el desarrollo de las
capacidades fisicas, psi-
quicas, sensoriales y socia-
les desde los primeros
afios de la vida del nifio.

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

Ademés de propor-
cionar la atencién
sanitaria que preci-
san todos los
nifios/nifias de la Co-
munidad Auténoma
de Extremadura, se
busca también dar
orientacion periédica
a las familias respec-
to del diagnéstico y
de los planes de in-
tervencion y segui-
miento realizados.

Asistencia integral y
globalizadora, desti-
nada tanto al servi-
cio del nifio que pre-
senta deficiencias (0
riesgo de padecerlas)
en las areas motoras,
sensoriales y menta-
les, como al servicio
de su familia y de su
entorno.

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

T E R

REQUISITOS DE LOS

CENTROS DE ASISTENCIA

| O S

GESTION

DEL SERVICIO

EXTREMADURA

La asistencia se estructura
en torno a las siguientes
areas: cribados analiticos,
genética, deteccion precoz
de hipoacusias y desarrollo
neuroevolutivo.

Se requerira y transmitira a
cualquiera de los recursos
sanitarios, sociales, educati-
vos y laborales, la informa-
cién necesaria para optimi-
zar la intervencion.

G

Realizar el diagnéstico funcio-
nal, sindrémico y etiolégico
de las deficiencias del desa-
rrollo, llevar a cabo la asisten-
cia terapéutica interdiscipli-
naria al nifio y a su entorno en
las unidades o servicios de
atencion temprana y realizar
el asesoramiento y soporte a
los padres o tutores en los as-
pectos que les son propios.
Los servicios sociales, educati-
VoS y sanitarios colaboraran en
las actividades destinadas a la
prevencion y deteccion precoz
de deficiencias del desarrollo
infantil o de situaciones de
riesgo de padecerlas.

Todas la areas de
funcionamiento dis-
pondran de personal
adscrito suficiente
para desarrollar las
funciones que tie-
nen encomendadas

ALICIA

Las unidades de
atencién temprana
dispondrén de profe-
sionales especializa-
dos en el desarrollo
infantil y que cu-
bran las éareas bio-
psico-social y dis-
pondran del
personal de soporte
administrativo sufi-
ciente, en funcion
del ntimero de ni-
fios/nifias a atender

Los recursos
sanitarios exis-
tentes en Ex-
tremadura pue-
den ser de
titularidad pu-
blica o privada
concertada.

Pablica o pri-
vada a través
de concierto.
En su modali-
dad piblica,
las funciones
pasan de la Di-
reccion Gene-
ral de Servicios
Sociales al
Servicio Galle-
go de Salud.

FINAN-
CIACION

Sujecion a
los recur-
S0S presu-
puestarios
disponi-
bles.

ORGANOS
COMPETENTES

Centro Extreme-
fio de Desarrollo
Infantil (depen-
diente del Servi-
cio Extremefio de
Salud y de la
Consejeria de Sa-
nidad y Consu-
mo) y Centros de
Atencion a la
Discapacidad en
Extremadura (de
Caceres y Bada-
joz, pertenecien-
tes a la Conseje-
ria de Bienestar
Social).

Conselleria de
Sanidad y Servi-
cios Sociales.
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Il MARCO NORMATIVO Y REGULACION DE LA ATENCION TEMPRANA
T E R 1

NORMAS
DE REFERENCIA

Ley 5/2003, de 4
de abril, de Salud
(Comunidad Auté-
noma de las Islas
Baleares) y Orden
de 4 de abril de

2001, de la Con-

sellerfa de Bienes-

tar Social, por la
que Se convocan
ayudas para la re-
alizacioén de pro-
gramas del Plan
de Accién Integral
para personas con
discapacidad, co-
rrespondientes al
ejercicio del afio
2001.

C R |

POBLACION OBJETIVO

INTERVALO
DE EDAD

ILLES

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

BALEARES

El recién nacido tendré derecho a tener un
(nico referente médico, a ser explorado des-
pués del nacimiento por un médico especialis-
ta en pediatria y a que se le realicen las prue-
bas de deteccion neonatal; si su estado de
salud asf lo requiere, a ser atendido por perso-
nal cualificado con los medios técnicos ade-
cuados y a que se le facilite la estimulacion
precoz en caso de tener alguna minusvalia.
Los padres y las madres, por su parte, tienen
derecho a recibir la informacion comprensi-
ble, suficiente y continuada sobre el proceso o
la evolucion de su hijo o hija, incluido el diag-
néstico, el prondstico y las opciones del trata-
miento, asi como también sobre las curas
eventuales que reciba el nifio o la nifia. Han
de tener acceso continuado a su hijo, si la si-
tuacion clinica lo permite, asi como participar
en la atencion y en la toma de decisiones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria que ha de
recibir. Por (ltimo, tienen derecho a recibir el
informe de alta y la informacion y el asesora-
miento necesarios para el seguimiento del
proceso del hijo, para su integracion en la red
sanitaria y para la obtencion de los recursos
sociales de apoyo, si fuese necesario.

O S

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ACTUACION

Tanto el nifio/a con
problemas como su
familia.

C R |

AREAS Y AMBITOS DE  DESARROLLO DE REQUIS. DE LOS

LAASISTENCIA C. DE ASISTENCIA

T E R |

GESTION
DEL SERVICIO

través de conciertos para la pres-
tacion de servicios sanitarios. Las
entidades y organizaciones sin
animo de lucro tienen preferencia
en la suscripcion de estos con-
ciertos, que tendran una duracion
méxima de cuatro afios prorroga-
bles con los limites establecidos
en las normas de contratacion. La
gestion privada puede también
llevarse a cabo mediante subven-
ciones, otorgadas a corporaciones
locales y entidades sin animo de
lucro que desarrollen proyectos
cuya finalidad sea impulsar la re-
habilitacion sociosanitaria de ni-
fios/nifias, jovenes y mujeres con
discapacidad.

O S

FINAN-
CIACION

Convenio de finan-
ciacion conjunta,
firmado en 1997
con el Ministerio de
Trabajo y Asuntos
Sociales para la rea-
lizacién de progra-
mas del Plan de Ac-
cion Integral para
Personas con Disca-
pacidad. Por lo de-
més, el Servicio de
Salud de las Islas
Baleares cuenta con
Su propio presu-
puesto, que se in-
cluye en los presu-
puestos generales
de la Comunidad
Auténoma (la pro-
puesta de antepro-
yecto de presupues-
to del Servicio se
elabora por la propia
entidad de acuerdo
con las directrices y
los criterios de pla-
nificacién estableci-
dos por la consejeria
competente en ma-
teria de sanidad, en
coordinacion con el
Plan de Salud).

ILLES BALEARES
Para la for- | Publica o privada (la administra-
malizacién | cién sanitaria de las Islas Balea-
de los con- | res se relaciona con los dispositi-
ciertos, el vos asistenciales privados
centro 0 es- | mediante el ejercicio de funciones
tablecimien- | de ordenacion, de evaluacion y de
to donde se | instrumentos de colaboracién).
presten los | La colaboracion de las entidades
servicios ha | sanitarias privadas con el Servicio
de estar de Salud de las Islas Baleares se
acreditado. | instrumenta preferentemente a

ORGANOS _
COMPETENTES \2‘@ /

Instituto Balear
de Asuntos So-
ciales (IBAS), en-
tidad auténoma
de carécter admi-
nistrativo, dotada
de personalidad
juridica propia y
con plena capa-
cidad de obrar,
dependiente de
la Consejeria de
Bienestar Social.
Dicha entidad
tiene encomen-
dadas, entre
otras, competen-
cias relativas al
colectivo de las
personas con dis-
capacidad.
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NORMAS
DE REFERENCIA

Plan de Accién para las

personas con discapaci-

dad (1996 - 1999) y
Orden del 12 de marzo
de 2001 de la Conseje-
ria de Salud y Servicios
sociales por la que se
aprueban las bases re-
guladoras para la con-

cesion de ayudas indivi-

dualizadas a personas
con discapacidad.

(Se tomo como refe-
rencia el) Plan linte-
gral de atencién a per-
sonas con minusvalia
de la Diputacién Foral
de Guiptizcoa (1996).

C R

POBLACION OBJETIVO

Nifios/nifias
con problemas
en el desarrollo
por diferentes
causas.

Menores con
discapacidad o
con riesgo de
discapacidad.

Il MARCO NORMATIVO Y REGULACION DE LA ATENCION TEMPRANA
| T E R

| O S

INTERVALO CONTENIDO OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS
DE EDAD DE LOS SERVICIOS
LA RIOIJA
Nifios/nifias de Instar al MEC para la dotacién de los medios necesarios
0 a4 afios. Se a los servicios de atencién temprana para la atencion
pretende tam- de personas con discapacidad, potenciar y divulgar pro-
bién la integra- gramas socio-sanitarios de Atencién Precoz a padres de
cion en guarde- nifios/nifias de 0 a 4 afios con problemas en el desarro-
rias de llo por diferentes causas, promover la garantia de inte-
personas con gracion en guarderias de personas con discapacidad en
discapacidad el periodo de atencién temprana, de 0 a 3 afios, poten-
en el periodo ciar el establecimiento de Convenios con otros érganos
que va de los de la Administracion para favorecer la escolarizacion y
0 a los 3 afios. atencion educativa en Centros de Educacion Infantil de
nifios/nifias con necesidades especiales, promover el
establecimiento de sistemas de Coordinacién Intersec-
torial (red de servicios sociales, salud, educacion, e ins-
tituciones sociales sin fin de lucro); instar al INSALUD
para aumentar la atencion a las personas con discapa-
cidad en los servicios de estimulacion precoz, promover
actuaciones tendentes al fomento de la deteccion pre-
coz, de la captacion precoz de casos y la atencién pro-
tocolarizada e impulsar la deteccién precoz de discapa-
cidades en la investigacion sanitaria.
PAIS VASCO
Persona con | Proporcionar atencién temprana a los menores con
discapaci- | discapacidad o con riesgo de discapacidad para me-
dad meno- | jorar su desarrollo, evitar el agravamiento de su defi-
res de 3 ciencia y facilitar el acceso al sistema educativo.
afios.

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

La actua-
cion se
centra en
los ni-
fos/nifias
con pro-
blemas
en el de-
sarrollo y
en sus fa-
milias.
Areas de
trabajo
son la sa-
ludyla
educa-
cion.

Personas
con disca-
pacidad
menores y
familias
de los
menores
atendi-
dos.

C R |

DESARROLLO DE
LA ASISTENCIA

PAIS

Prestar tratamiento de estimulacion precoz y fisiotera-
pia a las personas con discapacidad menores de 3
afos para potenciar su desarrollo lo méas arménica-
mente posible, intentando paliar las deficiencias;
prestar asesoramiento psicolégico a las familias de los
menores atendidos; optimizar el servicio de primera
acogida a familias con nifios/nifias con discapacidad
0 con riesgo de discapacidad; fomentar la equidad te-
rritorial de los tratamientos asesorando a los gabinetes
0 entidades que prestan dicho servicio, en colabora-
cién con las asociaciones acreditadas; implantar un
servicio de apoyo a las familias con nifios/nifias con
discapacidad o de alto riesgo, apoyando los progra-
mas de accion interfamiliar y autoayuda; fomentar la
igualdad de oportunidades educativas para garantizar
la integracion de los nifios/nifias con discapacidades
que inician su etapa escolar y promover la organiza-
¢ién de programas de atencion a menores de 3 afios
con problemas de desarrollo a causa de deficiencias,
mediante la intervencion de equipos técnicos del area
socio-sanitaria, bien propios o concertados.

VASCO

| O S

FINANCIACION

Financiacién publica, a
través de ayudas. Podran
ser beneficiarios de estas
ayudas las personas me-
nores de seis afios afecta-
das por un grado de mi-
nusvalfa inferior al 33%
en los casos en que se

justifique que de no obte-

ner el servicio, recibir el
tratamiento o adquirir la
ayuda técnica pudiera
producirse un deterioro,
agravamiento o irrecupe-
rabilidad de su discapaci-
dad.

La subvencion sera como
maximo de 180,303 eu-
ros al mes, durante un
méximo de 11 mensuali-
dades en cada ejercicio.

El conjunto final del pre-
supuesto dependera de la
capacidad y del plantea-
miento econémico redac-
tado anualmente por la
Diputacion Foral de Gui-
plizcoa.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

T E R

REQUIS.DE  GESTION
C.DEASIST.  DEL SERV.

LA RIOJA

ORGANOS
COMPETENTES

Consejeria de
Educacion y Con-
sejeria de Salud.

Unidad de Trata-
mientos del De-
partamento de
Servicios Socia-
les.
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NORMAS
DE REFERENCIA

C R |

POBLACION OBJETIVO

T E R |

INTERVALO
DE EDAD

O S

CONTENIDO
DE LOS SERVICIOS

0BJ. DE LOS SERVICIOS

PRINCIPADO DE ASTURIAS

Decreto 79/2002, de
13 de junio, por el que
se aprueba el Regla-
mento de autorizacion,
registro, acreditacion e
inspeccion de centros
de atencion de servi-
cios sociales (BOPA 1-
07-02) y Decreto
49/2001, de 26 de
abril, por el que se re-
gula la organizacién y
funcionamiento de los
servicios sociales de la
Administracion del
Principado de Asturias
(BOPA 17-05-01).

(La informacién ha si-
do tomada de la Web
oficial de la Consejerfa
de Trabajo, Consumo y
Politica Social. Comu-
nidad Auténoma de la
Region de Murcia. No
es un documento nor-
mativo
(www.carm.es/ctra/aten
ciontemorana)

Nifias y nifios con trastornos
en su desarrollo o riesgo de
padecerlos.

REGION

Se atiende a nifios/nifias que
presentan alguna alteracién o
estan en situacion de riesgo
de padecerla, ya sea por cau-
sas de origen biolégico (bajo
peso, problemas en el par-
to...) 0 socio-ambiental (po-
breza, drogodependencias...).

Edades com-
prendidas ge-
neralmente en-
tre 0'y 6 afios.

D E

Poblacién in-
fantilde 0 a6
afios.

Las unidades de atencion tem-
prana deberén ofrecer servicios
y programas de atencidn inte-
gral dirigidos a nifias y nifios
que presentan trastornos en su
desarrollo 0 que tienen riesgo
de padecerlos asi como a sus
familias, a través de programas
que potencien su capacidad de
desarrollo y bienestar, actuan-
do desde la vertiente preventi-
va y asistencial.

MURCIA

Reconocimiento de la condi-
cién de discapacitado a todos
los efectos previstos en la le-
gislacion vigente.
Determinacion de la existencia
razonable de recuperacion, y,
en su caso, elaboracién y desa-
rrollo del programa correspon-
diente, en las situaciones de
invalidez.

Determinacion del grado de
minusvalia a efectos de los be-
neficios, derechos econémicos
y servicios previstos en la le-
gislacion vigente.

Orientaci6n sobre las posibili-
dades de rehabilitacion.

Las unidades de
atencién temprana
constituyen un re-
curso para la aten-
cion infantil, cuyo
objetivo es facilitar
a través de equi-
pos multiprofesio-
nales especializa-
dos un conjunto
personalizado de
medidas que pro-
porcione a la po-
blacién objeto de
alcance y a sus fa-
milias el apoyo ne-
cesario para desa-
rrollar al maximo
sus potencialida-
des.

Conseguir la méxi-
ma normalizacion
e integracion de
los nifios/nifias en
su entorno fami-
liar, social y edu-
cativo.
Asesoramiento a
padres: informar,
apoyar e instruir a
todos los miem-
bros de la familia
sobre los diversos
aspectos de la pa-
tologfa del nifio.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CRITIEIRI OS

DESARROLLO DE REQUIS.DELOS ~ GESTION FINAN-  ORGANOS
LA ASISTENCIA C.DEASISTENCIA  DEL SERV. CIACION ~ COMPETENTES

PRINCIPADO DE ASTURIAS

AREAS Y AMBITOS DE

ACTUACION

y
{é@@_

L
Laintervencién de la | Las unidades de atencién temprana desarrollardn su | Requisitos re- | Los centros Direccion Gene-
unidad de atencién actuacion en coordinacion con la red social, educativa | lativos a edifi- | de aten- ral de Servicios
temprana se iniciard | y sanitaria de la comunidad. cacion, de- cion de Sociales Comuni-
cuando se realice la La intervencion pasara por la fase de acogida y eva- pendencias, | servicios tarios y Presta-
deteccion de situacio- | luacidn, propuesta del plan personalizado de interven- | equipamiento | sociales se- ciones. La actua-
nes de riesgo en el ni- | cién, desarrollo y evaluacién del mismo. y personal ran de titu- cion del
fio por parte del entor- | La unidad de atencidn temprana dispondré de una (equipo multi- | laridad pu- Principado de
no familiar, sanitario, | historia para cada nifia o nifio que refleje los datos de | disciplinar: blica o Asturias en mate-
educativo o social. EI | identidad personales y familiares asi como un proto- | psicdlogo, fi- | privada, ria de servicios
apoyo ira dirigido tan- | colo individual donde figure la valoracion inicial de sioterapeuta, | con o sin sociales se reali-
toal nifiocomoasu | acceso al servicio, el plan personalizado de interven- | logopeda y animo de zaré de forma in-
familia. cion, su evaluacion y las oportunas revisiones. otros técnicos | lucro. tegrada con las
Ambitos de actuacion: en estimula- desarrolladas por
a) Prevencion y detec- cion, tales co- los Ayuntamien-
cion de situaciones de mo psicomo- tos y por las enti-
riesgo. tricista, dades de iniciati-
b) Diagndstico y valo- estimulador o va social, en el
racion. maestros de ambito de sus
c) Intervenciones. educacion es- respectivas com-
d) Seguimiento y eva- pecial). petencias y fun-
luacion. ciones.
REGION DE MURCIA

El nifio/ay su | En los Centros de Atencién Temprana se imparten diferentes | La plantilla | Los Centros Instituto de Ser-
familia (la fa- | tratamientos (estimulacion, fisioterapia, psicomotricidad, logo- | de los Cen- | son de ca- vicios Sociales
milia consti- pedia) a los nifios/nifias que presentan algln tipo de alteracion | tros de récter pabli- de la Regi6n de
tuye un agen- | © bien a los denominados "de riesgo". Los tratamientos suelen | Atencion co en algu- Murcia, Conseje-
te activo ser(]jtrayse en tomo a alguna de las siguientes patologias: Temprana 0s Casos, 0 tia de Trabajo,
o eficiencia mental p ; "
|nd|spensab|e * retraso de lenguaje estara for- bien perte- Consumoy Politi-
en la inter- o retraso psicomotor mada por: necen aen- ca Social y Con-
vencion). o alteraciones cromosémicas ¢ Psicologo/a | tidades sin sejeria de Educa-

e alteraciones auditivas ¢ Pedagogo/a | nimo de ciony Cultura.

* alteraciones visuales o Estimulador/a | lucro legal-

o pardlisis cerebral o Fisiotera- | mente cons-

* trastornos profundos del dgsarro![o . . peuta tituidas que

Por su parte, los Equipos de Orientacion Educativa y Psicope- | o Psicomo- | cuentan

dagogica de Atencion Temprana, realizaran la deteccion precoz | , . .

de Tas necesidades educativas especiales y la orientacion y el | fricista con el apo-

apoyo a los padres en orden a un 6ptimo desarrollo de sus hi- | ¢ Logopeda | yo de la ad-

jos. Atienden a nifios escolarizados en ler ciclo de Educacién | © Trabaja- | ministra-

Infantil (0-3 afios) y a los no escolarizados de (0-4 afios), me- | dor /a Social | cion.

diante dos programas principales:

e Programa de apoyo psicopedagégico a las Escuelas In-

fantiles.

¢ Programa de deteccion y Atencién Temprana para ni-

fios/nifias de alto riesgo.
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Aparte de otras consideraciones, que han quedado reflejadas en los
objetivos y metas la parte propositiva de este documento, la considera-
cién mas significativa de la panordmica realizada sobre el marco nor-
mativo del entorno de la AT vuelve a ser, precisamente, la ausencia de
un marco normativo basico. Esta carencia requiere una urgente subsa-
nacién, pues el desarrollo normativo autonémico sin marco global de
referencia puede conducir, como ya se ha apuntado, a situaciones nada
beneficiosas para el bienestar de los ciudadanos necesitados de los ser-
vicios de AT.

En cualquier caso, a la luz de la Tabla 2, es posible efectuar algunas
apreciaciones

POBLACION OBJETIVO

En cuanto a la poblacién objetivo de la AT, Andalucia establece, “ni-
fios con trastornos en su desarrollo y con riesgo de padecerlos,...”. Con
similares caracteristicas se fija la poblacién objetivo en Cantabria, Cas-
tillay Ledn, La Rioja y Principado de Asturias. Aragén, al igual que
Castilla-La Mancha, especifica, ademas, “que ostenten la condicion le-
gal de minusvalia...”. Galicia, también habla de minusvalia, y Pais Vas-
co de discapacidad.

Madrid matiza el origen de los trastornos, ampliandolo a “factores
socioambientales”, al igual que la Regidén de Murcia. Catalufia al ha-
blar de la poblacion objetivo abre especificamente la opcidn a los ni-
fios/nifias extranjeros que se encuentren en su territorio, o mismo que
Extremadura lo hace en funcién del criterio de “extremefiidad”.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La Comunidad Valenciana fija la poblacion objetivo en quienes ha-
yan sido valorados por los equipos técnicos correspondientes.

AMBITO TEMPORAL

El periodo de tiempo que abarca la AT presenta también ciertas va-
riaciones. Andalucia extiende el periodo entre los O y 4 afios. Canta-
bria, la Comunidad Valenciana y el Pais Vasco lo restringen a los 3
anos. Similar intervalo de edades se establece en Galicia, con la am-
pliacién a 6 afios mediante valoracién expresa del equipo asistencial.

La Rioja pone el limite en los 4 afios. EI &mbito temporal mas co-
mun es de O a 6 afios, como especifica Aragon, Castilla 'y Leon, Casti-
lla-La Mancha, Madrid, Principado de Asturias y la Regién de Murcia.

Catalufia también establece el limite en los 6 afios y, ademas, inicia
el periodo con la concepcién del nifio.

CONTENIDO DE LOS SERVICIOS

Los contenidos de los servicios de los que se trata en la normativa
referenciada de las diferentes CC.AA. estan relacionados, l6gicamente,
con los tres principales bloques de actividad cominmente aceptados
en la AT, la prevencion, el diagnostico precoz y la atencion personaliza-
da, en su caso.

La amplitud con que se exponen los contenidos de 10s servicios es muy
variada de unos documentos a otros. Hay una tendencia mayoritaria en las
CC.AA., bien de forma expresa o deducible por el contenido de los textos,
a personalizar la atencion y realizarla de forma programada. La referencia
se hace pormenorizada en propuestas como las de Canarias, Cantabria. Is-
las Baleares acerca su formato al de cartera de servicios.
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No obstante, a pesar de traslucirse un hilo conductor referido a los
tres bloques de actividad citados, se aprecia que cada C.A. hace hinca-
pié en aquellos aspectos que ha considerado oportuno resaltar existien-
do una amplia variedad de formulaciones y puntos de referencia que
tornan muy compleja la accion comparativa.

OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS

Es comuln a la mayoria de documentos analizados la fijaciéon de ob-
jetivos en la atencién directa sobre nifios/nifias con trastornos y la ge-
neracion de actividades o programas dirigidos a los padres. En ocasio-
nes, se marca expresamente como objetivo “alcanzar el maximo
desarrollo del nifios” (Cantabria, Galicia, Pais Vasco), o la “atencién al
nifio y familia” (Andalucia, Castilla-La Mancha, Regién de Murcia).

En otros casos, se hace mencion a la potenciaciéon de “medidas pre-
ventivas y de atencién temprana de forma coordinada” (Cantabria, Cas-
tilay Leon, Catalufia, Principado de Asturias, La Rioja).

La expresién de “atencion integral” es utilizada en otras ocasiones
(Canarias, Castillay Ledn, Extremadura).

Ahora bien, como en el caso de los contenidos, vuelven a manifes-
tarse las ya sefialadas diferencias de matiz en los textos, con su corres-
pondiente reflejo en el conjunto de la AT de cada uno de los territorios
de las diferentes CC.AA..

AREAS Y AMBITOS DE ACTUACION

Prevencion, deteccién, intervencion (Castilla-La Mancha), segui-
miento y evaluacion (Principado de Asturias), informacion (Andalucia,
Galicia) y formacion (Cantabria, Extremadura).

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Por lo que se refiere a los ambitos de actuacion, hay un criterio muy
compartido de que han de ser el nifio, la familia (Aragén, Canarias, Can-
tabria, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Ma-
drid, Extremadura, Baleares, La Rioja, Pais Vasco, Principado de Astu-
rias, Regién de Murcia), el entorno (Galicia), y la sociedad (Catalufia).

DESARROLLO DE LA ASISTENCIA

La normativa de Andalucia hace referencia a protocolos de actua-
cion desde el Sistema de Salud; Aragén estructura la asistencia gra-
duandola en funciéon de la dedicacion requerida; Castilla-La Mancha se
refiere a la modalidad de tratamientos rehabilitadores.

Cantabria y Castilla y Leén, desde sendos Planes (Plan de AT y Plan
Socio-Sanitario, respectivamente) y Catalufia, Madrid, Comunidad Va-
lenciana, Pais Vasco, Principado de Asturias y Region de Murcia, desde
sus respectivas normas, realizan una gran pormenorizacion de propues-
ta de asistencia.

REQUISITOS DE LOS CENTROS DE ASISTENCIA

Los centros de asistencia reciben diferentes denominaciones en las
distintas CC.AA. Por ejemplo, Centros de Atencion Temprana en Anda-
lucia, Aragon, Region de Murcia y Comunidad Valenciana; Equipo de
Atencién Temprana del Centro Base en Castilla-La Mancha; Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) en Catalufia; y Centro Ex-
tremefio de Desarrollo Infantil, en Extremadura.

Los centros de asistencia en el marco de la AT y de manera especial
los pertenecientes a entidades privadas tienen que cumplir unos requi-
sitos que estan expresamente establecidos. En los casos de Andalucia,
Aragon, Canarias, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad Valencia-
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na, Principado de Asturias y Regién de Murcia, se especifica, por ejem-
plo, la dotacién profesional si bien con matices diferenciados de unas
CC.AA. a otras.

En casos como, el de la Comunidad Valenciana la dotacién y carac-
teristicas del centro se precisan con gran minuciosidad.

GESTION DEL SERVICIO

Privada, a través de entidades sin fin de lucro, mediante subvencion
(Andalucia, Canarias); Castilla-La Mancha, Extremadura, Galicia, Ara-
gbén y Region de Murcia, optan por un sistema mixto, publico y privado
(sin fin de lucro), en este caso con medios concertados o conveniados.
También es mixto el sistema de gestién en Catalufia, con contratos de
gestion en los servicios de atencion precoz privados. Baleares con ges-
tion mixta, da paso a las entidades privadas mediante conciertos pero
también subvenciones, segun los casos.

El Principado de Asturias afiade, al sistema mixto de otras Comuni-
dades, la posibilidad de la gestiéon también por entidades con animo
de lucro.

FINANCIACION

La financiacién, publica en todos los casos, también presenta un
amplio abanico de posibilidades de concretarse en concordancia, 16gi-
camente, con el modelo de relacion que en cada ocasién se establece
entre la Administracién Publica de la C.A. y la iniciativa privada oferen-
te de servicios en el territorio.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Por lo que se refiere a los destinatarios de la financiacién publica,
vuelve a abrirse el abanico de situaciones. En Canarias se concreta en
ayudas directas (al beneficiario), como en La Rioja, o indirectas (a los
beneficiarios pero se abonan al centro que presta el servicio). Cantabria
concede ayudas para los casos que no pueden ser tratados en el marco
publico. La Comunidad de Madrid aporta financiacién a los Ayunta-
mientos para el mantenimiento de las sedes de los Equipos de AT de
los municipios; etcétera.

Las partidas presupuestarias suelen estar vinculadas a los 6rganos
de la Administracién que tienen la competencia y responsabilidad. A
estos 6rganos se refiere el siguiente epigrafe.

ORGANOS COMPETENTES

Llegados a este punto, resulta coherente que los 6rganos competen-
tes en las distintas CC.AA. manifiesten la diversidad que se ha podido
apreciar en los otros conceptos examinados.

En Aragén, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) nom-
bra un Director del Programa de AT; en Canarias, la competencia reside
en el Servicio Canario de Salud y Viceconsejeria de Asuntos Sociales;
Cantabria la tiene adscrita a la Direccion General de Ordenacién y
Atencién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales; la
Conselleria homoénima a ésta es la competente en el caso de Galicia;
Castilla 'y Ledn dispone de las Unidades de Coordinacién para la AT de-
pendientes de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social; la Rioja re-
parte la competencia entre las Consejerias de Educacion y Salud.
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Castilla-La Mancha residencia la competencia en la Consejeria de
Bienestar Social; Catalufia, por su parte, tiene creada una Comision In-
terdepartamental para la coordinacién de las actuaciones.

En la Comunidad Valenciana la competencia reside en la Direccién
General. de Integracion del Discapacitado de la Conselleria de Bienes-
tar Social; en Extremadura, son 6rganos competentes el Centro Extre-
mefo de Desarrollo Infantil y los Centros de Atencién a la Discapacidad
en Extremadura; etc.

I1l. PROPUESTAS POR AMBITOS
DE ACTUACION.
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LEGISLACION

GENERAL

OBJETIVO

01 Una AT universal, publica, gratuita, integral y sectorizada, consti-
tuida como derecho subjetivo del nifio/a con discapacidad, dirigi-
da a la poblacién infantil que presenta trastornos en su desarrollo
0 que tiene riesgo de manifestarlos, y encaminada a lograr un de-
sarrollo motoérico, cognitivo, linglistico, afectivo y social lo méas
armoénico posible, en los nifios/nifias hasta los seis afios.

MEDIDAS

0101

0102
0103

0104

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

Sectorizar la Atencion Primaria.

Promover una red de centros auténomos, publicos y priva-
dos sin animo de lucro, concertados y homologados, pri-
mando, en este Ultimo caso, los de iniciativa social. Y que
todos los centros pasen a formar parte de esa red.

Reducir al minimo los tramites administrativos previos a la
atencién que limitan de forma manifiesta el acercamiento
a los servicios de poblacién que, por otra parte, resulta es-
pecialmente vulnerable.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0105

0106

0107

0108

0109

0110

0111

Incorporar en la legislacion general unos minimos de AT
en todo el Estado, reconociendo explicitamente la AT co-
mo servicio publico.

Desarrollar legislacién en funcién de la persona, de la fa-
milia y de sus necesidades, no en funcién de los servicios
y de la oferta actual.

Reflejar en la normativa el derecho de los padres o repre-
sentantes legales a la libre eleccion de centro, tanto publi-
co como privado, que den mejor respuesta a las necesida-
des del nifio/nifia y su familia.

Combinar la prestacién ambulatoria en los centros del sis-
tema de AT con la prestacién del servicio en los propios
domicilios de las familias, de manera especial en las zo-
nas rurales.

Considerar la incorporacion de la figura del profesional am-
bulante, vinculado a un equipo interdisciplinar, de manera
especial para el entorno rural, por los multiples beneficios
que reporta a los nifios/nifias y sus familias en lugares perifé-
ricos, lejanos de areas de influencia, desprovistos y alejados
de servicios estables. (EI equipo ambulante es un dispositivo
prestacional de éxito contrastado por el mundo asociativo).
Incorporar la AT dentro del apoyo integral que de la Admi-
nistracion han de recibir las personas en situacién de de-
pendencia a lo largo de su vida.

Establecer criterios, en el marco de la regulacion de la AT,
de especial consideracion a determinados subgrupos como
son las nifias con discapacidad; los nifios y nifias pertene-
cientes a minorias étnicas o a poblacién inmigrante o que
residen en medios rurales.
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OBJETIVO

02 Actualizar y reordenar de manera coherente las politicas de preven-
cién y atencién para con la infancia con discapacidad y sus fami-
lias para evitar discriminaciones y limitaciones en la igualdad de
oportunidades en los diferentes territorios del Estado.

MEDIDAS

0201 Desarrollar una norma referencial basica, de ambito esta-
tal, sobre Prevencion y Atencién Temprana en la que se
establezcan los pardametros basicos de la prestacion en el
conjunto del Estado y evite desequilibrios y solapamien-
tos.

0202 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 So-
ciales y las Comunidades Auténomas, en colaboracion con
el movimiento asociativo de la discapacidad para la im-
plantacién de programas de deteccién precoz de las defi-
ciencias que generan discapacidad, a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud*'.

OBJETIVO
03 Mejorar el proceso de la valoracion de la discapacidad y los para-
metros de referencia.

MEDIDAS

0301 Mantener en el ambito publico la certificacién de la nece-
sidad de AT y la decisién sobre la eventual intervencién en
el plano preventivo o asistencial que pudiera necesitarse.

' Precursora de esta medida es la que, promovida por FIAPAS, desembocé en la aprobacién, en noviembre de 2003, por el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del Consenso sobre contenidos Bésicos y Minimos de los Programas de Detec-
cién Precoz de las Sorderas Infantiles, para su implantacion en todo el Estado y que recoge los indicadores de cobertura, proceso
y resultado de los programas de deteccién precoz de la sordera.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0302 Modificar el Real Decreto 1971/1999, para que se ajuste
a la valoracion de nifios/as en edades tempranas, conside-
rando el factor edad en las valoraciones, asi como los fac-
tores ambientales y sociales, y homologando criterios diag-
nésticos a escala estatal en los siguientes aspectos:

e Consideracién expresa en la norma del factor edad a la
hora de hacer las valoraciones, dado que los baremos
actuales estan pensados desde una éptica de personas
adultas, desconociendo en gran medida la realidad de
los nifios y nifias con discapacidad.

e Dar una mayor peso a los factores ambientales y sociales
a la hora de valorar la discapacidad, en la linea de con-
siderar la discapacidad como el resultado de una inte-
raccion entre la persona y el entorno.

e Aprobar pruebas homologadas y criterios diagnésticos y
de apreciacion para toda Espafia y adaptadas a las dife-
rentes discapacidades que garanticen la igualdad de
condiciones en las valoraciones.

e Revisar exhaustivamente los baremos que se emplean
en la valoracién del grado de discapacidad, pues la ac-
tual regulacion adolece de multiples defectos y causa
enromes perjuicios, todo ello con arreglo a la posicién y
propuestas que en esta materia ha formulado reiterada-
mente el CERMI.

OBJETIVO

04 Corresponsabilizar a los Sistemas Educativo, Sanitario, y de Servi-
cios Sociales, en la respuesta a las necesidades de las personas
con discapacidad.
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MEDIDAS

0401 Establecer el marco normativo de caracter estatal y auto-
némico que permita la creacion de una Comisién inter-ad-
ministrativa e intersectorial encargada de velar por que se
produzca la coordinacion y corresponsabilizaciéon necesa-
ria entre las distintas administraciones implicadas (Sani-
dad, Servicios Sociales, Educacién, Trabajo, etc.) en todo
el proceso de atencién a las personas con discapacidad,
tanto a escala estatal, como autondémica y local, con la
participacién del movimiento asociativo y personas con
discapacidad y sus familias.

0402 Poner en marcha un Consejo de Participacion en AT plu-
ral, con representantes de las distintas Asociaciones de
padres y madres, de las distintas asociaciones de personas
con discapacidad y de la Administracién y con presencia
de los profesionales y técnicos a través de sus organizacio-
nes.

0403 Crear, en el Real Patronato sobre Discapacidad, un Obser-
vatorio sobre AT encargado de obtener datos e informa-
cién, realizar el seguimiento y promover estudios sobre la
realidad de la AT en Espafia.

LEGISLACION SANITARIA

OBJETIVO

05 Mejorar la legislacion sanitaria actual en lo que a prevencion, de-
teccion y diagndstico, prétesis y rehabilitacion médico/funcional y
atencién neuropsicolédgica, entre otras materias, se refiere.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIDAS

0501 Realizacién de acuerdos o convenios de colaboracion entre
las Administraciones, que regularicen y potencien la parti-
cipacioén activa por parte de los profesionales sanitarios en
la deteccion y derivacién de los nifios que presentan riesgo
bio-psico-social a los Centros de Desarrollo Infantil y Aten-
cién Temprana, desde las unidades Hospitalarias de Obste-
tricia y Ginecologia (seguimientos de embarazo de alto ries-
go), servicio de Pediatria (Neonatos, Consultas Externas,
Rehabilitacion Otorrinolaringologia, Endocrinologia) y los
Servicios de Atencién Primaria de los Centros de Salud que
realizan el programa de “seguimiento del nifio/a sano”.

0502 Implantacion de la figura del Neuropediatra dentro del
equipo de profesionales sanitarios que configuran el equi-
po médico hospitalario.

0503 Creacion, en cada departamento, de la figura del respon-
sable médico encargado de la coordinacién con los Cen-
tros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana, tanto para
la intervencion preventiva como asistencial.

0504 Promocién de acciones de concienciacion a los profesiona-
les sanitarios acerca de la importancia y necesidad de reali-
zar un trabajo inter/multi o transdisciplinar en la interven-
cién en AT.

OBJETIVO

06 Lograr que los diagndsticos se vean continuados sin demora por la
realizacién de las acciones propuestas por los especialistas, y se
ponga a disposicion de los nifios / nifias y de sus familias los me-
dios que procedan.
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MEDIDAS

0601

Exigir, de forma inmediata al diagnostico y atendiendo a
las indicaciones del facultativo especialista que correspon-
da en cada caso, el acceso de los nifios/as con discapaci-
dad al material ortoprotésico que necesiten, asi como a su
mas adecuada adaptacion, ademas de a todas las ayudas
técnicas y tecnolégicas, asi como las intervenciones espe-
cificas adaptadas a dificultades no fisicas, que precisen
para su pleno desarrollo funcional.

LEGISLACION EDUCATIVA

OBJETIVO

07 Mejorar el acceso a la educacién de los nifios/nifias con discapa-
cidad o con riesgo de presentar trastornos del desarrollo o posibili-
dades de presentarlos.

MEDIDAS

0701

0702

0703

Considerar la AT como parte del derecho a la educacién de
un nifio/nifia con discapacidad de forma que goce de la
superproteccion del articulo 27 de la Constituciéon y no
meramente de la proteccién de los servicios sociales de los
arts. 49y 50.

Considerar la etapa 0-3 afios en escuelas infantiles como
Educacién y no como Servicios Sociales, con el consi-
guiente aumento de plazas para nifios/as con discapacidad
o con trastornos del desarrollo o posibilidad de presentar-
los.

Garantizar la aplicacién de los principios de normaliza-
cién, no discriminacion e inclusion educativas y fomentar

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

la optimizacién de los recursos, ofreciendo las distintas
modalidades de escolarizacién previstas en la normativa
educativa, y teniendo en cuenta la opcién elegida por los
progenitores o tutores.

0704 Garantizar una oferta publica, plural y suficiente para ni-
fios y niflas con trastornos del desarrollo o posibilidad de
presentarlos, asegurando el derecho de los padres o re-
presentantes legales a elegir el centro mas acorde con
las necesidades educativas de sus hijos/as, contando en
este proceso de decision con el apoyo de los Equipos de
Orientacion.

OBJETIVO

08 Conseguir que el marco legal tenga la suficiente claridad, concre-
cién y operatividad, de forma que permita el establecimiento de
criterios comunes y que, al mismo tiempo, existan unos margenes
de flexibilidad que faciliten su asuncién por parte de quienes de-
ben aplicar la normativa.

MEDIDAS

0801 Dotar de claridad, precisiéon y recursos para cumplir las
instrucciones y recomendaciones de la Administracion
educativa, asi como reflejo en las mismas de todas las
prescripciones de las normas de rango superior.

0802 Las administraciones educativas deben impulsar acciones
de sensibilizacion del personal a su servicio para que la
comunidad educativa asuma la atencién a los alumnos
con discapacidad. Esta atencion debe contemplarse en los
Proyectos Educativos y Curriculares de Centro.
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e 0803 Conocer y contar con la opinién de quienes se han visto
& afectados por unas normas educativas inadecuadas o dis-
tﬂw\ criminatorias (organizaciones de padres y de personas con
discapacidad). Articular esas opiniones en consejos de

profesionales y de familias.

LEGISLACION LABORAL

OBJETIVO

09 Adopcién de medidas para proteger a la mujer embarazada ante si-
tuaciones de riesgo producidas por los entornos laborales.

MEDIDAS

0901 Incluir en la legislacion laboral medidas de proteccién pre-
ventiva de la trabajadora embarazada, con la baja si proce-
diere, en relacién con los requerimientos del puesto de
trabajo y el entorno laboral.

0902 Incorporar a la normativa sobre prevencién de riesgos labo-
rales el estudio de los niveles de riesgo de los puestos de
trabajo para la mujer embarazada.

LEGISLACION SOBRE BIENESTAR SOCIAL Y PRESTACIONES

SOCIALES

OBJETIVO

10 Dar respuesta a la demanda producida después de realizado el tra-
bajo de deteccion y derivacion en los ambitos sanitarios y/o educa-
tivos.
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MEDIDAS

1001

OBJETIVO

Potenciar la legislacion facilitadora de la creacién de Cen-
tros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana, siguiendo
criterios de sectorizacion.

11 Mejorar las condiciones de vida de la familia con un nifio/nifia con
discapacidad.

MEDIDAS

1101

1102

1103

1104

1105

Modificar el articulo 48.4 Estatuto de los Trabajadores en
relacion con el nacimiento de nifios/nifias con discapaci-
dad, para equiparar la duracién de la baja de maternidad a
la de parto miultiple.

Suprimir el apartado b) del art. 5° del Real Decreto
383/1984, de 1 de febrero, de modo que se logre presta-
cién farmacéutica gratuita.

Modificar el art. 2 del Real Decreto-Ley 1/2000, de 14 de
enero, para que se otorgue prestacion econdémica de pago
Unico por el nacimiento (adopcién y acogimiento) de un
segundo hijo, en los casos de familias en las que alguno
de ellos presentara una discapacidad.

Modificar los arts. 180, 182 y 185 de la Ley General de la
Seguridad Social para actualizar la cuantia de la presta-
cion familiar por hijo a cargo para los menores de 18 afos,
y crear un tramo con los que tengan un grado de discapa-
cidad comprendido entre el 33 y el 65%.

Incrementar la duracién del periodo de descanso por ma-
ternidad, adopcién o acogimiento, en los casos de naci-
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miento, adopcién o acogimiento de un menor con discapa-
cidad.

1106 Otorgar efectos a la calificacién de minusvalia desde el na-
cimiento en los casos de discapacidad congénita o causa-
da por problemas surgidos durante el parto.

1107 Incluir la prestacién de necesidad de ayuda a tercera persona
en la pension desde el momento en el que quede reflejada
en el certificado de minusvalia a los menores de 18 afios.

1108 Ampliar el periodo de solicitud de las Ayudas Individuales
a personas con discapacidad, para que no se limite a un
mes, sino que se puedan solicitar segiin el momento en
que surge o se detecta la necesidad.

LEGISLACION FISCAL

OBJETIVO

12 Mejorar el tratamiento fiscal a las familias con nifios/as con disca-
pacidad.

MEDIDAS

1201 Modificar el art. 67 bis de la Ley del IRPF para que la de-
duccioén de 1200 € anuales se doble en caso de un nifio/a
con discapacidad y sea aplicable hasta que ese hijo/a
cumpla seis afios.

1202 Crear una prestacién social de cuantia equivalente para
aquellas madres de nifios/nifias con discapacidad que no
realicen una actividad remunerada, puesto que muchas de
ellas no tienen escuela infantil ni guarderia para su hijo/a.
(Las guarderias privadas sélo aceptan al nifio/a con un pro-
fesor de apoyo pagado integramente por los padres).

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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1203

1204

1205

Extender a los denominados cuidadores informales, las
ayudas fiscales previstas por la utilizacién de centros de
educacion infantil o personal contratado para atender hi-
jos/as pequefios con discapacidad.

Ampliar el marco subjetivo de las ayudas a las madres en
los tres primeros afios de maternidad, a favor de madres
con menores con discapacidad, aunque éstos tengan mas
de 3 afios y, al menos hasta alcanzar la edad de 6 afios.
Extender la ayuda de compensacién adicional, a partir del
tercer hijo/a, al 2° hijo/a, cuando en uno/a de ellos/as con-
curra una discapacidad, en correspondencia con la consi-
deracion de familia numerosa.

LEGISLACION SOBRE DEFENSA JURIDICA

OBJETIVO

13 Mejorar la proteccion juridica del nifio/nifia con discapacidad.

MEDIDAS

1301

1302

Comprometer méas intensamente al Ministerio Fiscal en su
funcion legal de proteger a los menores con especial con-
sideracion a aquéllos que presenten una discapacidad.
Regular los derechos de las personas con discapacidad (ya
sean menores 0 adultos) institucionalizadas y velar por su
estricto cumplimiento, persiguiendo y sancionando los
abusos.
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SENSIBILIZACION Y MENTALIZACION

OBJETIVO

14 Sensibilizar y mentalizar a la sociedad en su conjunto para que la
inclusion de las personas con discapacidad, desde las edades mas
tempranas, sea una realidad.

MEDIDAS

1401 Promover acciones de informacion y sensibilizacion dirigi-
das a todos los miembros de la comunidad educativa, del
mundo de la salud y de los servicios sociales, asi como a
la sociedad en general, que posibiliten el desarrollo de ac-
titudes positivas hacia la inclusién de las personas con
discapacidad.

1402 Elaborar y difundir documentos informativos, en forma-
tos accesibles, al gran publico sobre los diferentes tipos
de discapacidad, las otras capacidades y potencialidades
de las personas con discapacidad, asi como sobre las
adaptaciones necesarias para una plena inclusién. Del
mismo modo, se debe incidir en los medios de comuni-
cacion sobre el tratamiento que se le da a la discapaci-
dad.

1403 Promover la participacion de todas las personas relaciona-
das de una u otra forma con la AT en estas acciones.

1404  Establecer foros de participacion en los que los miembros
de las asociaciones de familias y de personas con discapa-
cidad puedan dar a conocer la realidad de la AT, sus nece-
sidades e intereses.

1405 Propiciar la visualizacion de las personas con discapacidad
en estadisticas e investigaciones cientificas sobre la familia.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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OBJETIVO

15 Sensibilizar y mentalizar a los profesionales sanitarios, de manera
especial a los vinculados a los primeros estadios de vida, y a la
atencién primaria.

MEDIDAS

1501 Efectuar campafias de sensibilizaciéon de los médicos y de-
mas profesionales de la salud que atienden a la futura ma-
dre y al nifio/nifia en sus primeros estadios de vida.

INFORMACION

INFORMACION GENERAL

OBJETIVO

16 Poner a disposicién de los profesionales del sector informacion de
calidad de los diferentes aspectos relacionados con la AT.

MEDIDAS

1601 Proponer a las Administraciones Publicas competentes
que arbitren medidas para establecer sistemas de recogi-
da, y protocolizacién de la informacion y su puesta a dis-
posicién de los profesionales de la AT e investigadores.

1602 Impulsar instrumentos como la historia Unica y promover la
generacion de una Base de Datos u otra estrategia tecnolé-
gica (p.e.: tarjeta electrénica) para que la persona pueda
ser acompafiada permanentemente por su historial, a dis-
posicion de quien la trate, con el consentimiento familiar.
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1603 Abrir, con las debidas precauciones, un registro de datos
epidemiolégicos béasicos de los casos tratados en la AT.

INFORMACION A LOS PROGENITORES Y AL ENTORNO FAMILIAR

OBJETIVO

17 Mejorar la forma en que se comunica a las familias el diagnoéstico
prenatal, neonatal o postnatal, y asegurar una completa y adecua-
da orientacién inicial.

MEDIDAS

1701 Procurar formacion especifica a los profesionales que in-
tervienen en la comunicacion del diagnéstico, de la prime-
ra noticia (Ginecologos, Pediatras, Psicélogos, Pedagogos,
Trabajadores Sociales, etc).

1702 Prestar especial atencién al momento, modo y forma de
comunicacion de la “primera noticia”.

1703 Establecer un protocolo de comunicacion del diagnéstico
prenatal y neonatal.

1704  Dotar de lugares adecuados para transmitir la informacion
a los padres y familia.

1705 Brindar apoyo psicoldgico e informacién precisa a la fami-
lia desde los primeros momentos.

1706 Establecer un tiempo especifico para la primera entrevista
con los padres.

1707 Articular en la comunicacién de los resultados del diagnés-
tico, la participacién de otros padres y de asociaciones de
padres de nifios/as con la misma discapacidad que trans-
mitan su experiencia y una visién mas optimista y realista,
qgue se podra complementar con la visién de asociaciones
de afectados y de profesionales debidamente formados.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1708
1709

1710

1711

OBJETIVO

Elaborar materiales de apoyo para los profesionales.
Promover actuaciones y materiales de apoyo, informacion
y formacion, para los padres.

Crear redes y estructuras de apoyo tanto entre asociacio-
nes y hospitales, y dentro de los hospitales hacia los pa-
dres, como “Programas Padre a Padre” a través de los dis-
tintos movimientos asociativos de padres.

Deberan implantarse medidas especificas para las familias
formadas por padres y/o madres con discapacidad e hi-
jos/as con discapacidad, garantizando que los progenitores
tengan acceso a la informacion y formacién en AT median-
te medios y formatos accesibles, y a través de los medios
aumentativos o alternativos de comunicacién que sean ne-
cesarios en cada caso.

18 Lograr que se dé a los padres la informacién adecuada y en las
condiciones pertinentes, y siempre en formato accesible, prestan-
do especial atencién a su estado emocional.

MEDIDAS

1801

1802

Proporcionar a los padres informacién lo mas completa 'y
rigurosa posible, unida a orientaciones imparciales (en tér-
minos positivos) que les permitan una adecuada y funda-
mentada toma de decisiones sobre los caminos que pue-
den seguir. Asimismo, se debe considerar la formacién que
han tener los/as profesionales que lleven a cabo esa tarea.
Establecer tiempos adecuados para las entrevistas habi-
tuales con los padres.
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1803

1804

1805

1806

1807

1808

Proporcionar informacién sobre los recursos publicos y pri-
vados existentes (servicios sociales, asociaciones).
Informar a los padres sobre las prestaciones sanitarias y car-
tera de servicios relativas a las personas con discapacidad.
Establecer Programas de Apoyo Familiar en los servicios de
Neonatologia y Neuropediatria de los centros hospitalarios.
Generar la figura de un profesional estable que canalice
toda la informacion hacia y desde la familia, y gestione los
recursos, de forma que con su apoyo a la familia se norma-
lice la relacion de ésta con el dispositivo prestacional.
Incluir en los protocolos de acogida en los Centros de De-
sarrollo Infantil y Atencién Temprana informacion sobre los
programas de las asociaciones.

Crear y poner a disposicién de todos los interesados una
pagina de Internet sobre AT, disefiada con criterios de ac-
cesibilidad universal, en la que se ofrezca informacion ac-
tualizada sobre los dispositivos y recursos existentes y en
la que oriente al publico en general.

INFORMACION DE (INTER) PROFESIONALES

OBJETIVO

19 Lograr que los profesionales dispongan de informacién adecuada
que les permita hacer un diagndstico realmente precoz.

MEDIDAS

1901

Proporcionar a los profesionales, especialmente a los obs-
tetras y pediatras, informacion o medios para obtenerla,
que les permitan realizar diagnosticos precoces.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

OBJETIVO

20 Trabajar con procedimientos e instrumentos homogeneizados para
la deteccidn de estados o situaciones potencialmente discapaci-
tantes.

MEDIDAS

2001 Elaborar protocolos generalizados y validos para la detec-
cion de patologias que produzcan cualquier tipo de disca-
pacidad.

2002 Potenciar el transvase de informacion entre profesionales.

2003 Velar para que no se produzcan retrasos innecesarios en
los diagnésticos y en la introduccién de tratamientos espe-
cificos.

OBJETIVO

21 Mejorar la coordinacién entre los profesionales y su conocimiento e
informacion sobre las asociaciones y organizaciones de la discapa-
cidad y sus servicios.

MEDIDAS

2101 Proporcionar informacion especifica a los profesionales,
especialmente pediatras, sobre las asociaciones de perso-
nas con discapacidad y sus familias, asi como sobre las or-
ganizaciones no gubernamentales relacionadas con el &m-
bito de la discapacidad.

2102 Facilitar a los pediatras informacién sobre los Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana.
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COORDINACION

OBJETIVO

22 Mejorar la coordinacién y potenciar la sensibilidad, entre los distin-
tos servicios y estamentos por los que pasa el/la nifio/nifia/a, sus
padres y familia, a partir de la deteccién de posibles trastornos del
desarrollo o riesgo de presentarlos.

MEDIDAS

2201

2202

2203

2204

2205

2206

2207

Llevar a la practica la coordinaciéon -multidireccional- en-
tre los distintos profesionales y equipos que interaccionan
con el/la nifio/nifia y la familia, coordinaciéon que debe de
vertebrarse y formalizarse desde los Centros de Desarrollo
Infantil y Atencién Temprana

Protocolizar la coordinacién, fomentando el trabajo inter-
disciplinar de los profesionales de la AT sin caer en la bu-
rocratizacion de esos protocolos.

Potenciar los convenios inter-areas para mantener la coor-
dinacion.

Desarrollar programas de apoyo con las asociaciones.
Editar folletos, guias de recursos, etc., siempre en forma-
tos accesibles, que promuevan la coordinacién interistitu-
cional.

Asegurar cauces que permitan la orientacion desde los
Centros Hospitalarios, Centros educativos y Servicios de
Accién Social hacia el Centro de AT especifico o asocia-
cién mas acorde donde buscar apoyo.

Potenciar y reconocer el papel de las asociaciones de fa-
milias y de personas con discapacidad y de sus expertos
en el ambito del diagndstico, valoracion y utilizacion opti-

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

mizada de recursos y metodologias en la atencién a las
distintas discapacidades.

OBJETIVO

23 Lograr, desde los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Tempra-
na, la coordinacién con los distintos profesionales que intervienen
en la atencién del nifio/nifia, desde el momento de la deteccién
/derivacion en el ambito socio-sanitario y educativo hasta que es
dado de alta en el centro.

MEDIDAS

2301 Establecer, desde los Centros, una adecuada coordinacion
con el ambito sanitario en cuestiones relacionadas con la
deteccion / derivacion, la prestacion de la atencion médi-
ca, y el seguimiento medico y evolutivo del nifio.

2302 Establecer, desde los Centros, una adecuada coordinacion
con el &mbito de los Servicios Sociales posibilitando el in-
tercambio de informacion sobre el funcionamiento del
Centro y una agil gestion de las altas en los mismos, y de
la tramitacion de ayudas y prestaciones que pudiera perci-
bir la familia.

2303 Establecer, desde los Centros, la adecuada coordinacion
con el ambito educativo mediante la puesta a disposicién
de la Escuela Infantil o Centro educativo en el que se pre-
tenda ingresar al nifio/nifia, de la informacién que el Cen-
tro pueda aportar; asi como a través de la realizacién de
reuniones de seguimiento que hagan posible el intercam-
bio de informacién que ayude a ajustar las formas de in-
tervencion a las caracteristicas del nifio/a.
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2304

OBJETIVO

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de-
ben promover y participar en la coordinacion con todos los
servicios que intervienen en la atencién a los nifios/as con
trastornos del desarrollo o posibilidad de presentarlos, en
el establecimiento de sistemas de atencion integral, en el
desarrollo de programas conjuntos de atencién temprana,
en la definicién de estandares de calidad y en la promo-
cion de la investigacion y de los disefios experimentales
que permitan la cualificacién de los modelos de interven-
cioén en aspectos de eficacia y eficiencia.

24 Contemplar a la persona con discapacidad o con posibilidades de
presentarla de forma global, con la finalidad de proporcionarle una
atencion integral desde el momento de la deteccién y durante los 6
primeros afios de vida.

MEDIDAS

2401

2402

Potenciar el trabajo en equipo y los programas de actua-

cién conjunta de forma que cada profesional que interven-

ga en un caso esté al corriente del resto acciones que se

estén realizando con el nifio/nifia y su familia.

La Comisién interadministrativa e intersectorial (mencio-

nada en el epigrafe de Legislacion), deberia tener, entre

otras, las siguientes competencias:

e determinacion del grado de responsabilidad de cada
Ente administrativo implicado en la AT,

e desarrollo de la normativa y reglamentacion sobre AT,

e determinacién de la estructura, planificacion y dotacion
de la red de recursos de la AT,

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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e establecimiento de los procedimientos y protocolos de
intervencién en AT.

2403 Esta Comisién, igualmente, ejerceria el control de la apli-
cacién conjunta y coordinada de los distintos tipos y gra-
dos de intervencién con la poblacién con discapacidad
que, en funcion de su diversidad, necesita disponer de re-
cursos especificos y especializados de apoyo para alcanzar
los mayores niveles de desarrollo personal, el mayor grado
posible de inclusién familiar, social y educativa y las ma-
yores cotas de calidad de vida. Todo ello implica la planifi-
cacién conjunta y coordinada de los distintos servicios en
la asistencia al nifio/nifia y su familia desde los primeros
momentos.

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y ATENCION

PREVENCION Y DIAGNOSTICO
OBJETIVO
25 Mejorar el seguimiento y vigilancia de los embarazos.

MEDIDAS

2501 Desarrollar programas de formacién de ginecélogos y obs-
tetras, en coordinacion con la Sociedad Espafiola de Gine-
cologia y Obstetricia, para mejorar la calidad de la aten-
cion en el embarazo y en el parto.

2502 Efectuar pruebas diagnosticas prenatales a la poblacién en
general.
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2503 Universalizar las pautas de diagndéstico prenatal si la ges-
}éﬁe‘e’ tante o los padres lo desean (amniocentesis, alfafetoprotei-

-

\ na, controles ecogréaficos adecuados, etc).

2504 Realizar el consejo genético a todas las mujeres mayores
de 35 afios que lo soliciten, y no sélo en los embarazos
considerados como de riesgo.

OBJETIVO
26 Mejorar los niveles de informacién de la poblacién sobre los facto-
res de riesgo y los medios de diagnéstico existentes.

MEDIDAS

2601 Realizar campafas de sensibilizacion a la poblacién sobre
medidas preventivas y precauciones que deben tomarse
por la futura madre, la parejay la familia.

2602 Incorporar a la prevencion de riesgos laborales la informa-
cion a la mujer trabajadora sobre embarazo y puesto de
trabajo y la vigilancia de las trabajadoras embarazadas.

2603 Elaborar, editar y difundir una guia sobre habitos de vida
saludables (alimentacién, higiene, ejercicio fisico, etc.).

OBJETIVO

27 Mejorar los procesos de diagnostico neonatal, incluyendo progra-
mas de seguimiento para deteccion de patologias y deficiencias de
aparicion tardia y/o adquiridas.

MEDIDAS

2701 Divulgar el uso de técnicas diagnésticas contrastadas
—“screening”- que permiten actuar desde las primeras ho-
ras de vida del recién nacido.
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2702

2703

2704

2705

2706

2707

OBJETIVO

Iniciar actuaciones con la sospecha razonable, ante un ni-
fio/a de riesgo, sin retrasar las mismas hasta disponer de
diagnéstico cerrado, y sin necesidad de requerimiento ad-
ministrativo previo.

Facilitar el circuito asistencial a la familia para lograr la
deteccién mas precoz posible, evitando el peregrinaje.
Incorporar al analisis y posteriores propuestas de accién,
en su caso, el importante rol que el entorno social del ni-
fio/a juega en su desarrollo.

Abrir vias de consulta desde los servicios publicos hacia
los profesionales de asociaciones que trabajan con grupos
especificos, para obtener su apoyo con el fin de afinar en
los diagndsticos y mejorar la prevencién. De manera espe-
cial, ante situaciones dudosas.

Mejorar los protocolos diagnésticos existentes y/o incorpo-
rar pruebas diagndsticas especificas para una deteccion
temprana en los controles pediatricos.

Proceder a la renovacién del diagndstico segun las diferen-
tes etapas por las que transcurre el nifio/nifia y cuando las
circunstancias asi lo aconsejen.

28 Disminuir la incidencia y la gravedad de las patologias asociadas.

MEDIDAS

2801

Desarrollar programas de formacion de neonatélogos, diri-
gidos a mejorar sus conocimientos en materia de atencion
inmediata neonatal ante potenciales situaciones andéma-
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las, y ante determinados sintomas o sefiales claras en el

& diagnostico.
:\_\ 2802 Establecer un protocolo de coordinacién entre los Hospita-

les y Centros de Salud y los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencién Temprana en materia de prevencion.

2803 Elaborar, editar y difundir una "Cartilla Sanitaria", basada
en el Programa de Salud, que permita realizar un segui-
miento personalizado.

2804 Potenciar la escolarizaciéon en Educaciéon Infantil, como
medida preventiva y de deteccion de alguna discapacidad
que no haya sido advertida previamente.

OBJETIVO

29 Lograr adecuadas derivaciones de los casos, una vez diagnostica-
dos, reduciendo al minimo el tiempo de espera de atencién en los
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana, conscientes de
la importancia de los tiempos en la AT.

MEDIDAS

2901 Protocolizar los canales de derivacion.

2902 Potenciar los esfuerzos por agilizar al maximo las deriva-
ciones.

ATENCION GENERAL

OBJETIVO

30 Mejorar la atencién prestada a nifios/as de riesgo o con patologia
ya diagnosticada, mediante un abordaje global, interdisciplinario y
centrando los servicios en las personas: nifio/a, familia y entorno.
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MEDIDAS

3001

3002

3003

3004

3005

3006

3007

3008

Aumentar el tiempo de atencion y el nimero de las con-
sultas pediatricas para las exploraciones, seguimiento y
dialogo con las familias.

Informar y canalizar los tratamientos lo mas temprana-
mente posible, incluso antes del alta hospitalaria, asegu-
rando el acceso de los nifios/as de riesgo a los Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana.

Instaurar modelos de Atencién Temprana multidisciplinar
conforme a un plan de intervencion individualizado, aten-
diendo no sélo a una recuperacion fisioterapéutica o médi-
ca, sino a todas las dimensiones del nifio/a familia y entor-
no.

Procurar atencion especifica a la situacién de los nifios/ni-
fias con multidiscapacidad.

Establecer modelos integrales y flexibles de intervencion
gue tengan en cuenta todos los &mbitos: salud, educacion
y servicios sociales.

Ofrecer desde el Centro de Desarrollo Infantil y Atencidn
Temprana, una atencion domiciliaria en aquellos casos en
que sea necesaria.

Prestar especial atencidn a potenciar todas las capacida-
des del nifio/a que permitan el desarrollo arménico e inte-
gral de todo su potencial de aprendizaje.

Potenciar el caracter interdisciplinar en los equipos encar-
gados de la ejecucion de los programas.
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OBJETIVO
31 Ampliar la cobertura de la Atencién Temprana hasta los seis afios.

MEDIDAS

3101 Extender la AT a lo largo del periodo que va desde la gesta-
cion de la madre a los 6 afios del nifio/nifia/a.

3102 Continuar los Programas de Atenciéon Temprana al segui-
miento escolar, una vez que el nifio/nifia acude a la escuela.

OBJETIVO
32 Proporcionar atenciéon y apoyos a las familias de los nifios/as que
requieran de Atencién Temprana.

MEDIDAS

3201 Establecer acuerdos entre Sanidad y/o Servicios Sociales y
los Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana pa-
ra la atencién psicoterapéutica de las familias.

3202 Posibilitar la AT en el hogar, y ampliar el abanico de hora-
rios que se ofrecen de forma que no se interfiera en la di-
namica laboral-familiar o, en su defecto, valorar la implan-
tacion de un permiso laboral especifico para acudir al
tratamiento.

OBJETIVO
33 Reforzar el rol protagonista de los padres y considerar la importan-
cia del entorno social en las actividades de AT.

MEDIDAS
3301 Promover acciones encaminadas a explicar las peculiarida-
des de la discapacidad o de la posibilidad de presentarla en

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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I ——

3302

OBJETIVO

cuestion, orientar sobre el momento evolutivo del nifio/a, in-
formar sobre las posibilidades y recursos que el nifio/a pue-
de ir teniendo, mantener entrevistas de seguimiento, psico-
terapias, escuela de padres y dinamicas de grupo, segln las
necesidades detectadas por los profesionales.

Dar participacion a los padres en el disefio y puesta en
marcha de los programas de intervencién, contemplando
tiempos especificos de los profesionales para la atencién a
las familias y la preparacién del proceso de intervencién.

34 Potenciar el contacto entre las familias, como una de las fuentes
béasica de apoyo.

MEDIDAS

3401

3402

Destinar recursos econémicos, a través de las asociacio-
nes, para desarrollar grupos de autoayuda.

Dotar de recursos econémicos a las asociaciones de pa-
dres y madres y asociaciones de personas con discapaci-
dad para el intercambio de informacién, experiencias y
actividades.

ATENCION SANITARIA

OBJETIVO

35 Ampliar la cartera de servicios prestada por el Sistema Nacional de
Salud, para ofrecer la atencion sanitaria global que permita el diag-
nostico, tratamiento y habilitacién de los nifios/as con discapacidad.
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MEDIDAS

3501 Establecer una red de centros de referencia especializados
en el diagnéstico y tratamiento de las deficiencias.

3502 Implantar, en todo el Estado, programas de deteccion y diag-
noéstico precoz de las deficiencias que generan discapacidad.

3503 Incluir en la Cartilla del Niflo/a Sano/a, la deteccién de
las deficiencias de aparicién tardia que dan lugar a dis-
capacidad.

3504 Revisar el Catalogo de Prestacion Ortoprotésica, para ase-
gurar el acceso a las prétesis y ayudas técnicas necesarias
en cada caso, antes de comenzar el tratamiento habilitador.

3505 Incluir los servicios de logopedia en la cartera de servicios,
como medida insustituible para fomentar las habilidades
tempranas de la comunicacion y el lenguaje.

OBJETIVO

36 Articular programas de informacion y sensibilizacién sobre disca-
pacidad para los profesionales del &mbito sanitario, garantizando
la accesibilidad en su formato, para ofrecer una atencién sanitaria
de calidad al nifio/a y su familia.

OBJETIVO

37 Garantizar la accesibilidad universal de los centros sanitarios, asi co-
mo de todos los procesos, mediante la supresion de todas las barreras
fisicas, del transporte y de la comunicacion, asi como las virtuales.

OBJETIVO
38 Mejorar la salud bucodental de las personas que presentan deter-
minadas discapacidades.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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MEDIDAS

3801 Crear unidades de salud bucodental especificas para de-
terminadas discapacidades: discapacidad intelectual, pa-
ralisis cerebral, hemofilia, enfermedad mental, etc.

ATENCION EDUCATIVA

OBJETIVO

39 Procurar y promover la deteccion temprana de las necesidades
educativas derivadas de discapacidad y los recursos pertinentes
para realizar una atencioén educativa de calidad de dichas necesi-
dades.

MEDIDAS

3901 La Administraciones Educativas competentes habran de
prever medidas y dotar de recursos suficientes para desa-
rrollar las acciones precisas con objeto de lograr la detec-
cién temprana de posibles necesidades educativas de los
nifios/as con discapacidad.

3902 Garantizar recursos para atender las necesidades educati-
vas derivadas de discapacidad de forma inmediata a su
deteccion. A este respecto, la escolarizaciéon en centros
de educacion especial sélo se llevara a cabo cuando las
necesidades del alumno no puedan atenderse desde un
centro ordinario, y, preferentemente, después de los tres
afios (hasta entonces se prefiere el ambiente normalizado
que proporcionan las Escuelas Infantiles).

3903 La Administracién Educativa debera conocer a fondo los
Proyectos Educativos que inciden en la atencién al alum-
nado con discapacidad, favoreciendo su desarrollo y do-
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3904

3905

3906

3907

tandolos de recursos materiales y personales necesarios
para su realizacion, una vez evaluada y valorada la idonei-
dad de los mismos.

Los centros de educacién especial o de integracion deben
proporcionar la atencién educativa tan pronto se adviertan
las circunstancias que aconsejen dicha atencién, dando
respuesta a las necesidades personales del nifio/nifia y su
familia. No se trata simplemente de rehabilitar sino de
educar.

Establecer cauces de coordinacién y colaboracién especifi-
cos entre las escuelas o centros de educacion infantil y el
personal técnico de las asociaciones y entidades para todo
lo relacionado con los dictdmenes de escolarizacion, esta-
blecimiento de apoyos educativos, valoracién de alumnos,
etc.

Prestar especial atencién en la planificacion de la inter-
vencion, no sélo a la discapacidad concreta del nifio/nifia,
sino al momento evolutivo, asi como a las necesidades del
nifio/nifia en todos los &mbitos.

Implantar redes de centros escolares que garanticen una
oferta educativa adecuada a la realidad y/o peculiaridades
de determinadas discapacidades, respetando siempre la op-
cién de los padres o representantes legales del nifio/a, por
ejemplo, en nifios/as sordos/as o con discapacidad auditiva
para: a) elegir una educacién bilinglie-bicultural en lengua
de signos (lengua de signos espafiola — o lengua de signos
catalana en la Comunidad Auténoma de Catalufia) y lengua
castellana y/o propia de su comunidad auténoma, para ni-
flos/as usuarios/as de lengua de signos; y b) la educacién

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

oral del alumnado con discapacidad auditiva, de acuerdo
con los avances audiolégicos y técnicos disponibles, que es-
taran al alcance de todos los alumnos/as sordos/as o con
discapacidad auditiva que los requieran y demanden. Todo
ello, con arreglo a los documentos y las tomas de posicion
del CERMI en materia de atencién educativa.

3908 Garantizar la accesibilidad universal de los centros y de los
procesos educativos, mediante la supresién de las barreras
fisicas, del transporte y de la comunicacién, asi como las
virtuales.

ORGANIZACION Y GESTION (RECURSOS Y SERVICIOS)

GENERALES

OBJETIVO

40 Lograr la gestién integrada de recursos Socio Sanitarios y Educati-
vos en materia de AT.

MEDIDAS

4001 Establecer acuerdos entre Sanidad y/o los Servicios Socia-
les y las asociaciones de familias y de personas con disca-
pacidad para la atencién temprana y para la atencién psi-
coterapéutica de las familias, posibilitando la implantacion
de programas de atencion temprana flexibles.

OBJETIVO
41 Potenciar el uso de las nuevas tecnologias en la gestién de la infor-
macion en AT.
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MEDIDAS
4101 Constituir “Centros virtuales de referencia” sobre las dis-
tintas discapacidades, a través de Internet, y conseguir
que la poblacién tenga acceso a esa tecnologia.
OBJETIVO
42 Aprovechar el saber hacer acumulado por las asociaciones de pa-
dres y familiares, precursoras de la AT, y de personas con discapa-
cidad, dandoles entrada, donde no estuvieran ya, en la gestién de
servicios especificos.

MEDIDAS

4201 Impulsar la participacion en la gestion de los servicios pu-
blicos de AT de las asociaciones debidamente acreditadas
en la prestacién de programas de AT.

Primar el valor de los profesionales preparados y experi-
mentado sobre los aspectos instrumentales en la valora-
cién de los servicios, desde la capacidad de aquéllos para
dar un mayor valor al resto de recursos disponibles.

4202

EDUCATIVOS

OBJETIVO

43 Incrementar los recursos humanos, fisicos y materiales que facili-
ten la inclusioén del nifio/a en la Escuela.

MEDIDAS

4301 Incrementar el nimero de equipos psicopedagogicos de AT
y optimizar su especializacién, de forma que garanticen la
orientacién educativa a la poblacion de hasta 3 afios, asi
como la adecuacion de la respuesta educativa a los/as ni-

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

fios/as con necesidades educativas especiales escolariza-
dos en dicha etapa. De igual modo, hay que garantizar la
especializacion de los equipos psicopedagoégicos que inter-
vienen en la etapa de educacion infantil 3-6 con objeto de
dar continuidad a los programas de AT iniciados y favore-
cer un acceso de alumnos/as con trastornos del desarrollo
o posibilidad de presentarlos en la escuela que dé res-
puesta apropiada a sus necesidades educativas.

Velar por que, en los centros de educacion infantil, se dis-
ponga de los espacios, recursos técnicos y profesionales de
apoyo adecuados a las necesidades educativas de los
nifos/as con distintos tipos de trastornos en el desarrollo, pa-
ra favorecer la inclusién del nifio/a en el aula. De manera es-
pecial, promover recursos materiales e instalaciones univer-
salmente  accesibles  (eliminacion  de  barreras
arquitecténicas, del transporte, de la comunicacién y la com-
prension, accesibilidad en nuevas tecnologias y entornos vir-
tuales, etc.).

Garantizar una ratio de los centros educativos que permita
una atencién educativa de calidad y dotarlos de profesio-
nales debidamente cualificados y titulados, de recursos
materiales y tecnolégicos.

Impulsar la atencién domiciliaria educativa, mas préxima
a las familias, de manera particular para ciertas discapaci-
dades y, para ello, promover la figura del profesional itine-
rante en coordinacion y con el soporte de especialistas de
referencia del entorno publico y asociativo.

Ampliar la oferta de centros que atienden esta etapa, es-
pecialmente en el ciclo O-3 afios, con objeto de garantizar

4302

4303

4304

4305

103



104

Il PROPUESTAS POR AMBITOS DE ACTUACION

la escolarizacion temprana de los/as alumnos/as con nece-
sidades educativas, estableciendo los conciertos pertinen-
tes con las asociaciones de familias y de personas con dis-
capacidad, facilitando, para ello, la creacién de plazas en
Escuelas Infantiles publicas de calidad.

4306 Exigir el cumplimiento de la nueva normativa de acceso a la
funcién publica de personas con discapacidad, para la in-
corporacién de profesionales titulados y adecuadamente
cualificados a cualquier puesto de trabajo, mas concreta-
mente a aquéllos que se relacionan con las personas con
discapacidad (equipos de valoracién de discapacidad y mi-
nusvalia, equipos psicopedagdgicos, personal docente, etc.).

OBJETIVO
44 Ajustar la planificacion de recursos a las necesidades y demandas
de la poblacién con discapacidad.

MEDIDAS

4401 Aumentar los recursos humanos, técnicos y materiales en
la etapa educativa de 0-3 afios con el fin de facilitar el in-
greso y la integracion de los nifios en Escuelas Infantiles y
Centros Escolares.

4402 Programar una atencion educativa en la etapa 3-6 afos
que ofrezca continuidad a los recursos y apoyos, de todo
tipo, dispuestos para los nifios y nifias con necesidades
educativas de derivadas de discapacidad durante la etapa
0-3 afos.

4403 Potenciar la ampliacién y adaptacién de los centros de
educacion especial (con o sin especificidad) como centros

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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de recursos y apoyo a la inclusién, creandose ademas en
ellos un servicio de ayudas técnicas y tecnologias asisti-
vas, dotado de material y profesionales especializados en
su gestion y manejo.

4404 Incluir la figura del fisioterapeuta en el ambito escolar
gue intervenga en aspectos relacionados con el desarrollo
motor y garantice la adecuada utilizacién de las ayudas
técnicas y las tecnologias asistivas para alumnos/as con
necesidades educativas derivadas de discapacidad motora.

FINANCIACION (DE LOS SERVICIOS)

GENERAL
OBJETIVO
45 Lograr la financiacién publica de los servicios integrados en la AT.

MEDIDAS

4501 Desarrollar las acciones oportunas, por los 6rganos compe-
tentes, para hacer efectiva la gratuidad de los servicios de
AT en todo el Estado.

OBJETIVO
46 Dotar de estabilidad a las estructuras de gestién de los servicios de
las asociaciones.

MEDIDAS

4601 Extender las figuras del concierto o convenio, con caracter
plurianual y revisién anual por parte de la Administracién
responsable.

105



106

Il PROPUESTAS POR AMBITOS DE ACTUACION

OBJETIVO

47 Disponer de conciertos plurianuales que atiendan la especificidad
del servicio, con objeto de gozar de flexibilidad presupuestaria, pa-
ra atender, entre otras necesidades, las intervenciones que requie-
ran inmediatez dada la sensibilidad de la etapa 0-6.

MEDIDAS

4701 Establecer conciertos plurianuales de financiacion de los
servicios con criterios racionales de caracter global, elabo-
rados con la participacion de las asociaciones y de los pro-
fesionales (entre los que se encuentran la actividad del
centro, la ratio de nifio/a atendido y familia, condiciones y
funciones de los profesionales participantes, etc.).

SERVICIOS EDUCATIVOS
OBJETIVO
48 Ampliar el establecimiento de convenios y conciertos.

MEDIDAS

4801 La Administraciones Educativas deberan establecer conve-
nios de colaboracion con la red de Centros de Desarrollo
Infantil y Atencién Temprana existentes, con el fin de faci-
litar el ingreso y la integracién de los nifios en las Escuelas
Infantiles y en los Centros Escolares.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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MEJORA DE LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
OBJETIVO

49 Mejorar la calidad y la capacidad de prestacién de los servicios de
AT.

MEDIDAS

4901 Focalizar la atencién y planificar el servicio desde las per-
sonas, nifio/a y familia, de modo que se actle con flexibili-
dad, en funcion de las necesidades, capacidades y desa-
rrollo de cada uno.

4902 Potenciar la gestiéon de informacién, como base de la ges-
tién de calidad.

4903 Uniformizar los instrumentos y los equipos necesarios para
el servicio de AT, en niveles de calidad homologados por la
Administracion competente.

4904 Requerir a los centros que pretendan ofrecer servicios de
AT la dotacion profesional minima de acuerdo con la nor-
mativa establecida en cada una de las Comunidades Aut6-
nomas.

4905 Incorporar indicadores de calidad, como instrumentos de
mejora, relacionados con las actividades y procesos, dando
especial relevancia a los niveles de resultados que se obtie-
nen con los nifios/nifias de las diferentes discapacidades.

4906 Promover la coordinacion entre los servicios de AT y con
los implicados en el desarrollo y educacién del nifio/a.

4907 Impulsar el trabajo interdisciplinar.

4908 Garantizar la financiacion publica de la AT mediante con-
venios y conciertos plurianuales.
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4909

4910

4911

OBJETIVO

Elaborar una guia con objetivos funcionales propios, que
potencie el desarrollo global del nifio/a.

Potenciar la comunicacion entre distintos servicios que in-
tervienen con una misma familia para evitar contradiccio-
nes y garantizar una intervencion eficaz.

Evitar la duplicidad de tratamientos por parte de distintos
servicios sobre un mismo nifio/a o su familia ya que no es
la cantidad de intervencion, sino la calidad de la misma la
que hace posible un adecuado desarrollo.

50 Protocolizar los servicios de AT.

MEDIDAS

5001 Potenciar la prestacion del servicio de AT en el domicilio.

5002 Establecer un nimero aconsejable de sesiones, y centrar
la atencion mas en la calidad que en la cantidad.

5003 Impulsar el trabajo con los padres y la familia.

5004 Promover el trabajo teniendo en cuenta la metodologia glo-
bal que precisa la intervencién en AT.

5005 Incorporar la estimulacion en grupo para mayores de tres
afios, en aquellos casos en que fuese conveniente y ajustar
el tiempo de la sesién en funcion de las caracteristicas y
peculiaridades de cada nifio/a, estableciéndose un tiempo
minimo por sesién que garantice la atencién adecuada.

5006 Potenciar la estimulacion de las habilidades socio-comuni-

cativas y del lenguaje teniendo en cuenta las capacidades
individuales del nifio/a y alejandonos de los estereotipos
que limitan el desarrollo real de cada caso.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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5007

Establecer apoyos educativos a partir de los tres afios.

5008 Valorar las circunstancias individuales a la hora de decidir

OBJETIVO

la continuidad de los programas de AT.

51 Descentralizar la atencion.

MEDIDAS

5101
5102

5103

OBJETIVO

Formacioén de equipos itinerantes rurales.

Promover el rol de coordinador del profesional itinerante,
respecto a los demas profesionales que intervienen.
Creacion de recursos municipales de AT.

b2 Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria publica y de las presta-
ciones sanitarias publicas destinadas a la AT en los ambitos de la
prevencion, deteccidn y diagnéstico precoz, rehabilitacion funcio-
nal, fisica y psiquica, tratamiento, cuidados sanitarios de larga du-
racion, atencion al deterioro precoz por causa de discapacidad y
promocion de la accesibilidad y el disefio para todos.

MEDIDAS

Prevencion

5201 Acciones de informacion y sensibilizacién periédicas diri-
gidas, por una parte a profesionales médicos y sanitarios y,
por otra, a la poblacién general.

5202 Estudios genéticos.

o
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5203

5204

Incorporacion de factores de riesgo a la cartilla de segui-
miento de la gestacion.

Incorporacion de factores de riesgo a la cartilla de segui-
miento de la salud infantil.

Diagnéstico precoz

5205

5206

5207

5208

5209

5210

Establecimiento y generalizacién de programas y protoco-
los de deteccién universal de enfermedades y patologias
discapacitantes.

Asegurar por parte de los servicios de salud y los profesio-
nales sanitarios que las parejas, una vez realizado el diag-
néstico precoz, puedan tomar sus decisiones con absoluto
respeto e independencia, sin coaccion directa o indirecta,
facilitandoles el acceso a una informacién objetiva y ac-
tualizada y en formato accesible.

Programas de seguimiento pediatrico que incorporen fac-
tores de riesgo potencialmente discapacitantes en el ni-
fio/a.

Establecimiento de centros de referencia para el caso de
las patologias y enfermedades en que sea conveniente ha-
cerlo.

Potenciacion de la formacion del personal sanitario en en-
fermedades de baja incidencia y que originan discapacida-
des, en algunos casos especialmente graves.

Informacién y formacion del personal sanitario en los tipos
de discapacidades mas frecuentes, y también en las cau-
sas que los originan.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL

EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Programas de salud

5211

Elaborar y dar a conocer los Programas de Salud referi-
dos a patologias o sindromes especificos, en los que se
relacionen los diversos cuadros patolégicos que mas fre-
cuentemente pueden aparecer tanto en el momento del
nacimiento, en su caso, como a lo largo de la vida de la
persona.

Fortalecimiento funcional

5212

5213

Mejorar la disponibilidad, calidad y eficacia de los recur-
sos y prestaciones fortalecedoras de la AT, incluido el tra-
tamiento logopédico y la rehabilitacion psicosocial, y revi-
sar las prestaciones y ayudas técnicas contenidas en el
Catalogo Ortoprotésico, agilizando el procedimiento de
concesion.

No limitar el tratamiento fortalecedor a tiempo determina-
do, especialmente en aquellas enfermedades que necesi-
tan recuperacién continuada en el tiempo con la finalidad
de conservar y potenciar en su caso las capacidades que
permanecen.

Promocidn de la accesibilidad y el disefio para todos

5214

5215

Incluir la prestacion de transporte sanitario adaptado, en
su sentido integral, en el catalogo de prestacionesy en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.
Garantizar la accesibilidad y disefio para todos, asi como
la eliminacién de barreras de todo tipo (fisicas, de la co-
municacion, de la comprensién, mentales, etc.) en los edi-
ficios, centros, dependencias, instalaciones y procedi-
mientos de la AT.
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APOYO A LA FAMILIA

OBJETIVO

b3 Garantizar la participacion activa de las familias en la definicion y
ejecucién de los programas de AT, a partir de su reconocimiento
como nucleo fundamental para el desarrollo del nifio/a.

MEDIDAS

5301

5302

5303

5304

5305

Fomentar la participacion de las familias en los programas
de AT, mediante la formacién de grupos familiares para fa-
vorecer el cambio de actitudes, a través del apoyo psicolé-
gico y social recibido.

Facilitar a las familias pautas para el desarrollo de una AT
de calidad promoviendo, por ejemplo, su permanencia en
las sesiones de estimulacion para que el nifio/a pueda ge-
neralizar los aprendizajes en el hogar.

Dotar a los padres de recursos materiales y personales pa-
ra que de una forma precoz, natural y compartida, puedan
comunicar con sus hijos/as, mediante el uso de su lengua
materna, con sistemas de apoyo para el aprendizaje de la
lengua oral, o bien, accediendo a sistemas aumentativos
y/o alternativos de comunicacién.

Establecer redes especializadas de servicios de atencién y
apoyo psicoterapéutico para las familias.

Incluir, dentro del programa de AT, tiempos especificos de-
dicados a la familia donde, junto con el/los profesionales
se puedan tomar decisiones respecto a los distintos aspec-
tos del desarrollo del nifio/a y la puesta en marcha del pro-
grama de AT en los distintos ambitos de la vida del nifio/a.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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OBJETIVO
54 Fomentar el equilibrio personal y emocional en las familias y, en
definitiva, prevenir la segregacién y el aislamiento de las mismas.

MEDIDAS

5401 Facilitar informacién, asesoramiento y apoyo psicoldgico y
emocional a las familias para que asuman sus responsabili-
dades y derechos, asi como para ayudarles a superar las difi-
cultades de ajuste personal y familiar ante la discapacidad.

5402 Potenciar y subvencionar programas de respiro familiar.

5403 Desplegar estrategias que apoyen la normalizacién de la
vida familiar.

OBJETIVO

55 Mejorar la preparacion de las familias sobre los modos de afrontar
las situaciones de la vida cotidiana para ayudar al desarrollo del ni-
fio/a necesitado de AT.

MEDIDAS

5501 Destinar recursos econdmicos, a través de los Centros de
Desarrollo y Atencion Temprana, para desarrollar progra-
mas de autoayuda.

5502 Destinar recursos econémicos, a través de los Centros de
Desarrollo y Atencién Temprana, para desarrollar programas
de formacién de familias, contando con profesionales titu-
lados y cualificados, que garanticen la asuncion de los de-
rechos y responsabilidades que atafien a los padres, y que
posibiliten su participacién en el proceso educativo y habi-
litador de su hijo/a con discapacidad, asi como la relacion
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5503

OBJETIVO

con los procedimientos administrativos y con las estructu-
ras institucionales y administrativas que se encuentran im-
plicadas en la atencion a la discapacidad de su hijo/a.
Facilitar a los padres oportunidades regulares para en-
contrarse e intercambiar experiencias con otras familias
y personas, a través del movimiento asociativo de la dis-
capacidad.

56 Fomentar la creacién de recursos de apoyo, de formacion y partici-
pacion de las familias en los Centros de Desarrollo Infantil y Aten-
cion Temprana.

MEDIDAS

5601

Planificar recursos para la informacién y formacién de las
familias, y mas concretamente de los padres, en la etapa
de educacion infantil, haciendo uso de los recursos comu-
nitarios existentes y participando de manera coordinada en
las acciones que se desarrollen para la atencién globaliza-
da e integral de los nifios/nifias y sus familias.

FORMACION

OBJETIVO

57 Disponer de profesionales de la AT adecuadamente sensibilizados y
preparados, mediante la creacién, en su caso, de nuevas carreras y
estudios universitarios segin las demandas y necesidades sociales
existentes; y ofreciendo, por otra parte, en todas aquellas profesio-
nes de los distintos ambitos que tienen que ver con la infanciay la
discapacidad, una formacién de base que favorezca una atencién

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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de calidad a las necesidades y demandas de los nifios/as con tras-
tornos del desarrollo o posibilidad de padecerlos y de sus familias.

MEDIDAS
5701

5702

5703

5704

5705

5706
5707

5708

Conseguir la incorporacion de los estudios de AT en los
planes de estudio universitarios.

Definir un curriculo de formacion de los profesionales de
AT en los &mbitos sanitario, educativo y social

Impulsar la preparacion de neuropediatras especializados
en trastornos del desarrollo infantil.

Estudiar la posibilidad de creacion de una diplomatura en
AT con el fin de regular las figuras profesionales de grado
medio que trabajan dentro del equipo de AT (estimulador,
psicomotricista) para dar respuesta a la necesidad de for-
macion especializada.

Organizar congresos y reuniones para intercambio de ex-
periencias, reciclado e impulso de la formacién de for-
madores.

Regular el estatuto de los profesionales de AT.

Potenciar el papel primordial de los profesionales especia-
lizados en AT, en tanto en cuanto la AT requiere un claro
acercamiento cientifico y técnico para su adecuado abor-
daje. Se ha de tener presente que, en términos de calidad,
los profesionales son los clientes internos de los servicios
Proporcionar a los profesionales de AT una formacion
completa sobre la realidad de las distintas poblaciones
con discapacidad en la que se traten aspectos como las
singularidades en la educacion del nifio/a: iniciacion a la
lectoescritura, acceso a las TIC, uso de lengua de signos,
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sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion,
apoyos y ajustes, ayudas técnicas, formatos no convencio-
nales, tecnologias asistivas, etc. Asimismo, se deberan di-
fundir entre los profesionales los nuevos paradigmas vi-
gentes en este ambito: la discapacidad como una
cuestion de derechos humanos, la primacia de la perso-
na, el valor intrinseco de la diversidad humana, la vida in-
dependiente, etc.

OBJETIVO
58 Mejorar la preparacién especifica de los equipos médico-sanitarios
sobre cualquier situacion de discapacidad

MEDIDAS
5801

5802

5803

5804
5805

Promover campafias de divulgacion entre los médicos y de
manera especial en obstetricia y pediatria, sobre la pre-
vencion y deteccion de algunas patologias.

Concienciar a los profesionales en la importancia de la ex-
ploracién neurolégica y de las funciones psicopedagégicas
mas relevantes.

Promover materiales, seminarios y planes de estudio que
proporciones pautas de deteccién temprana, y de manera
especial ante patologias complejas.

Formar a los profesionales en los beneficios de la AT.
Incluir médulos especificos sobre prevencion de deficien-
cias y tratamiento y atencién a personas con discapacidad,
en los programas ordinarios de formacién y especializacion
de cientificos y técnicos sanitarios, asi como en el desarro-
lloy ejecucién de los citados programas.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
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5806

5807

OBJETIVO

Elaborar programas especificos de formacién y especiali-
zacion de cientificos y técnicos sobre prevencion de defi-
ciencias y discapacidades y enfermedades de baja inci-
dencia pero de gran efecto discapacitante, asi como de
tratamiento y atencién a personas con discapacidad y en
el desarrollo y ejecucién de los citados programas.
Estimular y procurar recursos formativos para el trabajo
coordinado e interdisciplinar.

59 Mejorar la cualificacion de técnicos y profesionales de servicios or-
dinarios (comunitarios).

MEDIDAS
5901

5902

5903

5904

OBJETIVO

Incluir dentro de todos los planes de estudio relacionados
con educacién, una asignatura sobre estrategias didacticas
para la atencién a la diversidad.

Instar de las Administraciones la generacion de cursos pa-
ra todos aquellos que vayan a trabajar en la red publica,
en toda la escala profesional que va a tratar al nifio/nifa
en la AT.

Integrar en los Cursos de Aptitud Pedagbégica aspectos de
atencion a la diversidad.

Establecer lineas de colaboracién con la universidad en la
formacién en atencién a la diversidad de los futuros profe-
sionales.

60 Proporcionar a los padres los conocimientos sobre la mejor forma
de apoyar el desarrollo de su hijo/a y normalizar su relacién con
él/ella y de éste/ésta con su entorno.
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MEDIDAS

6001 Impulsar iniciativas tendentes a la informacién y la forma-
cién de los padres, para que, en coordinacién con los pro-
fesionales, puedan dar el mejor apoyo a su hijo/a en las
distintas etapas de su desarrollo.

6002 Promover escuelas de padres para que puedan aprender
aquellas cuestiones y estrategias de distinto orden que
pueden ayudar en su interaccién con su hijo/a.

INVESTIGACION E INNOVACION

OBJETIVO

61 Potenciar iniciativas de investigacion en prevencién de deficien-
cias en general y en la busqueda de métodos de diagnoéstico y tra-
tamiento, y de manera especial para las enfermedades de escasa
incidencia estadistica que causan discapacidades severas.

MEDIDAS

6101 Elaboracioén y ejecucién de proyectos de investigacién en
linea con los promovidos a través de la aplicacién del Plan
Integral de Salud para Personas con Discapacidad impul-
sado por CERMI.

6102 Elaboracién de un mapa de situacion de la investigacién
cientifico-médica orientada a la prevencién y tratamiento
de las deficiencias y discapacidades.

OBJETIVO

62 Fomentar el desarrollo de la investigacion genética para valorar el
papel que pueden tener los aspectos genéticos en las discapacida-
des.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIDAS

6201 Promover e impulsar la investigacién genética, de manera
especial en lo que se refiere a la posible vinculacion de los
aspectos genéticos en las discapacidades.

6202 Crear una unidad de investigacion genética en relacién
con esta area que sirviera de centro de referencia y foco
centralizador de todas las investigaciones y experiencias
desarrolladas.

6203 Seria necesario proporcionar mas recursos de consejo ge-
nético en los centros hospitalarios.

OBJETIVO

63 Favorecer la innovacién y mejora de la calidad de vida de las perso-
nas con discapacidad o riesgo de presentarla en la etapa de 0-6
afios, a través de iniciativas de investigacion.

MEDIDAS

6301 Generar redes de especialistas con experiencia en AT.

6302 Construir un "centro virtual de referencia" para profesiona-
les de la AT a través de Internet.

6303 Promocionar politicas de apoyo a la innovacion e investiga-
cién que implique a diferentes entidades, administracio-
nes, universidades, etc.

6304 Plantear mecanismos de difusién/intercambio de experien-
cias en materia de investigacion e innovaciéon en AT.

6305 Impulsar la realizacion de guias de buenas practicas para
el mejor y méas 6ptimo funcionamiento de los distintos ser-
vicios

6306 Propiciar proyectos de investigacion aplicados a la AT.
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6307 Impulsar y promover la creacién de foros de intercambio
de informacién técnica que pudiera marcar pautas para
la AT.

6308 Fomentar la reflexion de los profesionales sobre su propia
practica como fuente béasica de investigacion en AT.

6309 Estudiar la situacién y necesidades de la poblacién inmi-
grante menor de 6 afios con discapacidad.

IV. BASES PARA UN PROGRAMA
OPERATIVO AUTONOMICO
DE ATENCION TEMPRANA.
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IV BASES PARA UN PROGRAMA OPERATIVO AUTONOMICO
DE ATENCION TEMPRANA

La concrecién de los objetivos y medidas de AT a escala estatal pue-
de tener multiples formas de plasmacion en el entorno autonémico.

Ademas, las entidades del CERMI, por cuestiones relacionadas con
el tipo de discapacidad de referencia, su propia experiencia organiza-
cional, sus objetivos como asociacion, prioridades, etc., tienen criterios
y posiciones similares, pero no necesariamente uniformes en cuanto a
la practica cotidiana de la prestacién de servicios de la AT.

La construccién de los servicios de AT en cada Comunidad Auténo-
ma presenta las caracteristicas propias que le confieren las distintas
formas de concretar sus competencias en politica social en razén de las
preferencias de sus gobiernos auténomos, la pujanza de las entidades
de su movimiento asociativo y de profesionales, etcétera.

Por ello, parece adecuado establecer unas bases que sirvan de guia
para el desarrollo de la AT en todos los territorios del Estado. El que en
algunas CC.AA. estas bases ya estén incorporadas a sus programas no
es obstaculo, sino al contrario. Lo que se pretende es proporcionar a
cada CERMI Autondémico unos referentes sobre los que afirmar su de-
fensa de una AT de calidad.

A partir de los objetivos y medidas reflejados en la documentacion
proporcionada por las entidades y, sobre todo, de la opinién recogida de
los informantes clave propuestos por las mismas, es posible extraer
unas bases para un programa operativo de AT en el marco autonémico.

Asi, a continuacion se ofrece una relacién de dichas bases:

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. AT universal, publica, gratuita, integral y sectorizada, dirigida
a toda la poblacion entre O y 6 afios, que presente alteracio-
nes o trastornos en su desarrollo o posibilidad de presentarlos.

2. Disponibilidad de centros auténomos, publicos y privados sin
animo de lucro.

3. Homologacién publica de los servicios, centros y profesionales.

4. Supresion de los tramites administrativos previos a la atencién.

5. Libre eleccién de centro, tanto publico como privado, que den
mejor respuesta a las necesidades del nifio/a y familia.

6. Regular la asignacién de los Centros de Desarrollo Infantil y de
Atencién Temprana, siguiendo criterios objetivos fijados pre-
viamente en una normativa que debe conocer siempre la fami-
lia, con el fin de velar por que los derechos del nifio/a a dispo-
ner del recurso que mejor cubra sus necesidades sea una
realidad. Asimismo, combinacién de la prestaciéon ambulatoria
en los centros del sistema de AT con la prestacién del servicio
en los propios domicilios de las familias, de manera especial
en las zonas rurales.

7. Incorporacién de la figura del profesional itinerante, con el so-
porte de especialistas de referencia, de manera especial para
el entorno rural.

8. Mantenimiento en el &mbito Publico de la certificacién de la
necesidad de AT y la decisién sobre el eventual tratamiento
que pudiera necesitarse.

9. Puesta en marcha de un Consejo de Participacion en AT plural
con representantes de la Administracién Autondmica y las
Asociaciones de personas con discapacidad, y sus familias, y
los profesionales.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Promocién de todo tipo de acciones de informacién y sensibi-
lizacién dirigidas tanto a profesionales como a las familias y a
la sociedad en general.

Protocolizacién de la informacion técnica y de los canales de
derivacion.

Aseguramiento de una completa y adecuada transmision de la
primera noticia a los progenitores, en tiempo, forma y lugar,
asi como de la orientacién inicial, garantizando que las vias,
formatos de informacién y orientacidén sean accesibles a todos
los padres, facilitando la comunicaciéon mediante lengua de
signos, apoyos a la comunicacion oral, sistemas aumentativos
o0 alternativos de comunicacion, ayudas técnicas, soportes
adecuados, etc.

Prestacién de apoyo psicoldgico y emocional a los padres des-
de los primeros momentos.

Establecimiento de tiempos suficientes en las consultas pe-
diatricas y para las entrevistas habituales con los padres.
Promocion de la figura del profesional que actie como interlo-
cutor y apoyo estable de la familia en los equipos de AT.
Impulso y protocolizaciéon de la coordinacion multidireccional
entre las distintas entidades y profesionales de la AT.

Creacion de una Comisién Interadministrativa e Intersectorial
de ambito autonémico que vele por la coordinacion de las ac-
tuaciones, en el ambito Socio-Sanitario y Educativo.

Mejora de los niveles de informacién de la poblacion sobre los
factores de riesgo y los medios de diagnostico existentes.
Instauraciéon de modelos de AT multidisciplinar, integral y flexi-
ble, conforme a un plan de intervencion individualizado.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Reforzamiento del papel protagonista de los padres y considera-
cioén de la importancia del entorno social en las actividades de
AT.

Gestion integrada de los recursos, potenciando el uso de las
Nuevas Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones.
Participacion en la gestion de los servicios publicos de AT de
las Asociaciones debidamente acreditadas en la prestacion de
programas de AT.

Primacia del valor de los profesionales preparados y experi-
mentados, sobre los aspectos instrumentales en la valoracion
de los servicios.

Incremento de los recursos humanos, fisicos y materiales en
AT y ajuste de su planificacién a las demandas de la poblacién
con trastornos en el desarrollo o posibilidad de presentarlos.
Mejora de la ratio profesor / alumno/a en centros educativos en
el periodo de Atencion Temprana, y optimizacién de los recur-
sos ofertando las distintas modalidades de escolarizacion, todo
ello con arreglo a la posicién del CERMI reflejada en sus docu-
mentos y tomas de posicion en materia de atencién educativa.
Estabilidad financiera de las estructuras de gestion de los ser-
vicios de las Asociaciones y acuerdos plurianuales con la Ad-
ministracién responsable.

Establecimiento de moédulos de financiacion de los servicios
con criterios racionales.

Estandarizacién de los instrumentos y equipos necesarios para
el servicio de AT, en niveles de calidad homologados por la Ad-
ministracién competente.

Incorporacion de indicadores de calidad, como instrumentos
de mejora, en los que se dé especial relevancia a los niveles
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de resultados que se obtienen con los nifios/nifias. ANEXO0S
30. Promocién del trabajo por objetivos teniendo en cuenta la me-

todologia global que precisa la intervencion en AT. 1.F d les d f ia di
31. Mejora de la formacion de los profesionales con la generacion, . Fuentes documentales de referencia directa.

en su caso, de acciones formativas especiales. 2. Relacidon de personas entrevistadas.
32. Fomento del equilibrio personal y emocional de las familias, 3. Euivalencia de siglas.

asi como de su participacién en los programas de AT.
33. Facilitacioén a los padres de los conocimientos sobre la mejor

forma de apoyar el desarrollo de su hijo/a y normalizar su rela-

cion con ellos/as y de éstos/as con su entorno.
34. Promocién de politicas de apoyo a la innovacién e investiga-

cién que implique a diferentes entidades, asociaciones, admi-

nistraciones, universidades, etc.
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ANEXO0S

1. FUENTES DOCUMENTALES DE REFERENCIA DIRECTA.

FUENTES DOCUMENTALES DE REFERENCIA DIRECTA

La parte propositiva del Plan se ha elaborado a partir de diferentes
fuentes de informacién y documentales: los Planes ya elaborados por
CERMI; los documentos remitidos y/o facilitados, ex profeso, por las
propias organizaciones de CERMI; y las opiniones recogidas en las en-
trevistas exhaustivas realizadas para la ocasion a representantes cualifi-
cados de organizaciones de CERMI.

A continuacion se detalla cada una de las fuentes utilizadas

DOC. PLANES CERMI

A.

Plan de accién transversal. Discapacidad Severa y Vida Auténo-
ma. 13/03/2002. N° 2, Coleccién CERMI.es.

. Plan del CERMI de atencién educativa a personas con discapaci-

dad de mayo de 1999. Atenci6n educativa a las personas con
discapacidad. N° 8, Coleccion CERMI.es.

. Plan del CERMI para la proteccion de las familias con personas

discapacitadas. N° 5, Coleccion CERMI.es. Edicién Febrero
2003.

. Plan Integral de Salud para las Personas con Discapacidad. 12

de mayo de 2004. N° 10, Coleccién CERMI.es.

DOC. FACILITADOS POR EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

E.

Plan de Accién para las Personas con Sindrome de Down en Es-
pafia, 2002-2006. FEISD.

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

F. Autismo y Calidad de Vida. Confederacion Autismo-Espafia. Con-
federacion Autismo-Espafia. Marzo 2003

G. “Propuestas de modificacién legislativa en apoyo a los nifios con
discapacidad y sus familias”. Documento elaborado por Canal
Down 21. Documento mimeografiado.

H. “Guia de buenas practicas para el funcionamiento de los servi-
cios de atencidn y apoyo a las familias de personas con discapa-
cidad auditivas” FIAPAS, 2003.

I. Dossier de Documentacion Basica de FIAPAS. Mayo de 2004.

DOC. REMITIDOS EX PROFESO A CERMI

J. “Posicionamiento ante la situacién de la Atenciéon Temprana en
nuestro pais. Federacion GAT y GENYSI”. Noviembre de 2003.
Documento remitido por correo electrénico.

K. “Atencién temprana en nifios con discapacidad visual”. ONCE.
2004. Documento remitido por correo electrénico.

L. “Propuestas para el Plan de Accién estatal en materia de AT a las
personas con discapacidad del CERMI”. CNSE. 2004 Documen-
to remitido por correo electrénico.

M. “Propuesta para la Elaboracién del Plan de Atencién Temprana
del CERMI Estatal”. FEISD. 2004.

N. “Plan de AT del CERMI Estatal”. ASPACE (Salamanca). 2004.

DOC. TRANSCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS EXHAUSTIVAS A
MIEMBROS RELEVANTES DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO Y PRO-
FESIONAL

O. Entrevista con ASPACE 02/04/04
P. E. con GENYSI & GAT 05/04/04
Q. E. con CNSE. 14/04/04
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R. E con ONCE 20/04/04
S. E con FIAPAS 22/04/04
T. E con Canal Down 21 28/04/04
U. E con FESPAU 30/04/04
V. E con AUTISMO ESPANA 03/05/04
W. E con FEAPS 05/05/04
X. E con FEISD 06/05/04

APORTACIONES AL PRIMER BORRADOR
Distribuido para su revision el primer borrador, se recibieron aporta-
ciones en CERMI de las siguientes Entidades:

e Confederaciéon Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual (FEAPS), Canarias.

e Confederaciéon Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual (FEAPS), Comunidad Valenciana.

e Confederaciéon Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual (FEAPS), Madrid.

e Confederacion Espafiola de Padres y Amigos de los Sordos (FIAPAS)

e Federacién Andaluza de Asociaciones de Sordos (FAAS).

e Federacién de Asociaciones de Minusvalidos de Madrid (FAMMA) -
Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvélidos Fisicos de Espa-
fia (COCEMFE).

e Federacién de Asociaciones de Personas Sordas de Castilla 'y Leén
(FAPSCL).

e Federacién Espafiola del Sindrome de Down (FEISD).

e Fundacién CNSE - Confederacion Estatal de Personas Sordas (CNSE).

e Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).

e Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién
Temprana (GAT)

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ANEXO 2. RELACION DE PERSONAS ENTREVISTADAS.

Como se ha indicado en el anexo anterior, en el apartado “Propues-
tas de Accién” han tenido un papel fundamental las opiniones recogi-
das en entrevistas exhaustivas a personas relevantes de distintas orga-
nizaciones de CERMI y su entorno. La relacién de personas
entrevistadas es la siguiente:

ASPACE: Andrés Castelld, Director Gerente de ASPACE, y
miembros del Grupo de Atencion Temprana de AS-
PACE.

J. Arizcun Pineda, Presidente de GENYSI. M? Gracia
E. Milla Romero, Presidenta de la Federacién — GAT.
Emilio Ferreira Lago, Director de Centro de Recur-
sos para la Comunidad Sorda “Juan Luis Marro-
quin”, Vicepresidente Segundo de la CNSE y Co-
ordinador de la Comisién de Educacién. Marta
Remiro, Técnica de la Comision de la Mujer y po-
liticas sectoriales de la CNSE. Eva Aroca Fernan-
dez, Departamento de Investigacion y Materiales
de la Fundacion CNSE.

Luz Laine Mouliaa. Directora de Educacion de
ONCE.

Carmen Jaudenes, Pedagogo y Especialista en Au-
dicién y Lenguaje, Directora Técnico de FIAPAS.
Irene Patifio, Pedagogo y Especialista en Audicién
y Lenguaje, Directora del Programa de Interven-
ciéon Familiar en Atencién Temprana de Nifios con
Discapacidad Auditiva, la Red de Atencién y Apo-

GENYSI & GAT:

CNSE:

ONCE:

FIAPAS:
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ANEXO0S EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| ________________________________________________________________________________________________________|
" yo. Laura Fernandez, Pedagogo y Experto en Aten- ANEXO 3. EQUIVALENCIA DE SIGLAS. >
--e‘_e" ciéon Temprana, Servicio de Atencién y Apoyo a Fa- \;ﬁ;,_
\ milias-FIAPAS. AE Autismo Espafia C
CANAL DOWN 21: Beatriz Gémez-Jordana, Directora de Canal Down ASPACE Confederacién Espafiola de Asociaciones de Atencién a
21 las Personas con Paralisis Cerebral
FESPAU: Isabel Bayonas, Presidente Ejecutivo de la Asocia- AT Atencién Temprana
ciéon Espafiola de Padres de Nifios Autistas. Juan BOJA Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
Martos, Asesor Técnico de APNA, Director del BOA Boletin Oficial de Aragon
Centro de Autismo “Leo Kanner”. Maria Llorente, BOC Boletin Oficial de Canarias
Psicéloga del Gabinete Técnico, Coordinadora de BOC Boletin Oficial de Cantabria
Estimulacion Temprana en Terapia Ambulatoria. BOCAIB Boletin Oficial de las Islas Baleares
AUTISMO ESPANA: Raquel Rubio, Gerente de la Confederacion Autis- BOCM Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid
mo Espafia. Pilar Maceda Moreno, Psic6logo de BOCYL Boletin Oficial de Castillay Le6n
Pauta y responsable del Programa de Apoyo Fami- BON Boletin Oficial de Navarra
liar. Susana Bernad, Coordinadora de Proyectos de BOPA Boletin Oficial del Principado de Asturias
Autismo Espafia BOPV Boletin Oficial del Pais Vasco
FEAPS: Miguel Angel Rubert. Gerente de la Asociacién Ca- BOR Boletin Oficial de La Rioja
talana de Atencion Precoz y de la Union Catalana BORM Boletin Oficial de la Regién de Murcia
de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz CA Comunidad Auténoma
FEISD: Antonio Pascual, Gerente de FEISD. Agustin Gar- CDIAP Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz
cia Huete, Asesor de FEISD. CDIAT Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
CC.AA. Comunidades Auténomas
CERMI Comité Espafiol de Representantes de Personas con

Discapacidad
COCEMFE Confederacién Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fi-
sicos de Espafia

CNSE Confederacién Estatal de Personas Sordas
DOCM Diario Oficial de Castilla-La Mancha
DOE Diario Oficial de Extremadura
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DOG
DOGC
DOGV
FAAS
FAMMA

FAPSCL

FEAPS

FEISD

FESPAU

FIAPAS
GAT

GENYSI

IASS
IMSERSO
INSALUD
IRPF

LB

LISMI
LOCE
LOGSE

LSE

Diario Oficial de Galicia

Diario Oficial de la Generalidad de Catalufia

Diario Oficial de la Generalidad Valenciana

Federacion Andaluza de Asociaciones de Sordos
Federacion de Asociaciones de Minusvélidos Fisicos de
Madrid

Federacion de Asociaciones de Personas Sordas de Cas-
tillay Le6n

Confederacién Espafiola de Organizaciones a favor de
las Personas con Discapacidad Intelectual

Federacion Espafiola de Instituciones para el Sindrome
de Down

Federacion Espafiola de Asociaciones de Padres de
Autistas

Confederacion Espafiola de Padres y Amigos de los Sordos
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencién Temprana

Grupo de Estudios Neonatolégicos y de Servicios de In-
tervencién

Instituto Aragonés de Servicios Sociales

Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Instituto Nacional de Salud

Impuesto sobre el Rendimiento de las Personas Fisicas
Libro Blanco de la Atencién Temprana

Ley de Integracién Social de los Minusvalidos

Ley Organica de Calidad de la Educacion

Ley Organica de Ordenacion General del Sistema
Educativo

Lengua de Signos Espafiola

PLAN DE ACCION DEL CERMI ESTATAL
EN MATERIA DE ATENCION TEMPRANA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MTAS
ONCE
ONU
RD

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles \3%;__
Organizacion de las Naciones Unidas . G%—
Real Decreto
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NOTA

La obtencioén, preparacion y coordinacién de los materiales y traba-
jos que han conducido a la elaboracién del “Plan de Accién del CERMI
Estatal en materia de Atencién Temprana a Personas con Discapaci-
dad” correspondieron al consultor Javier Charroalde, socidlogo experto
en cuestiones de discapacidad.

TiTULOS PUBLICADOS DE LA COLECCION

La descriminacian por
metivos de discapacidad

auténoma

Un Plan de Empleo Discapacidad severa La discriminacion
para las personas con y vida auténoma por motivos
discapacidad de discapacidad
en el siglo XXI

Atencion educativa
a las parsonas
con drscagacidad

Plan Estatal de

Discapacidad Atencién
Accesibilidad y exclusién educativa a las
del CERMI social en la Unién personas con
Europea discapacidad

tapoe

La discriminacién La proteccién de las Programas activos

por razones de dis- situaciones de de empleo para
capacidad en la con- dependencia las personas
tratacion de seguros en Espafia con discapacidad

Re-Inventarse 1* Plan Intcgral de Accién
sc00

ler Plan Integral de
Accién para Mujeres
con Discapacidad

Re- Inventarse, la
doble exclusion: vivir
siendo homosexual y

discapacitado 2005-2008

La discapacidad en el
&mbito tributario

Plan del CERMI para

Turismo Accesible

Turismo Accesible. Plan del CERMI para
Hacia un turismo la proteccién de las
para todos familias con personas
discapacitadas

Nueva legislacién Plan integral

sobre discapacidad de salud para
en Espafia personas con

discapacidad

Mejora de la Ayudas Técnicas
accesibilidad y Discapacidad
universal a los

entornos

Por Ia igealtad
Unidas en |3 Diversidad

Por la Igualdad
Unidas en la
Diversidad





