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1 SINTESIS HISTORICA DE LA EVOLUCION DE LA ATENCION
TEMPRANA EN NUESTRO PAIS.

Desde la década de los afios 70, se comienza a formar un interés
creciente por la atencidon a una poblacion que comenzaba a entrar dentro
del ambito de la discapacidad, hacemos referencia con esto a nifios muy
pequefios, llevandose a cabo programas de lo que se conocia como "
estimulacién precoz ", concepto que, en la actualidad por razones que
veremos posteriormente ya estd en desuso. Durante las siguientes
décadas y gracias a los profesionales que, siempre dentro de este ambito
estdn formados por personal a modo general, muy motivados por el
desarrollo de su profesion, se va dando lugar a una evolucién en la manera
de intervenir con estos nifios y sus familias. EI cambio y desarrollo en el
concepto de estimulacion a atencion temprana, va relacionado de la

siguiente manera:

Como mencionabamos anteriormente, la estimulacién precoz como
su nombre indica, hacia referencia a la puesta en practica de una serie de
tratamientos con los nifilos desde un punto de vista individual, es decir, que
era o podia ser un profesional el que trabajaba con ellos, no
necesariamente un equipo interindisciplinar y ademas, el papel de la familia

estaba relegado a un segundo plano.
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Poco a poco, el interés suscitado entre los distintos profesionales
gue iban interviniendo, hizo que se fueran formando equipos entre esos
trabajos individuales paralelo a los tratamientos que desde una manera
institucional se proporcionaba a estos nifios desde los anteriormente
llamados Centros Base, dependientes del INSERSO y hoy denominados
Centros de Valoracion, que ya dependen, segun la provincia de la que se

trate generalmente de Servicios Sociales.

A lo largo de todo este curso, vamos a manejar un documento que
es clave en la evolucion de la Atencibn Temprana en nuestro pais,
conocido como Libro Blanco. Por ello, es necesario que veamos como se
puso en marcha este Proyecto del Libro Blanco para poder entender la

realidad de nuestros dias en esta materia.

En otofio de 1995, se produce una reunién de profesionales de
diversos Servicios de Atencion Temprana de Catalufia, Valencia y Aragon,
con el motivo de la asistencia a unas Jornadas sobre el tema. Cuando se
produce este encuentro, se comienza a ver la necesidad de unificar
criterios entre los distintos profesionales que trabajaban el el pais, pues
cada comunidad lo desarrollaba de una manera diferente. Se habian dado
cuenta, que todos tenian diferencias de partida a la hora de llevar a cabo
las definiciones de unificacion; es decir: de quién dependian las Unidades (
en unas comunidades dependian de Insalud, en otras la iniciativa era

privada, en otras de Servicios Sociales, etc ).

Otra de las diferencias, era la organizacion general de los Centros, (

es decir, qué tipo de profesionales albergaba cada Unidad );

La cobertura econdmica por lo tanto, también era diferente al tener
diferentes puntos de partida y presupuestos. La implicacion disciplinar, era
otro de los aspectos que se denotaban con diferencias entre comunidades,
habiendo equipos donde el peso profesional era llevado a cabo por

psicologos y otros por médicos, generalmente pediatras o neonatélogos.
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Otra de las diferencias importantes, era la cobertura legal que acogia
y arropaba este tipo de préacticas, puesto que no era la misma en las

diferentes comunidades; hoy en dia, aun no lo es.

Finalmente y no por ello menos importante, la poblacién atendida en
cada Comunidad también era desigual, dandose Centros que atendian
hasta los 6 afios, otros hasta los cuatro, y las problematicas atendidas no

eran iguales para todos.

Con estos antecedentes, se constituye ese mismo afio el GAT (
Grupo de Atencion Temprana ) que llevara a cabo la redaccion de un Libro
Blanco que servira como marco de referencia para la Atencibn Temprana

en el pais.

Otra fecha clave en el desarrollo de este proyecto, sera la de julio
de 1996, pues es entonces cuando comienzan a tener lugar las sesiones
de trabajo de dicho equipo, incorporandose representantes de Murcia y

Madrid a los 3 anteriores.

En septiembre de ese mismo afio, se lleva a cabo una Jornada de
Atencion Temprana en Zaragoza, donde se produce la presentacion del
GAT y explicacion de sus objetivos, invitando a otros profesionales de otras

Comunidades Auténomas a formar parte de él.

En noviembre de ese afio , tienen Ilugar las Jornadas
Interdisciplinares de Poblaciones de Alto Riesgo , por parte del Grupo
GENYSI ( grupo formado fundamentalmente por profesionales de la
Comunidad de Madrid donde a través de equipos como el del Clinico San
Carlos con el Doctor Arizcun a la cabeza, se presenta un trabajo de

investigacion, anteriormente citado ).

Este grupo, tiene el apoyo y respaldo del Real Patronato De La
Discapacidad y en dichas Jornadas, se presenta al GAT, pasando a tener

de igual manera el respaldo de dicho Patronato.
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En junio del afio 2000 , se presenta el Libro Blanco a nivel estatal,
siendo en la actualidad el marco de referencia para los profesionales que
actualmente trabajamos en este campo. Para esta fecha, ya hay una
incorporacion de mas comunidades Auténomas en el GAT, estando
actualmente cubierta la mayor parte del territorio espafiol, a excepcion de

las islas y Melilla.

Asi, hoy tenemos en Espafia grupos como PADI ( Grupo de
Prevencion y Atencion al Desarrollo Infantil ) de Madrid, formado a su vez
por profesionales e instituciones de la Comunidad con el fin de encontrar
concepciones, lenguajes y estrategias comunes para la mejor respuesta a
los nifios con deficiencia o en situacion de riesgo, incluidos en la
proyeccion del Libro Blanco, donde profesionales como el Dr. Felipe
Retortillo, actual vicepresidente de Genysi y el Dr. José Arizcun Pineda,
presidente del mismo grupo, desarrollan junto con todo un conjunto de
profesionales de diferentes disciplinas, documentos que sirvan de marco

conceptual de apoyo en todos los ambitos explicados con anterioridad.

En la actualidad, se ha desarrollado un marco conceptual de la
Atencion Temprana desde diferentes disciplinas profesionales y servicios.
Otro de los documentos que se ha conseguido llevar adelante, hace
referencia a Mddulos de Calidad de Atencién Temprana, acotando criterios
de calidad de partida en la organizacion y prestacion de servicios. El paso
mas actual en el que se encuentran en este momento, hace referencia a la
elaboracion de documentos que sirvan de protocolos para la creacion de un

registro de nifios a modo de. control .

Desde esta panoramica, podemos entender que el espacio idéneo
para desarrollar todas las acciones especificas de la Atenciébn Temprana
son los CDIATs, ( Centros de Desarrollo Infantil y AT ), tanto por las
caracteristicas fisicas de los mismos como por la configuracion de sus

equipos técnicos, su naturaleza y especificidad de sus funciones.
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¢, Como surge laidea de los CDIATs ?

La denominacién viene dada por el Libro Blanco, pues tal nombre se
ajusta mejor que las denominaciones precedentes al trabajo que en ellos
se lleva a cabo. Son servicios autonomos de caracter interdisciplinar cuyo
objetivo es la atencion a la poblacion infantil de 0 a 6 afios que presenta

trastornos en su desarrollo o que tiene riesgos de padecerlos.

Estos Centros, surgieron como menciondbamos anteriormente en la
década de los afios 70 y han experimentado una constante evolucion
histérica adecuandose a las crecientes demandas de atencién que genera
la poblacién infantil y sus familias. Este proceso de evolucion, ha venido
motivado por la mejor deteccion y diagndéstico de los trastornos del

desarrollo y basicamente por el origen multifactorial de los mismos.

La evolucion de los CDIATSs, ha sido paralela a la existencia de otros
servicios con diferente dependencia administrativa, que ha dado lugar a
variados modelos de intervencion, aunque se mantiene en todos ellos el
mismo objetivo: proporcionar la atencion que precisan todos los nifios, y
sus familias, con trastornos o disfunciones en su desarrollo o que estan en

situacion de riesgo biopsicosocial.

Se busca que la ubicacién de estos Centros, esté préximo a otros
servicios de atencién primaria, como escuelas infantiles, centros de salud,
hospitales, etc, para facilitar la relacién y coordinacion entre los diferentes
profesionales, con criterios de sectorizacion que garanticen la cobertura a

toda la poblacién que lo necesite.

Los objetivos basicos de estos centros, son:

& Favorecer el desarrollo personal
o Facilitar la adaptacion al entorno
&

Actuar de manera preventiva
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El  equipo técnico sera multiprofesional de caracter
interdisciplinar, considerando que la intervencion abarque todos los
aspectos intrapersonales, biolégicos, psiquicos, sociales, educativos,

propios de cada nifio, relacionados con su familia y su entorno.

Las funciones de un CDIAT, incluyen labores de sensibilizacién,

prevencion, deteccién, diagndstico e intervencion y derivacion.

Situacion Actual de los CDIATS:

A lo largo de las dultimas décadas, estos Centros se han
caracterizado por un sinfin de carencias y vicisitudes y por un marcado
caracter de provisionalidad. Estas carencias se han producido porque
ningin estamento de la Administracion publica habia asumido la

ordenacion normativa y presupuestaria de estos Centros.

En la actualidad, existe una gran variedad de situaciones respecto
de la AT en todo el territorio del Estado. Mientras unas comunidades tienen
una red de Centros consolidada, otras todavia no tienen una infraestructura
minima o han desmantelado las que tenian. Cada comunidad afronta de

manera diferente esta cuestion.
La Interdisciplinariedad:

La formacién de los profesionales, ademas de la titulacion propia,
sera la especifica en intervencion temprana, obtenida mediante ciclos
formativos de postgrado. La formacion continua es un requisito
imprescindible en la labor desempefiada como miembro del equipo. Entre
las figuras profesionales que forman un equipo cabria destacar las
siguientes: trabajador social, psicologo/ psicopedagogo / pedagogo,
médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda, etc. en funcion de

los recursos existentes en cada unidad.
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2 ENFOQUE Y JUSTIFICACION TEORICA DE LA AT;
FACTORES DETERMINANTES PARA EL DESARROLLO

En la actualidad, entendemos que el desarrollo infantil es un
proceso de naturaleza progresiva y compleja, que se sustenta en una
evolucion bio-psico-social. El sistema Nervioso del recién nacido, el cual es
un sistema complejo e inestable resultando funcional, dado que permite la
posibilidad de cambios. Por ello, los factores que determinan la conducta
humana son: los factores hereditarios, el desarrollo del propio organismo, (

bio ) la influencia ambiental ( social ) y el aprendizaje ( psico ).

Por otra parte, el desarrollo psicomotor se verifica por la
acumulacion de habilidades; pero, ¢que es una habilidad? en nuestro
contexto formativo, entendemos que es la facilidad y precisién en la
ejecucion de los actos ; por ello, el conjunto de habilidades organizadas de
forma secuencial y orientadas funcionalmente a su finalidad o destino
forman una estructura ( Roman y cols. 1999 ). Las habilidades
concurrentes forman una estructura en el sentido de que el efecto no se
produce si alguna de ellas falla. A medida que la ejecucion se agiliza, la
habilidad se va suprimiendo, asimilando, hasta realizarla automéaticamente,

lo cual supone la economia de movimientos sobrantes.

¢, Qué lectura podemos obtener de lo expuesto anteriormente ? para
entendernos, la justificacion de la AT, tiene su base en la plasticidad y
posibilidades de cambio del sistema Nervioso, que en el caso de los bebés
se encuentra en desarrollo y maduracion durante los primeros afios de
vida; sera esa plasticidad lo que nos permitird potenciar al maximo las
futuras habilidades que por diferentes motivos estos niflos pueden

presentar en menor medida.

Es necesario sefialar que siempre que hablemos de AT, el término
de " rehabilitacion de funciones " no se entenderéa por correcto, puesto que,
como deciamos anteriormente, desde la AT no vamos a volver a habilitar
capacidades desaparecidas, como puede ser el caso de un accidente.

Hablaremos siempre de habilitacion, puesto que el objetivo final de
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nuestra intervencion, sera siempre potenciar aquellas habilidades que adn
no han sido establecidas en dicho sistema Nervioso. ¢cémo conseguimos
esa habilitacion? gracias al conjunto de intervenciones no solo con el
nifio, sino que también jugara un papel importante el entorno tanto
biolégico, psicolégico como social, por eso hemos utilizado el

encabezamiento descrito con anterioridad.

Cuando hablamos de la plasticidad cerebral, ¢a qué nos referimos
exactamente? es muy importante entender que dicho concepto, es la clave
de la habilitacion; supone la posibilidad de un cambio de estructuras tanto a
nivel anatébmico como a nivel cerebral. También supone un cambio (
probable ) en el proceso de neurotransmision. Supone entender que existe
un periodo critico o sensitivo de la maduracién; por otra parte, se plantea la
existencia de una ontogenia neuronal determinada y una conducta

epigenética de neuronas indeterminadas modificables.

Vamos a poner un ejemplo que nos ayude a entender mejor esta
teoria; el profesor Helmut Beckman ( neurocientifico y psiquiatra
investigador en la actualidad dentro del campo de las migraciones
neuronales ), plantea lo siguiente: desde el afio 1984 se van publicando
estudios en los que se demuestra que trastornos del desarrollo del ser
humano, como la esquizofrenia, tienen su base en migraciones erroneas de
las células madre durante el 4° mes de gestacién , en la barrera entre la
etapa embrionaria y la fetal. Durante la migracion, unas neuronas se
ocuparan de unas funciones y otras de ocupar puestos funcionales que iran
organizando lo que posteriormente supondra el desarrollo en ese ser
humano. Se sabe que existen unas células " expertas " que guian a las

neuronas hasta las capas mas externas de la corteza cerebral. Una vez

que las neuronas se establecen en su punto exacto, las " guias
desaparecen. Esto, es fundamental, pues si existen " fallos de migracién "
en la regién del hipocampo del cerebro (el cual pertenece al sistema
limbico, generador entre otras cosas de nuestras emociones) se generaran

trastornos en el futuro en ese ser humano.
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Segun este investigador, los enzimas forman parte de ese ejército
gque guia a las neuronas a sus situaciones correctas. Mediante la
estimulacién, y es aqui donde podemos sefalar la importancia de sus
investigaciones, se trabajaran habilidades para adquirir conocimientos
regenerando estructuras que pueden estar dafiadas, y en el caso de que
no se puedan regenerar, si se controla muerte celular, lo cual supone un
importante paso. Evidentemente, mediante la correcta estimulacion, lo
gue se trabajara sera las capacidades, no el desarrollo del conocimiento;
esta diferenciacion es muy importante, pues lo segundo dependera también

de la influencia del medio.

Con este ejemplo, podemos reflexionar sobre la importancia no sélo
de la estimulacion, sino de la AT en su conjunto, pero no debemos de
olvidar que en la actualidad, la teoria anteriormente sefialada, no esta
demostrada y que soélo es una de las muchas lineas abiertas de

investigacion.

Aprender, significa crear estructuras elaboradas de conducta,
mediante un proceso que se desarrolla con la asimilacion selectiva de
informacion y el deshecho de lo indtil. La rapida evolucién de las
estructuras y funciones cerebrales durante el periodo perinatal explica la
variabilidad de los signos neurologicos en diferentes momentos del

desarrollo.

La observacion muestra coémo existen nifios que en los 2 primeros
anos de vida experimentan experiencias negativas importantes sin que ello
se traduzca en una afectacion grave de su desarrollo. Para que una
estructura en riesgo, no se traduzca en una afectacion grave, se requiere la

presencia de determinados factores:

= Que no se repita el mismo patron inadecuado
= Apoyo adecuado por el adulto
r

Adecuado apego
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B Experiencias emocionales positivas
& Buen bagaje temperamental
r

Que no aparezcan cortocircuitos en el vinculo con las figuras

significativas de apego.

Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse
espontdneamente, mientras que otros van a requerir de la intervencion
profesional. Hay tedricos que dicen que muchas patologias permanecen
silentes en la primera infancia, hasta que de pronto un dia dan la cara.
Podriamos pensar también desde un planteamiento mas critico que, tal vez
existiesen previamente indicadores que pudieran estar ya avisando de su
existencia. Se trataria por tanto de estar ahi y tener el ojo preparado

para ver, ( dedicaremos un apartado a la observacion )

Desde el nacimiento, los procesos de maduracion y de desarrollo
son posibles gracias a la interrelacion e interaccion del nifio con el medio;
por ello, cobran especial relevancia los seguimientos desde las primeras
edades, con singular significado en aquellos nifios que presentan algun
tipo de necesidad especial, ya sea como consecuencia de alteraciones en
su desarrollo o por deficiencias en el nacimiento. Es por ello que la
atencion en intervencion temprana debe posibilitar que desde el inicio de
las primeras experiencias en el nifio se garantice el maximo desarrollo
global de todas sus capacidades, a través y como consecuencia de una

accion integradora en todos sus aspectos.
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3 DEFINICION ACTUAL DE ATENCION TEMPRANA:

La definicidbn que tenemos en cuenta en la actualidad, es el
resultado de un consenso de los profesionales que forman parte del GAT (
Grupo de Atencibn Temprana ), cuya evolucibn hemos visto con
anterioridad. Ello es el resultado del manifiesto interés de nuestra ultima
década por establecer y asegurar un sistema de AT ante sus posibilidades
frente a la prevencion de la deficiencia o los efectos de la misma, fruto de

un argumento cientifico y de una practica contrastada y consolidada.

El argumento practico que fundamenta esta definicibn se basa

en lo siguiente:

+ La AT, es una importante alternativa en la optimizacién de
la calidad de vida del sujeto que padece una deficiencia o
estd en riesgo, asi como en la de los miembros de su
entorno, atendiendo a sus posibilidades de eliminaciéon o

reduccion de los efectos de la deficiencia.

+« Debe desempefiar un destacado papel dentro de las
politicas sociales, sanitarias y educativas en materia de
prevencion al convertirse en un importante mecanismo de
prevencion de futuros estados discapacitantes o

minusvalias.

Pasamos de una concepcién restringida, caracterizada por una
falta de delimitacién de la naturaleza de la intervencion y del tipo de
poblacion a quien se destina ( un destinatario unico de la intervencion, el
nifio y su dimensidén cognitiva, asi como la reduccién a técnicas de
aplicacién rehabilitadora) a una concepcibn mucho mas amplia y
enriquecida por el intento de concretar la naturaleza de la intervencion y el
tipo de poblacién a quien se destina, contemplar un nuevo destinatario de
la intervencion, la familia, y una nueva dimensién sobre la que influir, la
socio-afectiva, dando entrada a nuevos dmbitos de actuacion profesional e

institucional.
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CONCEPTO: Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de
actuaciones planificadas con caracter global e interdisciplinar, para dar
respuesta a las necesidades transitorias 0o permanentes, originadas por
alteraciones en el desarrollo o por deficiencias en la primera infancia. (

Libro Blanco de Atencién Temprana)

Vamos a analizar todo lo que este concepto engloba; El sentido

que se aplica a los términos utilizados, es el siguiente:

Actuaciones planificadas: aquellas que relunen y estructuran los
distintos elementos mediante una adecuada definicion de objetivos vy
metas, y una sistematizacion de las actuaciones propuestas, y que hacen
uso y disponen de los recursos necesarios para tales fines, tanto publicos

como privados.

Con carécter global: prevén todos los aspectos del propio nifio, asi

como los de su entorno ( familiar, salud, educativo, social etc. )

Con caracter disciplinar: implica la coordinacién entre los
profesionales de las areas de Salud, Educativa y Servicios Sociales. Aqui,
debemos hacer un apunte; actualmente, hablamos de caracter
interdisciplinar de los grupos de AT, es decir, supone la coordinacion de
profesionales de las areas implicadas (salud, educacién y servicios sociales
). En una intervencién interdisciplinar, no trabajan juntos pero existe
contacto a modo de facilitacién de la informacién. a lo que se tiende es a la
basqueda de la transdisciplinareidad, es decir, el conseguir que el trabajo
de un profesional entre en el campo del otro con un RESPETO A ESA
OTRA FORMACION. Esto, es diferente al intrusismo profesional y hace
mas referencia a que dentro de un equipo de AT, se pueda hablar un
lenguaje comun, asi, el psicélogo no trabajara como logopeda o como
fisioterapeuta pero podran intercambiar informacién con el fin de una mejor
intervencion si sabe lo que es una afasia 0 una hemiparesia y conoce sus
implicaciones en otros ambitos de intervencién, como la afectacion en

relacion a la familia o a cualquier otro aspecto implicado.
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No obstante, la transdisciplinareidad no es la realidad, por ello se busca al
menos el caracter interdisciplinar del Equipo, donde los diferentes

profesionales tengan al menos una relacion de intercambio informativo.

Respuesta a las necesidades: posibilitan el desarrollo éptimo del
nifio, pretendiendo limitar, y en su caso eliminar, los efectos de una

alteracion o deficiencia.

Necesidades transitorias: aquellas que tienen una duracién
determinada en la vida del nifio, con una incidencia funcional variable,

segun su evolucion.

Necesidades permanentes: aquellas presentes durante toda la
vida de la persona, aunque con una incidencia funcional variable, segun su

evolucion.

Alteracion del desarrollo: toda modificacion significativa del curso

evolutivo esperado para una determinada edad.

Deficiencia: “toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcidén psicoldgica, fisioldégica o anatomica “ ( Clasificacion Internacional de
la Organizacion Mundial de la Salud, XXIX Asamblea Mundial — 1976 )

Primera infancia: intervalo que incluye las edades comprendidas

entre el nacimiento y los seis afios.

En funcién del principio de normalizacion e integracion, los
nifos deberan ser atendidos en su entorno natural, siempre que sea
posible. Por ello, la poblacion de riesgo serd objeto de un seguimiento
exhaustivo por parte de los profesionales de las areas o servicios generales

de atencion a la infancia.
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Los objetivos que se plantearan para llevar a cabo un programa
de AT, los dividimos en:

+ GENERALES:

1. Promover, facilitar o potenciar la evolucion de todas las posibilidades

de desarrollo de cualquier nifi@ que lo requiera

2. planificar las acciones encaminadas a desarrollar o posibilitar en su
mayor grado las opciones de integracion familiar, educativa y socio-

ambiental de cada nin@

+ ESPECIFICOS:

3. Respecto al primer objetivo general, serian:
#l Deteccion de las necesidades

& Disefio conjunto de un plan de accién, por los distintos

servicios que intervengan
#l Intervencion interprofesional dentro de cada servicio

& Coordinacion y evaluacion del seguimiento entre las
instituciones que intervengan en el programa de intervencion

individual
4. Respecto al segundo objetivo general, serian:

82 Ejercer las funciones de informacién, formacion y apoyo

familiar, que potencien la plena integracion

8 Realizar las acciones de manera coordinada entre los

diferentes servicios, para facilitar la integracion

@ Promover las acciones adecuadas para alcanzar

progresivamente el maximo de desarrollo.
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4. ASPECTOS GENERALES DE LOS CDIATs EN LA
ACTUALIDAD:

La legislacion que recoge los apartados que hacen referencia a la
A.T, son:

® Normas internacionales suscritas por Espafia

¥ Declaracion de los Derechos del Ni6o (ONU 1959).

® Convencién de los Derechos del Ni6o (ONU 1989). Ratificada el 30 de
Noviembre del990 (BOE 30 Diciembre). . Carta Social Europea.
Ratificada el 29 de Abril de 1980.

Legislacion general de ambito estatal
® Constitucion Espafiola de 1978.

®Real Decreto 620 11981, de 5 de Febrero, de régimen unificado de
ayudas publicas a discapacitados. (BOE 6-4-81). Orden, de 5 de Marzo
de 1982, por la que se desarrolla el RD 62011981. (BOE 8 -382). Ley
1311982, de 7 de Abril, de integracidén social de los minusvalidos. (BOE
30-4-82). Real Decreto 38311984, de 1 de Febrero, por el que se
establece y regula el sistema especial de prestaciones sociales y
econdémicas previsto en la Ley 1311982 de 7 de Abril de integracion
social de los minusvélidos. (BOE 27-2-84). Ley 3911999, de 5 de
Noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras. (BOE 6-11-1999). Real Decreto 197111999,
de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de minusvalia. (BOE 26-1-2000)

Legislacion general de Comunidades Autbnomas
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Andalucia. Ley 111999, de 31 de Marzo, de atencion a las personas con
discapacidad en Andalucia. (B.O.J.A 17-4-99). Cabe destacar el Titulo Il
que se refiere a la prevencion de las deficiencias, asistencia sanitaria y
rehabilitacion médico - funcional y el Titulo | | | dedicado a las necesidades

educativas especiales.

SANIDAD
Legislacion de ambito estatal
® Ley 1411986, de 25 de abril, General de Sanidad. (BOE 29-4-86)

®Real Decreto 6311995, de 20 de enero, sobre ordenacién de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. (BOE 10-2-95) .
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 23 de Julio de 1999, por
la que se modifica la Orden de 18 de Enero de 1996 de desarrollo del RD
6311995, de 20 de enero, para la regulacion de la prestacion
ortoprotésica (B.O.E. 5-8-99).

Legislacion de Comunidades Autbnomas

® Andalucia. Decreto 10111995, de 18 de abril, por el que se determinan
los derechos de los padres y de los ni6os en el ambito sanitario durante
el proceso de nacimiento. (BOJA 17-5-95).Se establece como uno de los
derechos del recién nacido hospitalizado el tratamiento de estimulacion
precoz (art. 3.)).. Ley 211998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
(BOJA 4-7-98) . Decreto 19511998, de 13 de octubre, por el que se
regula la prestacion ortoprotésica.(BOJA 3-11-98)

®Aragon. Ley 211989, de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud.
(BOA-4-89) . Ley 811999, de 9 de abril, de reforma de la Ley 211989, de
21 de abiril, del Servicio Aragonés de Salud. (BOA 17-4-99)
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FCanarias. Ley 1111994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias. (BOC 5-8-94) . Decreto 311997, de 21 de enero, por el que se
aprueba el Plan de Salud de Canarias (BOC 31-3-97)

FCatalufia. Ley 1511990, de 9 de julio, de Ordenacién Sanitaria en
Catalu6a. (DOGC 30-7-90).Modificada por la Ley 1111995 de 29 de
Septiembre. (DOGC 18-10-95) . Decreto 7911998, de 17 de marzo, por el
que se dictan normas relativas a las prestaciones ortoprotésicas. (DOGC
30-3-98)

®:Comunidad Auténoma de llles Balears . Ley 411992, de 15 de julio, del
Servicio Balear de Salud. (BOCAIB 15-8-92)

®:Comunidad de Castillay Le6n . Ley 111993, de 6 de abril, de Ordenacion
del Sistema Sanitario. (BOCL27-4-93) . Decreto 1611998, de 29 de
enero, por el que se aprueba el Plan de Atencion Sociosanitaria de
Castilla y Ledén. (BOCYL 3-2-98) . Decreto 21211998, de 8 de octubre,
por le que se aprueba el 2Q Plan de Salud de la Comunidad de Castilla y
Le6n. (BOCYL 14-10-98)

®Galicia. Decreto 69 11998, de 26 de febrero, por el que se regula la

atencion temprana a discapacitados en la C.A. de Galicia. (DOG 10-3-98)

®La Rioja. Ley 411991, de 25 de marzo, de creacion del Servicio Riojano
de Salud. (BOLR 18-491) . Decreto 1111995, de 2 de marzo, por el que

se regulan los controles de salud en la infancia. (BOLR 8-4-95)

®Navarra. Decreto Foral 1711998, de 26 de enero, por el que se regula la
prestacion ortoprotésica del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea,
relativa a protesis externas, sillas de ruedas, ortesis y proétesis
especiales. (BON 23-2-98) . Orden Foral 17011998, de 16 de noviembre,
del Consejero de Salud por la que se establece el programa de deteccion

precoz de hipoacusias en el periodo neonatal (BON. 30-12-98).

®pais Vasco. Decreto 17511989, de 18 de julio, por el que se aprueba la

carta de derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios del Servicio
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r

Vasco de SaludlOsakidetza. (BOPV 4-8-89) .Decreto 911997, de 12 de
febrero, por el que se regula la prestacion ortoprotésica relativa a protesis
externas, sillas de ruedas, ortesis y protesis especiales. (BOPV 12-2-
97).Ley 811997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria en Euskadi.
(BOPV 21-7-97)

Principado de Asturias. Ley 111992, de 2 de julio, del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. (BOPA 137-92)

SERVICIOS SOCIALES

r

Legislacion de ambito estatal

Ley Orgéanica 111996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor.
de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil. (BOE 17-1-96)

Legislacion de Comunidades Auténomas

Cantabria. Ley 511992, de 27 de mayo, de accién social. (BOCA 5-6-
92)

Castilla-La Mancha. Orden, de 15 de mayo de 1998, por la que se
regulan los servicios de los centros base de atencion a personas con
discapacidad en Castilla La Mancha. (DOCM 22-5-98)

Catalufia. Decreto Legislativo 1711994, de 16 de noviembre, por el que
se aprueba la fusion de las Leyes 1211983; 2611985 y 411994 en
materia de asistencia y servicios sociales, establece los servicios de
atencién precoz dentro de la atencién especializada a personas con
disminucién (art. 11.b) 2.2). (DOGC 13-1-95) . Decreto 20611995, de 13
de junio, por el que se adscribe la atencion precoz al Departamento de
Bienestar Social. (DOGC 24-7-95).Decreto 9611998, de 31 de marzo,
de la Comision Interdepartamental de Coordinacion de Actuaciones de
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la Administracion de la Generalitat dirigidas a ni6os y adolescentes con
discapacidad o con riesgo de sufrirla. (DOGC 14-4-98). Modificado por
Decreto 21111999, de 27 de julio (DOGC 4-8-99)

®:Comunidad de Castilla y Le6n. Decreto 1611998, de 29 de enero, por el
que se aprueba el plan de atencion sociosanitaria de Castilla y Leon.
(BOCYL 3-2-98)

®Comunidad de Madrid. Ley 1111984, de 6 de junio, de Servicios
Sociales. (BOCM 23-6-84)

®Comunidad Valenciana. Decreto 811996, de 4 de junio, por el que se
adscriben a la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales las funciones
relativas a estimulacion precoz de discapacitados.(DOGV 7-6-96) . Ley
511997, de 25 de junio, por la que se regula el sistema de servicios

sociales en el ambito de la Comunidad Valenciana. (DOGV 4-7-97)
FGalicia. Ley 411993, de 14 de abril, de Servicios Sociales. (BOE 11-5-93)

®'Regién de Murcia. Ley 811985, de 9 de diciembre, de Servicios Sociales.
(BORM 19-12-85)

EDUCACION
Legislacion de ambito estatal

®'Real Decreto 33411985, de 6 de marzo, de Ordenacién de la Educacion
Especial. (BOE 16-3-85) Modificaciones en Real Decreto 69611995 de 28
de Abril. Ley Orgénica 111990, de 3 de octubre, de Ordenacion General
del Sistema Educativo (LOGSE). (BOE de 4 de Octubre). Modificaciones:
Ley Organica 911995, de 20 de Noviembre (BOE 21-11-95); Ley
1311996, de 30 de diciembre (BOE 31-1296). Ley 6611997, de 30 de
diciembre, (BOE 31-12-97); Ley 5011998, de 30 de diciembre, (BOE 31-
12-98). Real Decreto 133311991, de 6 de Septiembre, por el que se
establece el curriculum de educacion infantil. (BOE 9-9-91). Orden, de 9

de Diciembre de 1992, del Ministerio de Educacion y Ciencia, por la que

| .- FUNDAMENTOS DE LA AT 19



ATENCION TEMPRANA

se regulan la estructura y funciones de los equipos de orientacion
educativa y psicopedagdégica. (BOE 18-12-92). Real Decreto 69611995,
de 28 de abril, de ordenacién de la educacion de los alumnos con

necesidades educativas especiales. (BOE 2-6-95)

Legislacion de Comunidades Autonomas

® Canarias. Decreto 286 11995, de 22 de septiembre, de ordenacién de la
atencion al alumnado con necesidades educativas especiales. (BOC 11-
10-95). Orden, de 9 de abril de 1997, de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes, sobre escolarizacion y recursos para alumnos/as
con necesidades educativas especiales por discapacidad derivada de
déficit, trastornos generalizados del desarrollo y alumnos las
hospitalizados. (BOC 25-4-97)

¥ Catalufia. Decreto 29911997, de 25 de noviembre, sobre atencién
educativa al alumno necesidades educativas especiales. (DOGC 28-11-
97)

r

Comunidad Valenciana. Decreto 3911998, de 31 de marzo, de
ordenacion de la educacién para la atencion del alumnado con

necesidades educativas especiales. (DOGV 17-4-98)

¥ Galicia Decreto 320 11996, de 26 de julio, de ordenacién de la
educaciéon de alumnas y alumnos con necesidades educativas
especiales (DOG 6-8-96). Decreto 12011998, de 23 de abril, por el que
se regula la orientacién educativa y profesional en la Comunidad
Auténoma de Galicia. (DOG 27-4-98)

®Navarra. Decreto Foral 15311999, de 10 de mayo, por el que se regula la
orientacion educativa en los centros publicos de la Comunidad Foral de
Navarra. (B.O.N.31-5-99)

®Pais Vasco. Decreto 11811998, de 23 de junio, de ordenacién de la

respuesta educativa al alumnado con necesidades educativas especiales
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en el marco de una escuela comprensiva e integradora. (BOPV 13-7-98).
Orden, de 30 de julio de 1998, del Departamento de Educacion,
Universidades e Investigacion, por la que se establecen criterios de
escolarizacion del alumnado con necesidades educativas especiales y
dotacion de recursos para su correcta atencion en diversas etapas del
sistema educativo. (BOPV 31-8-98)

INFANCIA
Legislacion de Comunidades Autonomas

¥ Andalucia. Ley 111998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al
menor. (BOJA 12-5-98)

® Aragoén. Ley 1011989, de 14 de diciembre, de proteccién de menores.
(BOA 20-12-89)

® Canarias. Ley 111997, de 7 de febrero, de atencién integral a los
menores. (BOC 17-2-97)

® Cantabria. Ley 7 1999, de 28 de abril, de proteccién de la infancia y
adolescencia. (BOCA 6-5-99)

FCastilla-La Mancha. Ley 311999, de 31 de marzo, del menor. (D.O.C.M.
16 -4-99)

F'Catalufia. Ley 811995, de 27 de julio, de atencién y proteccién de los
niéos y adolescentes y de modificacion de la Ley 3711991, de 30 de
diciembre, sobre medidas de proteccion de menores desamparados y de
la adopcion. (DOGC 2-8-95)

®Comunidad Auténoma de 1lles Balears. Ley 711995, de 21 de marzo, de

guarda y proteccion de los menores desamparados.(BOCAIB 8-4-95)

®:-Comunidad de Madrid. Ley 611995, de 28 de marzo, de garantias de los

derechos de la infancia y la adolescencia, (BOCM 7-4-95)
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F:Comunidad Valenciana. Ley 711994, de 5 de diciembre, de la infancia.
Plantea como objetivo la promocién de la igualdad de oportunidades.
(DOGV 16-12-94)

®Extremadura. Ley 411994, de 10 de noviembre, de proteccién y atencién
a menores. (DOE 24-11-94)

FGalicia. Ley 311997, de 9 de junio, de la familia, la infancia y la
adolescencia. (DOG 20-6-97)

®Principado de Asturias. Ley 111995, de 27 de enero, de proteccién del
menor. (BOPA 9-2-95)

®Regién de Murcia. Ley 311995, de 21 de marzo, de la infancia de la
Regién de Murcia. (BORM 12-4-95)

Entre todos los puntos que desarrollan, vamos a estudiar aquellos
que por la posibilidad de generalizacion entre los diferentes centros
abiertos, poco a poco se van haciendo comunes como requisitos para

desarrollar el trabajo. Destacamos los siguientes:

®Edificacion: los locales donde realicen su actividad las unidades de
atencion temprana tendran una superficie de 80 metros cuadrados
divididos en funcién de los diversos programas que se desarrollen. ( esto

es lo que se regula para el Principado de Asturias )

®Dependencias: Las condiciones fisicas deberan de presentar
accesibilidad y comunicacion mediante transporte publico, en una zona
geografica que responda a criterios racionalizados de zonificacion de

recursos.

Las salas destinadas al desarrollo de programas deberan ser

seguras y confortables y estaran provistas de la ambientacion infantil
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adecuada que facilite la estimulacidén sensorial, si no estuvieran situadas en
la planta baja deberan disponer de ascensores accesibles, en un ambiente

tranquilo y sin ruidos teniendo en cuenta agentes internos y externos.

Las salas de tratamiento, tendran suelo calido, antideslizante y de
facil limpieza. Como minimo las unidades de atencion temprana deberan
disponer de una sala de logopedia, una sala para estimulacion, una sala

que servira de despacho polivalente y un despacho.

Los aseos seran accesibles y adecuados para nifi@s y adultos y
contardn con un lugar adecuado para vestir y sustituir los pafiales. El
mobiliario basico constara de mesas, sillas y armarios y debera ser
adecuado en tamafio y seguridad a las caracteristicas de |@s nii@s

atendidos.

Cada unidad contara como minimo con el siguiente material terapéutico

de trabajo:

+ Espejos

+ Colchonetas

+ Espalderas y bancos suecos
+ Paralelas

+ Balones

+ Rampay escaleras
+ Sacos

+ Planos

+ Bipedestadores

+ Sillas especiales
4+  Andadores

+ Triciclos
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+

+

+

-

Materiales de manipulacion
Materiales especificos de desarrollo sensorial y cognitivo
Materiales y juegos especificos para el desarrollo del lenguaje
Equipo de musica
Cémara de video, reproductor de video y television

Las unidades de atencién temprana estardn compuestas, al menos, por
el siguiente equipo: Psicélogo / pedagogo / psicopedagogo/
Fisioterapeuta/Logopeda. Otros técnicos en estimulacion, tales como

psicomotricista, estimulador o maestros de educacion especial

En cada unidad, existira la figura de coordinador o director de la misma
que serd el responsable de su correcto funcionamiento, con titulacion
media o superior relacionada con los ambitos sociales, educativos o

sanitarios

En lo que respecta al plan general de intervencion, las unidades

deberan ofrecer servicios y programas de atencion integral dirigidos a

nin@s que presentan trastornos en su desarrollo o que tienen riesgos de

padecerlos asi como a sus familias, a través de programas que potencien

su capacidad de desarrollo y bienestar, actuando desde la vertiente

preventiva y asistencial.

Desarrollaran su actuaciéon en coordinacion con la red social,

educativa y sanitaria de la comunidad en los siguientes ambitos:

1. prevencion y deteccidn de situaciones de riesgo
2. diagnéstico y valoracion

3. intervenciones

4. seguimiento y evaluacion

Las intervenciones se iniciardn cuando se realice la deteccién de

situaciones de riesgo en el nifio por parte del ambito familiar, sanitario,
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educativo o social. Dicha intervencion, pasara por la fase de acogida y
evaluacion, propuesta del plan personalizado de intervencion, desarrollo y
evaluacion del mismo. Cada unidad dispondra de una historia para cada
nin@ que refleje los datos de identidad personales y familiares asi como un
protocolo individual donde figure la valoracion inicial de acceso al servicio,
el plan personalizado de intervencion, su evaluacion y las oportunas

revisiones. Los expedientes seran confidenciales.

No podemos terminar este tema introductorio sin recoger los

principios béasicos por los cuales serige la A.T.:
1. Dialogo, integracion y participacion:

La integracion familiar, escolar y comunitaria del nifio que presenta
un trastorno del desarrollo implica el respeto a su condicidbn de sujeto
activo. La A. T. Debe facilitar el conocimiento social del nifio y el acceso a
su forma de comunicar y expresar sus deseos, promoviendo modelos de
crianza, educativos y relacionales coherentes y estables, basados en

actitudes de dialogo y en la aceptacion de los modos alternativos de ser.

2. Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades,

responsabilidad publica:

La A.T actia para la prevencion y, en su caso, evitacion de estos
riesgos facilitando la igualdad de oportunidades en el acceso a los distintos
contextos de la vida social. Por sus origenes y objetivos es necesario que
la A.T sea un servicio publico, universal, de provisién gratuita para todos
los nii@s y familias que lo precisen. La gratuidad debe ser completa y
debe alcanzar a las ayudas técnicas y a la eliminacion de barreras a la

integracion.
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3. interdisciplinariedad y alta calificacién profesional:

El concepto de interdisciplinariedad va mas alla de la suma paralela de
distintas disciplinas (como hemos visto anteriormente). La preparacién de
los profesionales que participan en la A.T. implica tanto la formacion en una
disciplina especifica como en un marco conceptual comun a todas ellas
qgue debe tener su propio espacio de desarrollo a través de la reflexion y el

trabajo en equipo.
4. Coordinacion

(dedicaremos un tema especifico a explicar dicho concepto dentro de la
AT)

5. Descentralizacion:

Se refiere al establecimiento de un sistema organizado en
torno a las necesidades de la familia, en su proximidad, incluyendo la
prestacion de servicios a domicilio. Implica la insercion de la A.T en las
redes de atencion primaria de salud y de servicios sociales, en la

inmediacion de las escuelas infantiles y en la vecindad de la familia.

Tiene que ser compatible con una buena organizacién del

acceso o0 apoyo desde los servicios mas especializados de area o region.
6. Sectorizacion:

Hace referencia a la necesidad de limitar el campo de
actuacion de los servicios para garantizar una correlacion equilibrada entre
proximidad y conocimiento de la comunidad y el habitat, funcionalidad y
calidad operativa de los equipos y volumen suficiente de la demanda a
efectos de que se facilite la inclusion de todo tipo de servicios sanitarios,

educativos o sociales en el &rea de referencia que se constituya.
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