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Breve recorrido historico. Antecedentes

Se puede considerar la fecha de junio de 1979, con motivo de la celebracién en Madrid de las
“Primeras Jornadas Infernacionales de Estimulacion Precoz’, como el comienzo formal de la Atencion
Temprana en Espafa. Este evento mostrd el interés de un nutrido grupo de profesionales en el tema, sacé a
la luz toda una serie de actuaciones que desde los dmbitos pablico y privado se estaban realizando vy, sobre
todo, sirvid para poner en evidencia las carencias que soportaba la poblacién afectada.

Hasta entonces la Gnica responsabilidad “oficial” corria a cargo del SEREM (Servicio de Recuperacion
y Rehabilitacion de Minusvdlidos Fisicos y Psiquicos), organismo dependiente del Ministerio de Trabajo, Salud
y Seguridad Social, que asumia todas las competencias en esta materia. Este servicio, sin ninguna
programacion sistematica, establecié conciertos con determinadas clinicas (Santa Cristina de Madrid y la
Clinica Universitaria de la Facultad de Medicina de Navarra) en materia de aplicacion de técnicas
estimuladoras en unidades experimentales y apoyd algunos infentos privados que se estaban llevando a
cabo. Estos timidos experimentos, con escasos medios materiales, con una intencion bdsicamente
asistencial y con buenos resultados terapéuticos aunque algo limitados (porque afectardn a una pequefia
parte de la poblacién necesitada) consiguieron sus objetivos: reivindicacion de apoyo presupuestario oficial y
una dindmica de trabajo més sistematica.

En los finales de los afios setenta este organismo estd llamado a desaparecer. En el decreto
1856/1979 de 30 de julio se propone y regula la estructura y competencia del INSERSO (Instituto de Servicios
Sociales) que fomara el relevo al SEREM en materia de Atencién Social de los “Minusvélidos”. En resolucion de
febrero de 1980 se aprueba el Plan de Prestaciones para minusvélidos fisicos, psiquicos y sensoriales y en
los anexos (capitulo Il, seccion 1.9 referidos a las prestaciones individuales y ayudas para la recuperacion se
dedica una subseccién a los tratamientos de Estimulacién Precoz y se introducen algunas de las técnicas
terapéuticas que podrian aplicarse para llevar a cabo dicha estimulacion: a) Psicomotricidad;
b) Sensomotricidad; ¢) Terapia del lenguaie; d) Creacion del lenguaie; e) Fisioterapia y f) Medicina ortopédica.
Este Plan Nacional, que se ifia ampliando en afios sucesivos, supuso el reconocimiento definitivo de estas
actividades, su apoyo legal y el impulso de su desarrollo en numerosas poblaciones espafiolas.

Sin embargo, el proyecto serd definido de forma desigual en cada region de nuestra geografia y
responderd, en cada provincia, a caracteristicas propias, a los recursos de que se dispongan, a particulares
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necesidades detectadas, al apoyo especifico que pueda recibir, efc. Este es, sin duda, el origen de los
departamentos de atencién temprana que se ubicaron en los Centros Base de Minusvalidos (ahora Centros
de Valoracion y Orientacion) autondmicos; y esta heterogénea definicidn ofrecera la tan diferente estructura 'y
recursos profesionales que poseen unos y ofros. Asi por ejemplo, en la comunidad auténoma andaluza
mientras Granada, Sevilla y Cérdoba se dotardn con una plantilla de 8, 7 y 5 terapeutas respectivamente,
Méalaga y Jaén contara sélo con 3; Almeria y Huelva Gnicamente con 2 y Cadiz no ofreceré este servicio y
serd concertado con otros dispositivos de la zona.

A partir de 1982, en pleno proceso de reconocimiento autonémico de algunas comunidades
espafiolas, se promueven traspasos en materia de sanidad y se amplian partidas presupuestarias para esta
area quedando adscrita la A. T. a diferentes departamentos segin la comunidad auténoma de que se frate.
Se ralentiza el avance que, en los afios anteriores, se habia demostrado en este Gmbito y se mantiene un
irregular servicio que dota a algunas poblaciones de muy buenos medios y sistemas de atencién mientras
gue en ofras serd muy escaso y deficiente. Intereses particulares (asociaciones de padres, departamentos
universitarios y hospitalarios, sobre todo, efc.) comenzaran a promover acciones en paralelo a la via oficial,
en general, con bastantes buenos resultados. La colaboracién con organismos municipales, dreas
sanitarias, educativas y de servicios sociales dard como resultado interesantes planes coordinados.

En los afos posteriores se van a producir novedades y cambios importantes en el desarrollo y
evolucién de estos servicios. En Andalucia, la Ley /7999, de 31 de marzo (BOJA n.° 45, de 19 de abril) de
Afencion a las Personas con Discapacidad, en su arficulo 11, “Deteccion de las deficiencias y Atencion
Temprana” encomienda al sistema pUblico de salud los sistemas de protocolos de actuacion técnicos
necesarios para que quede asegurado el asesoramiento y tratamiento necesario, dirigido al nifio, a la
familia y a la comunidad. Con algunos afos de retraso, no es hasta el verano de 2006 en lo que se refiere a
AT., se comienza a desarrollar dicha ley y a dia de hoy, tanto la estructura y organizacion de este servicio
como la dotacién econémica y presupuestaria, con ayuda e ingerencia de ofras Instituciones, corre a cargo
de la Consejeria de Salud.

Nuevos criterios para Andalucia

El libro blanco de la AT., publicado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el Real
Pafronato sobre la Discapacidad en el afio 2000, define a la AT. como “...e/ conjunfo de actuaciones,
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 anos, a la familia y al enforno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronfo posible a las necesidades fransiforias o permanentes que presentan los nifios con frastornos en
su desarrollo o que fienen riesgos de padecerios. Estas infervenciones, que deben considerar la globalidad
del nino, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orienfacion interdisciplinar y
fransdisciplinar...”.

Hasta ahora (verano de 2006, momento en el que se desarrolla la Ley), en Andalucia, la demanda
de intervencién para aquellas familias que requieren atencién especifica que evite o minimice posibles
alteraciones en el desarrollo evolutivo de sus hijos en los primeros afios de vida, ha tenido una doble oferta.
Por un lado, una serie de dispositivos sanitarios y sociales de cardcter piblico (unidades de estimulacion e
intervencion en diferentes hospitales, el servicio de atencién temprana del Centro de Valoraciéon vy
Orientacién). Por ofro, y desde un marco privado, asociaciones y gabinetes particulares que han dado
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cobertura a los casos que no eran atendidos desde los servicios pUblicos ya mencionados o que serian
utilizados por aquellos padres que solicitaban para sus hijos més tiempo de atencion.

Concretamente, desde las dreas de atencion temprana de los CVO (Centros de Valoracion y
Orientacion) andaluces, se ha ofrecido un servicio de afencion directa y tratamiento que exigia, para su
admision, ciertas condiciones a los usuarios y sus familias:

1) Es un servicio de ambito territorial provincial. Podran acudir todos los nifios que residan en la
provincia en el que esté ubicado el CVO.

2) Se oferta, con algunas excepciones particulares, a menores que precisan de una atencion
temprana y de edades comprendidas entre los 0-3/4 afios. La progresiva aplicacion de la Ley
Orgénica General del Sistema Educativo de 1990, que incluye y atiende en el segundo ciclo de
educacién infantil a los menores de entre 3-6 afos, ayudd en la delimitacion de la poblacion
que podria beneficiarse de estos servicios sociales.

3) Un 0ltimo requisito exigible es tener una minusvalia valorada con un porcentaje de al menos
un 33%. La rigidez y limitacion de este apartado ha podido ser obviado en algunas ocasiones
con la definicion de “presuncion de minusvalia” que permifia colaborar con algunas familias
adn cuando el grado de discapacidad de su hijo no llegase a ese 33%, pero quedaba
sobradamente justificado (la mayoria de las veces por causas sociales extraordinarias o
también porque se tratara de sujetos de alto riesgo biologico, como fue el caso del

nacimiento de unos trillizos de muy bajo peso).

Cada caso que solicitara tratamiento seria evaluado en comision técnica por un equipo de
valoraciéon. A las primeras condiciones de territorialidad, edad y de grado de discapacidad que le son
exigidas, el equipo afadiria ofros indicadores de severidad, riesgo y gravedad. Estos elementos serdn de
gran importancia y ofrecian extraordinaria informacion que el terapeuta que recogia el caso utilizard en la
programacion de su intervencion. Este profesional se pondrd en contacto con la familia, atendera
personalmente a su hijo y servird de enlace en todos los movimientos y peticiones posteriores que la familia
realice en el centro y en algunos otfros organismos (concepcion transdisciplinar de la A.T.).

La aplicacion de la Ley 1/1999 introducird un cambio fundamental, va a solicitar de la Consejeria de

Salud la tarea de hacerse cargo (organizativa y econémicamente) de la Atencién Temprana. Asi queda de
manifiesto en la Ley:

1 Se estableceran sistemas de prevencién y deteccion de las deficiencias y de atencién temprana una vez

diagnosticadas éstas, a través de programas y protocolos de actuaciéon que se realizaran de forma

continuada sobre las personas con discapacidad.

2) ...quedaréd garantizada la atencién infantil temprana, que comprende informacién, deteccion, diagnos-
tico, tratamiento, orientacién y apoyo familiar.

3) El sistema pUblico de salud establecera los sistemas y protocolos de actuacion técnicos necesarios, para
que... quede asegurado el asesoramiento y tratamiento necesario...

(Ley 171999, de Atencidn a la Personas con Discapacidad en Andalucia Titulo I, capitulo |, articulo 11)
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Estd en marcha la propuesta de Decreto que regule las actuaciones en materia de atencion
temprana en Andalucia, las funciones del sistema sanitario, del sistema educativo y de servicios sociales en
relacion con el contenido y acceso a este programa, la acreditacién de los centros y sobre todo la
sistematizacién de como llevar a cabo la coordinacion intersectorial asi como los diferentes protocolos que
podrdn utilizarse.

Propuesta desde la Consejeria de Salud. Directrices sanitarias

Queda claro en la Ley 1/1999 que ha de ser la Consejeria de Salud la que ha de proporcionar el
asesoramiento y el tratamiento necesario que resulte de la aceptacion y puesta en marcha del nuevo
modelo de AT. Para establecer pautas de trabajo adecuadas y cumplir los objetivos que se le van a
encomendar la Consejeria publica, en 2006, el documento “PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DF ATENCION
TEMPRANA” En este documento se recogen los elementos técnicos para disminuir la variabilidad de las
actuaciones y obtener un grado de homogeneidad razonable entre los profesionales que van a trabajar en
la reduccion de la gravedad de las alteraciones de desarrollo, siempre en continuidad y complementariedad
con las actividades que los servicios sociales y el sistema educativo realicen en este dmbito.

Por ofra parte, se reivindica en el texto la especial consideracion del Pediatra de zona y la creacion
de los CAITs (Centros de Atencion Infantil Temprana), como los nuevos ejes sobre los que ha de pivotar foda
actuacion.

Pediatra y CAIT: prioridad en el nuevo proceso

El Pediatra, profesional médico de atencion primaria, se convierte en referente bdsico de este nuevo
modelo de intervencion. A su consulta, procedente de hospitales, centros infantiles o a peticion de los
propios padres o educadores, han de llegar todos los casos de nifios que presenten problemas en su
desarrollo o riesgo de un proceso evolutivo inadecuado. Su tarea prioritaria en el dmbito de la atencion
temprana serd la de atender, filtrar, seleccionar que casos han de ser derivados a los centros especificos
para su oportuna valoracién y atencion.

El otro eje primordial lo constfituyen los CAIT, centros de intervencion directa, con diferentes
profesionales (psicologos, fisioterapeutas, psicomotricistas...) cuya labor terapéutica se orienta hacia la
valoracién y la intervencion de los nifios afectados y a la colaboracion con las familias y el entorno de los
menores. Son centros subvencionados/conveniados por la Consejeria de Salud y, muy importante,
comarcalizados. Se les encontrard en cada una de las capitales de provincia y también en aquellos ndcleos
urbanos provinciales que lo demanden y que cuenten con una red bdsica de apoyo (que ofrezcan espacios
adecuados, que cuenten con alguna asociaciéon que se implique y trabaje en la zona, una poblacién minima
que pueda beneficiarse...).

El esquema bdsico de actuacién que se ha propuesto desde la organizacion sanitaria responde,
bésicamente, al proceso que se recoge en el siguiente cuadro:
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Pediatra de AP

Acepta un caso. NO Seguimiento por
il U , 5 ;
¢Relne criterios para derivar a AT~ I pediatra de AP
CAIT

Cita al nifio/a

Realiza valoracion inicial

¢ Precisa AT? NO Seguimiento por

> pediatra de AP

!

PLAN DE ACTUACION

Nuevos criterios de derivacion

La Consejeria de Salud insiste en que cualquier nifio que lo precise debera ser atendido en estos
centros subvencionados de acuerdo a sus necesidades (que no estén fijadas exclusivamente por su
cerfificado de minusvalia). De este modo, se infroducen novedades sobre anferiores criterios que restringian
este servicio a nifios con una minusvalia en grado superior al 33% de discapacidad. Asi, ahora se pueden
beneficiar usuarios que presentan un trastorno psicomotor, cognitivo, de la comunicacién, sensorial, social,
etc. que pueda ser diagnosticado y también cualquier nifio que presente un desfase evolutivo en su
desarrollo en los primeros afios. Se incluyen también indicadores para atender los casos de riesgo
sociofamiliar (edad temprana de los padres, alcoholismo o drogadiccion, enfermedades mentales o
discapacitantes, aptitudes parentales inadecuadas, disfuncién familiar grave..) y ambiental (graves
dificultades econdémicas, hospitalizaciones prolongadas o frecuentes, institucionalizacion, familias de riesgo,
exclusion socidal...).

Sélo en los casos en que la edad del nifio es superior a los 6 afos o cuando éste esté escolarizado
en un centro de educacion especial, serd, por razones obvias, motivo de no aceptar su tratamiento en los
CAIT.
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Con este nuevo modelo de servicio:

1) Los centros se acercan territorialmente a las familias. Si la familia vive en Granada o en su
area metropolitana se dirigirdn al CAIT de zona centro. Si viven en la costa serdn derivados a
algunos de los CAIT alli ubicados... No existe un centro de referencia para todas y cada una
de las poblaciones pero si se ha reducido considerablemente la distancia que hasta ahora
tenian que recorrer los padres para que sus hijos fuesen atendidos (hasta ahora sélo exisfia
un CVO para atender las necesidades de la capital y toda su provincia).

2) Hay intencion de que cualquier nifio que lo necesite pueda ser atendido sin la obligatoriedad
de una valoracién de discapacidad minima de un 33%. Con ello se prevé una atencion
directa a todos los nifios que, adn justificados, no tienen (por ser inferior, lo que ha venido a
llamarse presunta minusvalial o no quieran dicha valoracién.

3) El modelo de subvenciones y convenios no es un modelo rigido o cerrado. Se establece con
entidades o ayuntamientos en un proceso que se modifica/amplia/renueva anualmente. Ello
indica posibilidad de dotacion de nuevos centros siempre que haya un buen proyecto vy,
sobre todo, esté justificado por el nUmero de usuarios a los que cabria atender.

También es un modelo susceptible de critica. Se aprecia un fuerte sesgo sanitario (protocolo que
pivota en un profesional, pediatra, que no es considerado por el resto de profesionales como el més idoneo
en la deteccion e identificacién de los casos). Surge, ademds, ofro interrogante, relacionado este con el
seguimiento y la contratacion de los profesionales que se harén cargo de los centros de atencion infantil
temprana.

Otras competencias de la Consejeria de Salud

El pediatra de atencién primaria recibe en consulta a una familia que requiere del servicio de
atencién temprana. Derivard, si lo considera necesario, al centro (CAIT) que corresponda. Se ha dado el
primer paso. Los Centros de Atencion Infantil Temprana mantendrén una estrecha relacion con la Consejeria
de Sanidad con la que también mantienen lazos administrativos y, por supuesto, econémicos. Serd tarea de
los profesionales sanitarios y para ello se ha nombrado una consultora/asesoral elaborar criterios
de adecuacién de centros y de profesionales; plantear objetivos y métodos de trabajo comunes asi como la
evaluacion y el cumplimiento de estandares de calidad fijados. Trabajara en el seguimiento y evaluacion de
las subvenciones, convenios y conciertos que en materia de AT se vayan a realizar. Tendré también
competencias en cuanto a la formacion de los profesionales sanitarios y de los CAIT; servird de puente y
comunicacion entre las familias (de las que ser@ referente), las asociaciones y las entidades puablicas y
participard, junto con los asesores del resto de consejerias que colaboran en este proyecto, en la
elaboracién de planes individualizados de atencion temprana, adecudndolos a las necesidades de cada
familia.

Competencias de las Consejerias para la igualdad y bienestar social y educacion

¢Qué hard Igualdad y Bienestar Social con los niflos y nifas que presentan alteraciones en su
desarrollo evolutivo si ya no tiene competencias en materia de A.T.? El periodo educativo que cubre los tres
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primeros afios de edad, formalmente compete a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, (al menos
hasta agosto de 2009). Este alumnado es atendido en los CASE (Centros de Atenciéon Socioeductiva) que
dependen organizativa y administrativamente de dicha Consejeria. El apoyo y asesoramiento a los
profesionales que prestan su labor educativa en estos centros constituye su objetivo prioritario. El asesor que
ha sido nombrado por dicha Consejeria para coordinar la AT. ha de establecer protocolos, circuitos de
comunicacion y derivacion encaminados a la especial tarea tanto de deteccion de discapacidades como
de situaciones de riesgo que puedan sufrir los menores. Se hard cargo de valorar competencias y
necesidades de cada nifio a fin de que se puedan adoptar las medidas adecuadas con cada uno de ellos:
los objetivos, los ritmos de trabajo, las estrategias metodolégicas.... Es muy importante también la
colaboracién con el equipo educativo del centro en las adaptaciones curriculares asi como en los ajustes en
el equipamiento y los materiales y la realizacion del seguimiento y apoyo a los profesionales de los nifios
con discapacidad que se infegren en los centros. Y por supuesto, colaborard con el resto de los asesores de
las otras Consejerias (Salud y Educacion) en la coordinacion con los diferentes profesionales implicados, en
la elaboracion de planes infegrales individuales asi como en la evaluacion de resultados y valoracion de
dificultades que surjan a lo largo de este novedoso proceso.

A la Consejeria de Educacién compete, sobre todo, la etapa 3-6 afos y todo cuanto estd
relacionado con la escolarizacién de estos alumnos con necesidades educativas especiales. Derivada de
esta tareaq, el asesor de Educacion en al Gmbito de la A.T. ha de disefiar protocolos y demas documentos
que faciliten la llegada de informacién a los Equipos de Orientacién Educativa que van a ser los que en
definitiva han de elaborar el dictamen de escolarizacién. Este profesional también se encargard de recopilar
toda la informacion del menor, facilitar la tramitacién de documentos administrativos y protocolos internos.
Se hara cargo de registros estadisticos y planes de acogida del alumnado con trastornos en su desarrollo;
colaborard en la formacién de los equipos y demas profesionales y en el disefio y elaboracion de
publicaciones relacionadas con esta poblaciéon. Ha de compartir algunas tareas con los asesores de ofras
consejerias, sobre fodo en lo que a establecimiento de criterios de calidad asi como sobre el asesoramiento
a familias, asociaciones y demas entidades. Por supuesto, a nivel intersectorial y en colaboracién con ellos
(asesores de Salud e Igualdad) tendrda que elaborar el plan integral individualizado de cada alumno.

Valoracion del nuevo programa para la A. T. en Andalucia

A poco mas de dos afos de la puesta en marcha de este nuevo proceso integrado en la atencién
de la infancia con necesidades educativas especiales se dispone de resultados escasos y poco significativos
gue no permite evaluar con obijetividad y precision la evolucién de este programa.

Se valora positivamente el nombramiento de un asesor en cada consejeria que se dedicard, en sus
respectivos @mbitos de trabajo, a proporcionar y adecuar el traspaso de informacion, a facilitar la comuni-
cacion, a la coordinacién entre profesionales y a servir de enlace y puente entre servicios. Sera prioritaria su
labor como referente para las familias y serdn los encargados de que cada nifio disponga de un plan de
atencién individualizado. Elaborar mapas de recursos disponibles para la poblacion de 0-6 afios con NEE,
coordinacion de los programas de formacién dirigidos a profesionales, creacién de registros de equipamien-
tos y material adaptado y coordinacion entre entidades son otras de las tareas que se encomiendas a estos
equipos intersectoriales. Pero este equipo, para que pueda llevar a cabo esta labor ha de tener apoyos, una
gestion sin ataduras y disponibilidad de recursos que no siempre se facilitan.
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En definitiva, son numerosas las personas que intervienen en el entramado andaluz para la AT,
varias las Consejerias involucradas y con diferentes estilos y estrategias propias de trabajo. Ahora es el
momento de adecuar responsabilidades y competencias de acuerdo con el estilo de unas y ofras (Salud,
Igualdad y Bienestar Social y Educacién). Son los inicios de su andadura y adn no se ha cerrado por completo
todo un proceso (deteccion, derivacion a CAIT, estancia en CASE y posterior escolarizacion en centro escolar).
La intencion es buena y no pocas las ganas, asi que no habra méas remedio que esperar con confianza.
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