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Este resumen gjecutivo surge para recoger las conclusiones y propuestas de mejora
derivadas del andlisis de las lineas estratégicas y organizativas llevadas a cabo
actualmente en el marco de la Atencion Infantil Temprana (AIT) del Principado de Asturias,
asi como de las necesidades y demandas identificados a través de los agentes de distintos
niveles que forman parte del proceso de atencion de este grupo poblacional y de sus

familias.

Elinforme completo se corresponde con el Estudio 1(E1) del Proyecto Inypema Living Lab de
Innovacion Social, que presenta como objetivo: “Conocer el estado de la atencidon
temprana en Asturias, para ofrecer propuestas de mejora en el acceso de la poblacion

infantil a los recursos y servicios disponibles”

El proyecto Inypema Living Lab de Innovacion Social es una iniciativa impulsada por la
Clinica Universitaria Inypema de la Facultad Padre Osso , en colaboracion con la Consejeria

de Derechos Sociales vy Bienestar del Principado de Asturias en el marco del Proyecto Texu.
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En este resumen egjecutivo se identifican
tres blogues claves en el sistema a partir
de los cuales se generan conclusiones, asi
como medidas y propuestas de mejora

gue derivan de ellas.
Bloque I: Poblacién y caracteristicas

- Fomento de medidas que
favorezcan la atencion de proximidad en
el sistema de AIT en el Principado de
Asturias, de acuerdo d las condiciones de

dispersion poblacional del territorio.

- Equidad territorial, vinculado con el
punto anterior, para ofrecer la garantia
de derechos independientemente del
territorio habitado en Asturias.

- Medidas de conciliacion familiar,
aportando una mirada trasversal al
bienestar familiar entre aquellas familias

en el sistema de AlT.
Bloque 2: Funcionamiento del Sistema

- Mantenimiento y desarrollo de
modelos de perspectiva integral, vy
centrados en el bienestar familiar.

- Aprovechamiento de nuevas
tecnologias para favorecer la eficiencia
del sistema de AIT.

- Fortalecimiento de los sistemas de
deteccion precoz, a través de los

diferentes espacios y recursos publicos
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con los gue las y los menores mantienen

contacto desde edades tempranas.

- Protocolizacion y sistematizacion
en la entrada, seguimiento y salida del
sistema de AlT en Asturias.

Bloque 3: Coordinacion

- Participacion de la familia, y otros
agentes interesados, en los mecanismos
de coordinacion y gobernanza del
sistema de AlT en Asturias.

- Fomento del desarrollo de las
perspectivas estratégicas y tdcticas en el
sistema de AIT. Se observa que los
elementos operativos del sistema son
activos de gran desarrollo en el territorio,
pero se acusa la necesidad de un
fortalecimiento estratégico y aterrizaje
tactico para avanzar en procesos de

eficiencia y eficacia.

- Favorecer mMecanismaos de
gobernanza intersectoriales en el plano
estratégico vy tdctico del sistema de AlT,
gue permitan la mayor coherencia e
integralidad al  funcionamiento  del
sistema, favoreciendo asi el desarrollo
operativo especifico entre los diferentes
sectores implicados (Consejeria  de
Derechos Sociales y Bienestar; Consejeria

de Educacion y Consejeria de Salud).
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Puntos fuertes y
debiles del
sistema

Previomente a la formulacion de
propuestas en base a las conclusiones
generales, se resumen estas ultimas en los
puntos fuertes y débiles detectados en el
sistema de Atencién Infantil Temprana del
Principado de Asturias. La estructura de
esta seccion es congruente a los blogues
de andlisis que articulan el informe en
general, en razon de cuestiones relativas
a la poblacion  atendida y  sus
caracteristicas; el funcionamiento del
sistema, y aspectos relacionados con Ia

coordinacion

En cuanto a la poblacion
atendida y sus caracteristicas

Puntos fuertes:

Distribucion geogrdfica de las UAIT
adecuada ala dispersion geografica de
Asturias. La distribucion geogrdfica de las
UAIT generdalistas en Asturias se adecua a
la dispersion de la poblacion alo largo del
territorio. Cada drea  sociosanitaria
cuenta, al menos, con una UAIT, lo cual ha
permitido mayor extension de los recursos

y mds rapidez en la intervencion. Esto se
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traduce en un aumento del total de los
NINos y ninas atendidos a medida gue

pasan los afRos.

Alto alcance del recurso especializado
de UAIT en comparaciéon con otras
comunidades auténomas. Derivado de
lo anterior, las UAIT del Principado
atienden un elevado nimero de niflos en
los  servicios  respecto a  otras
Comunidades Autonomas, teniendo en

cuenta la densidad de la poblacion.

Capacidad de respuesta concentrada
en el periodo de O a 3 anos. La mayor
intensidad  de respuesta  ante  las
situaciones que requieren atencion infantil
temprana tiene lugar entre los O y 3 anos,
dada la relevancia gue en este periodo
tiene el recurso publico especifico de las
UAIT.

Puntos débiles:

Incremento de los trastornos
relacionados con el lenguagje. Existe una
alta  prevalencia en trastornos del
lenguaje, por lo gue el sistema debe dar
respuesta a las necesidades cambiantes
con diferentes recursos, tanto a nivel de
innovacion en la intervencion como

aumentando los profesionales.

Largos desplazamientos a las unidades
especificas. Las unidades especificas se

encuentran concentradas en el drea
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central de Asturias, por lo que las familias
de zonas rurdles que precisan tales
servicios han de readlizar largos
desplazamientos, especialmente aquellas

gue provienen de las dreas.

En cuanto al funcionamiento
del sistema

Puntos fuertes:

Respuesta adecuada en tiempo en
general. Los tiempos de espera para

acceder alas UAIT son, de medig, bajos.

Derivacion desde los servicios de salud
comunitarios. La deteccion desde los
servicios de Atencion Primaria vy la
acogida del menor en el servicio de Ia
UAIT se redliza en los tiempos adecuados
a las necesidades de la poblacion

objetivo.

Presencia de memorias anuales.
Anualmente se lleva a cabo un proceso
de evaluacion de los servicios de cada
una de las UAIT mediante una serie de
memorias que permite acceder a datos
relevantes para conocer el

funcionamiento del sistemc.

Alta satisfaccion de las familias con la
atencion en los recursos especializados.
La valoracion de la atencion para estos
recursos especificos y especializados es

muy elevada, y la valoracion es positiva
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de manera sostenida en el tiempo. Se

trata de una tendencia estable.

Equipos multidisciplinares. Las UAIT, en
base a la normativa vigente, cuentan con
un conjunto multidisciplinar de
profesionales que dan respuesta a las
necesidades integrales de la poblacion

infantil atendida.

Buena atencion general En generadl, el
sistema de Atencion Infantil Temprana del
Principado de Asturias da respuesta a las
necesidades de la poblacion infantil
vulnerable con cauces rdpidos y eficaces
de trabgjo vy un alto nivel de satisfaccion

de todas las partes implicadas.
Puntos debiles:

Altas ratios de nifos por profesional.
Aungue existe un numero elevado de
UAITs generalistas vy especificas, los
profesionales que desempefan su labor
en ellas tienen muchos casos a los que
atender, lo cual deriva en mayores
tiempos de espera. Asi mismo, un mayor
numero de profesionales permitiria
plantear medidas como el
desplazamiento del profesional alhogar o

realizar un mayor nimero de sesiones con

cada nifo.

Otras figuras profesionales. Las
unidades incorporan a todas las figuras

profesionales que marca la normativa
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vigente, pero se ve necesario la
iIncorporacion de otros profesionales del
sector  sociosanitario  gque  puedan
enriguecer los equipos vy la intervencion

con los menores vy sus familias.

Elevada carga de tareas en
coordinadores/as. La persona que
desempenfia el rol de coordinador/aenlas
unidades ha de compaginar esta tarea
con su labor técnica de intervencion. En
ocasiones, esto aumenta la carga laboral,
dificultando  la  capacidad de dar

respuesta a ambos tipos de tareas.

Altos tiempos de espera en logopedia.
Pese a gque el tiempo de espera general
no sea muy elevado, los técnicos de
logopedia tienen un mayor promedio de
dias de espera para el acceso de los
menores a UAIT, debido a una creciente
demanda derivada de trastornos del
lenguaje. Entre 2018 y 2022 se registraron
54?2 casos que no llegaron a ser atendidos

en logopedia antes de su escolarizacion.

Numero de sesiones por caso. En algunas
casuisticas, el numero de sesiones
dedicadas ¢ los pacientes debe ser
mayor de la observada. Por ejemplo, Ia
literatura cientifica recomienda emplear
un minimo de dos sesiones semanales en
Trastornos del Espectro Autista, lo cual

equivale a unas 104 sesiones anuales.
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Diferentes modelos de intervencion. La
intervencion recibida por 1os menores en
los UAIT vy los centros escolares de
Educacion Infantil de segundo ciclo son
diferentes. Desde el modelo de AIT del
Principado de Asturias, esto responde a
una continuacion de la intervencion en los
centros escolares. Aunque en estos se
cuente con un cuerpo de maestros en
Audicion y Lenguaje vy Pedagogia
Terapéutica, esta intervencion gira en
torno al curriculo académico y no tanto a

la rehabilitacion sanitaria.

Las familias contindan el servicio en
consulta privada. Aungue existe la
posibilidad de solicitar la continuidad
excepcional en el servicio de AlT, se
observa una baja proporcion de estos
casos. De esta manera, las familias
tienden en algunos casos a mantener los
servicios terapeuticos sociosanitarios por
medio de centros privados cuando el nino
O nina cumple los 3 anos y ya no es
atendido en las UAIT. Por tanto, aungue se
haga una intervencion posterior en las
escuelas de Educacion Infantil de
segundo ciclo, las familias no perciben
que la continuidad de la atencion sea
equiparable  en ambos  contextos:

sociosanitario (UAIT) y educativo posterior.

Datos de las memorias anuales poco

aprovechados. Estd recogida de datos
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podria ser aprovechada para realizar un
seguimiento temporal del funcionamiento
del sistema de AlT, tanto a nivel general
como en el estudio de variables vy
fendmenos especificos. Ciertos resultados
de estos datos se comparten la pdgina
web Social Asturias, pero el volumen de
informacion es mucho mds amplio para
cuantitativos

realizar estudios

sistemdticos.

Seria positivo, asi mismo, contar con und
herramienta de mayor sencillez vy
homogeneidad para cumplimentar la
memoria anual. Asi mismo, estos datos
recogidos de las memorias se centran
exclusivamente en la etapa de O a 3, es
decir, la atendida en las UAIT. Se
desconoce el nivel de satisfaccion de la
atencion  recibida  en los  centros
educativos en la siguiente fase de

intervencion.

En cuanto a la coordinacion

Puntos fuertes:

Un drea compartida entre Consejerias.
Los casos atendidos en AT relacionan
competencias de Servicios Sociales, Salud
y Educacion, dando respuesta a las
diferentes dimensiones incluyentes en el

desarrollo infantil.

Busqueda de continuidad entre etapas

y servicios. La atencion a los menores se
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hace de manera coordinada buscando
una continuacion entre las etapas de O a
Syde 3daéanos, paralo cuallas UAIT y los
servicios educativos mantienen contacto

en esta continuidad.

Recursos de coordinacion entre
profesionales. Los equipos de las UAITs se
rednen semanalmente como medida de
coordinacion interng, lo que es un
esténdar de calidad, v hace posible una
intervencion  eficaz, asi como el

seguimiento individualizado de los casos.

Mecanismos de coordinacion entre
UAITs. Desde los diferentes niveles de
trabajo en AlT se hace uso de un recurso
de coordinacion consistente en la
celebracion de reuniones de
coordinacion  mensuales.  Estas  son
esenciales para la correcta atencion de
los menores, e incluyen la representacion
de diversos servicios y recursos: servicios
sanitarios, servicios educativos, servicios
sociales, equipo de dependencia, equipo
de discapacidad, asociaciones y otras
UAITs. Asi mismo, existen érganos como el
Consgjo  Interinstitucional de  Atencion
Temprana, un organo competente y
eficaz, vital para el correcto
funcionamiento de la Atencion Infantil

Temprana.
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Puntos débiles:

Falta de un sistema de coordinacion
internivel claramente definido. Muchas
de las acciones de coordinacion tienen
lugar a un nivel técnico, derivadas de la
motivacion vy las buenas prdcticas de los
profesionales que tienen contacto con los
menores y sus familias. Sin embargo, el
sistema carece de un modelo claro de
coordinacion internivel entre diferentes
agentes implicados en la atencion

temprana dentro del mismo sector.

Necesidad de una mayor comunicacion
entre sectores. La coordinacion existente
funciona mejor en niveles técnicos y
dentro del mismo sector. Se echa en falta
la presencia de espacios de coordinacion
a nivel tactico y estratégico (politico), y de

cardcter intersectorial.

Necesidad de definicion de la
coordinacion a nivel estratégico. No se
detecta un

espacic  definido vy

estructurado  de  coordinacion Y
planificacion  intersectorial (relativo a
derechos sociales, salud y educacion) a

un nivel institucional y politico.

Orientacion a una mayor planificacion
estratégica. Los espacios de
coordinacion  existentes y de mayor
actividad estdn mds destinados a las

acciones de desarrollo inmediato que ¢
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las funciones de seguimiento de acciones

y planificacion estratégica.

Desarrollo de un proceso de traslado de
casos de las UAITs a los centros
escolares mds estructurado. Los cauces
de coordinacion relativa al traslado de
atencion desde recursos de O a 3 anos
(UAIT) a la respuesta posterior aportada
desde el sistema educativo no estdn

claramente definidos y estructurados.

Transferencia de datos e historiales. La
situacion de ser un servicio compartido
por diferentes dmbitos (Social, Salud vy
Educacion), convierte el proceso de
coordinacion y comunicacion den un
elemento de alta complejidad.
Actualmente, se observa que la
transferencia de datos y expedientes
entre los diferentes servicios implicados se
dificulta al no ser compartidos, cuestion
gue se observa sobremanera entre las
UAITs y los Centros de Salud u Hospitales.
Se plantea la posibiidad de utilizar
herramientas informdticas comunes gue
faciliten la comunicacidon interna vy la
gestion de los casos, asi como la
comunicacion externa con los diferentes
agentes y recursos. Esto ayudaria a las
figuras de coordinacion a readlizar la

evaluacion anual.
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Conclusiones del
analisis y
propuestas de
mejora

A continuacion, se presenta una serie de
39 propuestas diferentes, dependientes
de las conclusiones alcanzadas enlos tres
blogues tematicos mencionados
previomente: blogque 1, poblacion vy
caracteristicas; blogue 2, funcionamiento
del sistema, y blogue 3, coordinacion

(Figura1).

Figura 1 Distribucion de las propuestas
formuladas en el documento.

Blogue 1: Poblacion
y caracteristicas

5
propuestas

Bloque 2:
Comelu- Funcionamiento

siones .
o del sistema
andlisis 7

propuestas

Blogue 3:
Coordinacion
17 propuestas

Nota. Fuente de elaboracién propia.

Bloque 1: poblacion y

caracteristicas

El blogue 1 corresponde a las propuestas
relacionadas con la poblacion vy las
particularidades y caracteristicas propias
del Principado de Asturias en cuestiones,
tanto demogrdficas como territoriales,
que condicionan y delimitan los retos en
relacion con la prestacion de AlT.
Profundizar en el conocimiento del
funcionamiento del sistema a nivel
territorial, asi como en las necesidades
gue surgen sobre los menores y sus
familias es fundamental para garantizar
el acceso ala AlT en términos de equidad
y universalidad. Atendiendo al andlisis que

selleva acabo, se proponen dos medidas:

- Propuestas relacionadas con
maximizar el alcance territorial.
- Propuestas relacionadas con  la

situacion familiar del menor.

Propuestas relacionadas con maximizar

el alcance territorial

Conclusion: La prestacion de AIT del
Principado de Asturias plantea una serie
de caracteristicas que estdn
intrinsecamente relacionadas con la
dotacion de servicios vy la poblacion que
puede ser beneficiaric de ellos.

Actualmente, ha habido un avance en
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relacion a la dispersion territorial de los
recursos, de forma gue se ubica una UAIT
generdlista en cada drea sociosanitaria,
mientras que las UAIT especificas se
encuentran en la zona central del
Principado de Asturias. El despliegue de
recursos de AlT con el fin de llegar a todas
las dreas sociosanitarias de Asturias ha
generado un aumento en la cantidad de
ninos atendidos y por ende, mayor
celeridad en la atencidn. No obstante, aun
estd presente la necesidoad de
desplazamiento en zonas rurales donde
la UAIT se ubicalejos de los ndcleos rurales.
Esta necesidad de desplazamiento es adn
MAyor en caso de que se precise acudir a
una UAIT especifica para personas
residentes en las dreas ubicadas en las
alas del Principado, por lo gque se hace
imprescindible, en muchas ocasiones,
disponer de vehiculo propio para
acceder, asi como la solicitud de ayudas
para el transporte, segun refieren las
familias. El nivel de discurso politico pone
en valor aminorar las diferencias en
relacion al acceso a los recursos entre
familias que se encuentran en entorno
rural y entorno urbano, por lo que
atendiendo a esta necesidad se plantean

las siguientes propuestas.

Propuestas:
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1. Idear estrategias que aseguren
equidad territorial en el conjunto del
territorio y que propongan medidas
especificas para las familias que
residen en las alas del territorio
asturiano y requieren tratamiento en
las UAIT. Para este fin, una estrategica
viable y que los técnicos refieren estar
gjecutando actuamente es la
asuncion de objetivos terapéuticos
por parte de la UAIT generalista mds
cercana para evitar el
desplazamiento.

2. Promover medidas que faciliten el
acceso a las UAIT generalistas en las
dreas donde la Unidad se aleje del
nlcleo rural. Es decir, promover
medios para reducir el tiempo que se

tarda en llegar ala UAIT.

Propuestas relacionadas con la situacion

familiar del menor

Conclusion: en relacion a la evolucion
conceptual de la AlT, se plantea como
una necesidad el contemplar el conjunto
de actuaciones dirigidas a la poblacion
de O a 6 anos teniendo en cuenta tanto @
la familia, como a la comunidad vy el
entorno donde el/la nino/a se desarrolla.
Segun el concepto desarrollado en el
Libro Blanco (Federacion Estatal de

Asociaciones de  Profesionales de
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Atencion Temprana, 2003), la Atencion
Temprana se entiende desde un modelo
globalizador de atencion que abarca
tanto los aspectos intrinsecos (biolégicos,
psicosociales y educativos), como los
extrinsecos relacionados con el entorno.
Es decir, la relacion con el entorno se
propone como un aspecto fundamental
para llevar a cabo la intervencion. Bajo
este marco interventivo, la familia se
contempla como un pilar bdsico para el
desarrollo del nifno, con lo que resulta
fundamentall fomentar el
empoderamiento familiar, asi como la
dotacion de herramientas que faciliten la
comprension del proceso de sus hijos/as.
Ello implica, entre otros aspectos,
fomentar perspectivas que favorezcan la
adquisicion por parte de la familia de
estrategias a través de las cuales
adquieran el conocimiento para el
manejo de las dificultades. Para este fin se
plantean las  siguientes  propuestas
centradas en las necesidades de las

familias.
Propuestas:

3. Generar cldusulas en los convenios
laborales con el fin de que se
contemplen medidas de conciliacion
especificas para las madres y los
padres que tienen menores

atendidos/as en Servicios de AlT.
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4. Incorporar el Modelo Centrado en la
Familia como un método de
intervencion, proponiendo
complementar el proceso mediante
teleintervencion. Todo ello con el finde
gue se puedan dotar de herramientas
y pautas adaptadas ala condicion de
cada familia y niflo/a sin tener que
acceder a la UAIT para recibir las
pautas.

5. Reforzar la atencion especifica a las
familias, asi como brindar lo
posibilidad de participacion activa
dentro del proceso de intervencion de
su hijo; contemplando los objetivos de
lo  familia como la base parc
planificar  objetivos  dirigidos  al
aumento de calidad de vida tanto del
nino como de la familia. Asi, se
propone que el proceso de AIT
contemple entre sus planes de
intervencion la opcion de gue se
valoren las necesidades y dificultades
de la familia, y se promuevan
espacios y recursos (en forma de
psicoterapia o de grupos de ayuda)
para que el entorno del nino adquiera
habilidades de afrontamiento vy
gestion de dificultades. Asi como una
mayor seguridad en la gestion del

proceso de su nifno/a.
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Bloque 2: funcionamiento del

sistema.

El bloque 2 se corresponde con lo relativo
al funcionamiento del sistema. Versa
sobre aspectos relacionados con la
necesidad del sistema de establecer un
modelo de AIT que enmargue und
estructura organizativa clara e integral y
guie el proceso de AIT de todos los
componentes que forman  parte:
educativo, sanitario y social. Por 1o que
atendiendo al andlisis de la
documentacion existente en términos de
AIT en el Principado de Asturias, asi como
a la percepcion  subjetiva vy las
necesidades de los agentes a distintos
niveles gue forman parte, se proponen
tres propuestas en relacion

funcionamiento del sistema:

Propuestas que velan por cubrir o
necesidad de incluir determinados
perfiles profesionales asi como de sus

competencias.

- Propuestas relacionadas con la
transicion en el sistema.

- Propuestas relacionadas con el
modelo de AIT.
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Propuestas que velan por cubrir la
necesidad de determinados perfiles
profesionales asi como de sus

competencias

Conclusion: Como vya se ha visto
anteriormente, cada Unidad cuenta con
un equipo multidisciplinar base
compuesto por los siguientes
profesionales: psicologo, fisioterapeuta,
logopeda y otros técnicos/as de
estimulacion (psicomotricista,
estimulador/a o maestro/a). No obstante,
agentes de todos los niveles refieren la
necesidad de aumentar profesionales del
drea de logopedia, debido a que es la
disciplina con mayor carga asistencial. En
relacion al andlisis de los datos reportados
por las UAIT, se observa un incremento
progresivo del numero de casos nuevos,
presentando un crecimiento de 941 casos
para las UAIT generalistas y de 11O casos
para las UAIT especificas. Ademds, el 38%
de los casos se corresponden a un retraso

o dlteracion en el lenguaje.

El profesional de terapia ocupacional ha
sido ampliomente demandado por las
familias, asi como por agentes de nivel
técnico vy politico. Entendiendo Ia
dificultad de los problemas de desarrollo
en los cuales subyace una base sensorial
asi como la capacidad andalitica de este

profesional  en relacion  a los
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componentes que  pueden  estar
aofectando al correcto desarrollo del
menor; valorando los componentes de
manera aislada asi como aportando una
vision conjunta e integral que contempla
al menor, a su familia y al contexto en el
gue se crece como agentes clave pard la
adquisicion de competencias Y
habilidades que marcan el desarrollo vy
por tanto, su desempeno ocupacional y la
autonomia en su vida diaria. En Pais
Vasco, esta figura forma parte del equipo
de Atencidn Temprana y atencion a las
dificultades educativas y de aprendizaje
(Sanidad y Consumo. Departamento de

Empleo y Asuntos Sociales, 2010).

Otra demanda que refieren los técnicos y
las familias es la necesidad de que los
profesionales que atienden en AlT tengan
una formacion unificada en relacion a
aspectos comunes a todos los menores
gue reciben tratamiento en las UAIT

generalistas.
Propuestas:

6. Necesidad de aumentar horas vy
profesionales de atencion de
logopedia.

7. Formacion unificada a los

profesionales que atienden en AT con

el objetivo de mantener la calidad de

las intervenciones en la  primerd
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infancia, asi como homogeneizar la
formacion que tienen los
profesionales que forman los equipos

de Atencion Temprana.

Propuestas relacionadas con Ia transicion

en el sistema

Conclusion: El tiempo de espera para
acceder a las UAIT  generalistas
representa un aspecto amplicmente
citado por los agentes de nivel técnico.
Ademds, en los datos que se registran a
partir de las UAIT se observa que desde los
anos 2017 a 2022 se han atendido 5000
ninos y niias, de los cuales, el 67% han
tenido el primer contacto en un intervalo
inferior al mes. Esto quiere decir que mds
de la mitad de los menores que son
derivados a una UAIT reciben el primer
contacto  prdacticamente  de  forma
inmediata a la derivacion, mientras que el
19% de los menores reciben este contacto
al mes de haberse dado la derivacion, v el
73% a los dos meses. Por lo que,
atendiendo a esta casuistica, se proponen
las  siguientes medidas que permitan
acortar los tiempos de espera pard

acceder ala UAIT.
Propuestas:

8. Con el objetivo de reducir las listas de
espera en el acceso a las UAIT se

proponen las siguientes medidas:
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- Aumentar la eficiencia en los
procesos de deteccion; llevando a
cabo una valoracion por parte del
equipo de AT cuando el nifo adn
se encuentra en la Unidad de
Neonatologia.

- Mejora de los procesos de
comunicacion  y  coordinacion
entre dmbitos que intervienen en el
contexto de AIT, con dnimo de
impulsar la eficiencia e inmediatez
enlarespuestalas necesidades del
sistema durante el recorrido vital
de nifas y NiRos.

- Elaborar un cdiculo de ratio que
asegure gue se cubran las
necesidades del sistema en
términos de profesionales para el
tratamiento de las distintas dreas
que atanen la AlT. Cabe atender al
hecho de que las UAIT de las dreas
centrales de Asturias son también
las que alcanzan una menor
proporcion de menores.

- Gestion electronica unificada de la
informacion relativa a todos los
menores gue se atienden dentro
delsistema y de las tres consejerias
gue lo conforman.

9. Reforzar, difundir vy  clarificar
protocolos que guien la transicion de

los menores en el Servicio entre 10s
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ambitos sanitario, servicios sociales y
educativo.
10. Megjora de las instalaciones vy los

espacios de los centros de AlT.

Propuestas relacionadas con el modelo
de AIT

Conclusion: La intervencion de los
equipos de AlT estd basada en modelos
gue definen la prdctica clinica. En el caso
del modelo de atencion centrado en la
familia, sus principios tienen como base la
creacion y mantenimiento del vinculo
terapéutico, lo que proporciond
sentimientos positivos por parte de las
familias y los menores que acuden al
servicio en todo el proceso de
intervencion. Lainclusion de la figura de la
familia como agente activo en el proceso
interventivo se presenta como un
principio fundamental que promueve la
interaccion entre la triada profesional-
familia-nifo. Esto marca una diferencia
frente a otros modelos de atencion como
son elmodelo centrado en la persona o el
modelo centrado en el sistema. De igual
forma, dada la casuistica territorial del
Principado de Asturias, se analiza en o
literatura cientifica la utilidad de la
incorporacion  de las  herramientas
mHealth en forma de aplicaciones

seguras que podrian ser claves para
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mejorar la calidad del servicio asistenciadl,
no solo para hacer efectivas las
citaciones con los servicios de atencion,
sino también para facilitar el contacto
directo con las familias y aligerar el
acceso y el proceso dentro del servicio de
AlT.

En términos de modelo de AlT se detectan
tres tipos de necesidades. Como ya se ha
mencionado reiteradamente alolargo de
este documento, segun el Catdlogo de
Prestaciones de  Servicios Sociales
(Consejeria de Vivienda y Bienestar Socidl,
200)5), idealmente los usuarios
potencialmente beneficiarios del servicio
son menores con edades comprendidas
entre O y 6 afos, no obstante, en el
Principado de Asturias, la prestacion de
AlT entrelas edades de O a 3 anos seda a
través de las UAIT, alos tres afos se lleva ¢
cabo la escolarizacion del nifo/a y en
este momento cesa laintervencion anivel
de UAIT para dar paso ¢ la prestacion de
AIT a nivel educativo, dotdndole de
apoyos en el entorno escolar. Estas
logisticas pueden generar dos casuisticas:
la primerg, que al tener una franja de
atencion enlas UAIT tan reducida, algunos
CasOsS que precisan atencion precoz
pueden no ser detectados en estos anos
debido a la levedad de la afectacion.

Cabe considerar que ante esta
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contingencia generalmente se detectan
cuando comienzan en el dmbito
acadeémico. Otra casuistica que concurre
con frecuencia es que cuando los/las
NINos v NiNAs comienzan en el entorno
escolar sigan siendo susceptibles de
mantener un tratamiento a nivel de dreas
especificas de desarrollo en las UAIT, por
lo que en esos casos se solicita una
prorroga en la respuesta de AIT desde las
UAIT, lo que finalmente se acepta en

reducidas ocasiones.

Del resultado obtenido en las entrevistas y
mencionado por los agentes a todos los
niveles, se refiere que, de 3 a 6 anos
actualmente, la continuidad en este
servicio se lleva a cabo por voluntad de
las familias a traveés de entidades de
titularidad privada que prestan servicios
de apoyo al desarrollo infantil en edades
de AlT, paralelamente a la AlT que se
presta de 3 a 6 en dmbito escolar en
forma de apoyos educativos. Este Ultimo
aspecto, implica el riesgo de restringir el
principio de equidad que articula o
filosofia de la respuesta publica ante las

necesidades de AlT.

Con el fin de ampliar la deteccion de
casos leves, asi como aumentar la
derivacion de casos al servicio de AIT que
implementan las UAIT, se considera la

posibilidad de derivacion por parte de



y_ INYPEMA

FACULTAD PADRE 0§50

otros profesionales médicos del Servicio
de Salud, aumentar la precocidad en Ia
atencion, o unificar y maximizar la
especificidad de las valoraciones que se

llevan a cabo por el Servicio de Pediatriai.

Otro tipo de necesidad detectada se
relaciona con la importancia del proceso
delmenor en elmarco de salud y servicios
sociales. Este hecho se relaciona con los
datos tomados a partir de las UAIT del
Principado de Asturias, ya que, si se
analizan los datos segun el origen de la
demanda en términos de  UAIT
generalista, el origen de la demanda por
parte de Servicios Sociales es el que
obtiene datos mds bajos en relacion al
origen desde otros édmbitos como puede
ser el sanitario, educativo y/o asociativo.
A su vez, se observa gue segun el motivo
de demanda entre los anos 2013-2022, la
demanda por riesgo social tiene una
representacion del 1% en relacion al resto.
Frente a ello, una medida en relacion a la
interrelacion  entre la  UAIT, servicios
sociales, de salud y educacion pasa, entre
otros aspectos, por generar vias de
formacion para gue los profesionales que
atienden desde el contexto social
participen en la deteccion de los menores
susceptibles de ser atendidos en el marco
de la AlT.
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A modo de conclusion general, como ya
se hace explicito en el documento de La
Atencion Infantil Temprana en  Asturias
llevado a cabo por la Consejeria de
Vivienda vy Bienestar Social del Gobierno
del Principado de Asturias en 2004
(Direccion  General de Atencion ¢
Mayores, Discapacitados vy Personas
Dependientes, 2004), es evidente la falta
de un modelo claro que conceptualice y
oriente los servicios de AlT existentes en el
Principado de Asturias. De esta forma,
para cbordar la actual situacion de
partida de la AT es bdsico proponer y
definir un modelo que mejore y optimice
la atencién en este dmbito a la poblacion

infantil y sus familias.
Propuestas:

1. Fortalecer y unificar una perspectiva
de Modelo Centrado en la Familia en
la AIT en Asturias. Si bien este modelo
es el que estd recogido en la
documentacion  que articula el
sistema, abogando por una

integralidad e intervencion

contextualizada en las condiciones
sociofamiliares del menor, se aprecia
clerta disparidad de criterios vy
enfoques al respecto en el plano

operativo de intervencion. Frente a

ello, avanzar en la unificacion del

enfoque interventivo en  esta
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direccion, permitird una
aproximacion mds  eficiente a los
casos detectados e intervenidos.
Incorporar una dimension adicional a
la perspectiva de integralidad del
sistema de AlT, contemplando el
riesgo de exclusion que pueden
experimentar niRos y  NiAas  que
presentan este tipo de situaciones,
conectando la intervencion
especifica en AlT (centros educativos
y/o UAIT) con otro tipo de recursos
comunitarios.
INnclusion de perspectivas
innovadoras basadas en enfoques
tecnologicos, que apoyen los
procesos interventivos en AlT. Ello
supone proveer a familias vy
profesionales de recursos de todo
tipo, con capacidad de alcance
preventivo e interventivo, en el apoyo
a los procesos de intervencion
llevados a cabo.

Una medida gue se considera con
capacidad de dliviar la carga en el
servicio de atencidn  primaria
pedidtrica, asi como reducir los
tiempos de espera para acceder al
servicio de AT, resulta de la
posibilidad de derivacion al servicio

de AIT por parte de Neonatologia.
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15.

16.

Formar alos profesionales del sistema
de proteccion de menores en Asturias
en la deteccion y cribado de posibles
alteraciones del desarrollo, con la
finalidad de favorecer la deteccion
de casos susceptibles de atencidn en
el sistema de AIT que provienen de
situaciones de riesgo sociall.
Aumentar la precocidad en la
deteccion de dificultades; a través de
la concienciacion y formacion en
todos los dmbitos que atienden a la
primera infancia, se podria detectar
precozmente factores de riesgo o
dificultades de  desarrollo  ya
instauradas.

Incrementar la especificidad en las
valoraciones del desarrollo llevadas a
cabo por el Servicio de Pediatria para
que fortalecer la capacidad de
deteccion de casos leves de retrasos
del desarrollo.

Generar un sistema de atencion que
asegure que se atienden las
dificultades en el desarrollo de los
menores de O a 6 anos, en materia de
atencion especifica al desarrollo
desde las UAIT y de apoyos escolares
desde el sistema educativo. Llevando
a cabo una evaluacion inicial por
parte del equipo de AlIT que analice

especificamente qué dreas del
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desarrollo  son  susceptibles de
tratamiento; esta  evaluacion  se
repetiria cuando el nino cumple tres
anos y el equipo de la UAIT decide si el
menor sigue precisando servicios de
atencion especifica al desarrollo o si
es susceptible de tener el alta en el
Servicio. De sequir necesitando los
Servicios se llevaric a cabo una
propuesta de prorroga que seria
valorada por el responsable de las
UAIT de la Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar, y que aseguraria
gue la UAIT alcance su actuacion
completa en términos de edad y de
forma paralela a la atencidon que se
da en materia de AlT en el entorno
escolar. En el caso de que la prérroga
sea aceptada, el menor continucria
en la UAIT hasta los 6 anos. Esto no
seria en ningun caso incompatible
con los apoyos educativos que
precise durante la etapa escolar.

Contemplar, dentro del sistema de
AIT, medidas de seguimiento posterior
y generalizacion de aprendizajes all
entorno real. Es decir, contemplar la
continuidad en la atencion cuando la
familia y el menor cesan de recibir
directo de dreas

tratamiento

especificas.
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Propuestas relacionadas con el andilisis

de datos y calidad

Conclusion: La recogida sistemdtica de
datos dentro de los servicios de AlT es una
premisa fundamental para la deteccion
de las posibilidades de desarrollo dentro
del sistema. En el documento de La AlT en
Asturias llevado a cabo por la Consejeria
de Vivienda vy Bienestar Social del
Gobierno del Principado de Asturias en
2004 (Direccion General de Atencion ¢
Mayores, Discapacitados vy Personas
Dependientes, 2004), como aspecto
susceptible de mejora ya se reconocia la
ausencia de un sistema adecuado de
evaluacion de los servicios que permita
desarrollar un sistema de control de la

calidad de los mismos.
Propuestas:

20.Generar un observatorio de datos

telemdtico de AIT, incluyendo
Procesos de evaluacion de
resultados, fortaleciendo los
mecanismos de  recogida de
informacion de desarrollo e impacto
delas acciones llevadas a cabo enlas
UAIT. Se entiende que el Observatorio
Asturiano de Servicios Socidles, del
mismo ambito competencial que las
UAIT, es un drgano adecuado para

cafrontar esta mision.
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21. Fortalecimiento de los sistemas e
indicadores de calidad en la
intervencion y respuesta generada
frente a los recursos de AlT, para el
favorecimiento de una mejora
constante en el funcionamiento de
este sistema dentro del plano de
derechos de la poblacion asturiana.
Ello se articula a procesos de
transparencia pertinentes en la
respuesta publica.

22. Generar un sistema de indicadores
gue permitan valorar los programas
de atencién al menor en AIT y que
valoren el proceso en su conjunto
(evaluacion, intervencion vy transicion
en el sistema), asi como las
necesidades de los niNos y Ninas de
AIT, asi como las demandas de sus
familias y de la poblacion general. El
andlisis periodico de estos
indicadores  debe resultar una
herramienta Ut para  tomar
decisiones de orientacion estratégica
y desarrollo tdctico en el marco de
respuesta a la necesidad de AlT en el

territorio.

Bloque 3: coordinacion

El blogue nimero 3, de coordinacion,
hace alusion a los mecanismos de

coordinacion intra e intersectorial de los
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diferentes agentes implicados en AlT en el
Principado de Asturias. La racionalidad de
este bloque se articula en una logica
estratégica, tactica y  operativa,
orientada a clarificar, no soélo una
estructura de coordinacion, sino también

una légica interactiva de estos agentes.

Se parte de un modelo en el que el nivel
estratégico supone los organos de
maxima  responsabilidad en el sistema,
atendiendo a las estructuras de término
politico que fijan la vision y objetivos
estratégicos del propio sistema. En
segundo lugar, el nivel tactico hace
alusion al conjunto de agentes con
capacidad de  planificacion, que
dispondrdn las iniciativas necesarias para
encaminar el funcionamiento del sistema
ala vision estratégica planteada. Entercer
lugar, el nivel operativo hace alusion a la
propid intervencion y/o accion desde los
diferentes dmbitos. Naturalmente esta
intervencion responde a la disposicion
tdctica, y con ello aproxima racionalidad
al sistema para encaminarlo en un marco
de horizonte estratégico fijado desde el

nivel estratégico del sistema (Figura 2).

En buena medidaq, el planteamiento que
rige este agpartado aprovecha Ia
disposicion estructural dispuesta en el
borrador Proyecto de Decreto de AIT del

Principado de Asturias. Este documento, si



)}Z_\INYPEI\/]A

CLINICA UNIVERSITAR
FACULTAD PADRE 0550

|

RESUMEN EJECUTIVO.

El. Conclusiones y propuestas de mejora de la Atencion

Infantil Temprana en el Principado de Asturias.

bien no aprobado e implementado en la
fecha de redaccion de este informe en el
Principado de Asturias, propone un marco
prioritariamente estratégico y tdctico en
el que nos adlineamos para la redaccion
de estas conclusiones. Lo hacemos
considerando que ofrece un avance en

términos de mecanismos de coordinacion

para el sistema de AIT en Asturias, y sobre
él iNCorporamaos algunas
recomendaciones y consideraciones
para favorecer su efectividad. La légica
completa de la propuesta se puede

observar enla Figura 3.

Figura 2 Estructura de niveles en la organizacion en el marco de las politicas sociales.

disefiados.

Nivel operativo: Alcance interventivo, accién
articulada en base a los mecanismos tacticos

20
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Figura 3

Propuesta de coordinacion entre el nivel estratégico, tactico y operativo

— -
CONSEJERIA DE Jef. Seccién

DERECHOS SOCIALES Y DG.Infancia  «|---» I

BIENESTAR Jal. Servicio
Especiica = — Coordinador -+ - - -+ I

CONSEJERIA DE
SALUD "E,,,,’.‘&" «-r-— DESARROLLO DESARROLLO
TACTICO OPERATIVO  piainliig

CONSEJERIA DE DG. Plan

“t---—
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[ | .
+ FAMILIAS “mmmmm — enccteeabsen teties - COMSAROSS icTen Speraing
‘CONSEJO ASESOR + AGENTES EXTERNOS
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Nota. Este modelo incluye los principios del nivel estratégico incluidos en el Proyecto de Decreto de AIT del
Principado de Asturias (Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, 2021), en términos de consejos, comisiones
y diversos agentes. Incluye mecanismos de coordinacion y érganos no contemplados en el documento del
Principado de Asturias, como un consejo asesor en atencion infantil temprana, que se presenta como
recomendacion fruto del proceso de investigacion.

Propuestas de coordinacion a nivel Principado de Asturias (Consejeria de
estrategico Derechos Sociales y Bienestar, 2021), se

s . i observa como necesidad un érgano de
Conclusion: a traves del andlisis del 9

funcionamiento del sistema de Atencion planificacion estratégica especifico para

. L Atencion Temprana gue se ocupe de la
Temprana en la actualidad, y en relacion P 4 P

al Proyecto de Decreto de AIT del coordinacion intersectorial. En particular,

una coordinacion  planificada a nivel



y_ INYPEMA

FACULTAD PADRE 0§50

estrategico entre la Consejeria  de
Derecho Sociales vy Bienestar, la
Consejeria de Educacion y la Consejeria
de Salud. Ello permitird una articulacion
mas eficiente de recursos destinados a la
respuesta en All desde diferentes
ambitos, y un abordaje integral. Asimismo,
ayuda a asentar una mirada unificada,
deliberada, compartida y consensuada
sobre el modelo de AIT a desplegar en el
territorio, que serd compartida desde
todos los niveles y desde todas las

consejerias y admbitos implicados.
Propuestas:

23. Seqguir las directrices estructurales vy
funcionales que establece el Proyecto
de Decreto de AIT del Principado de
Asturias gue propone la creacion de
un Consejo Técnico Interinstitucional
de AIT conformado tanto por el nivel
jerdrquico mds alto correspondiente
a la Consejeria de Servicios Sociales
como de un equipo de profesionales
a nivel operativo gue representen ala
totalidad de profesionales de AlT del
territorio csturiono, asi como un
representante de las UAIT.

24. Sequir la planificacion y organizacion
gue se propone en el Decreto
detallado anteriormente para el nivel

estratégico.
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Propuestas de coordinacion a nivel

tactico

Conclusion: de nuevo, el Proyecto de
Decreto de AIT del Principado de Asturias
propone la constitucion de una Comisiéon
Técnica Interinstitucional, que, fruto del
andlisis de investigacion llevada a cabo,
consideramos  una herramienta  muy
adecuada por varios motivos. En primer
lugar, porque el andlisis trasluce que los
niveles operativos del sistema  han
tomado estas funciones de cardcter
tactico en algunas ocasiones. Ello imprime
el riesgo en devenir inoperatividad al
sistema, ya el nivel operativo —de cardcter
prioritariamente interventivo- no dispone
de las competencias asignadas para
impulsar  procesos de coordinacion
interinstitucional por si solo. De igual modo,
desarrollar y fortalecer una comision
tdctica, como la que presenta el proyecto
de decreto, faciita el impulso de
protocolos y Mecanismaos de
funcionamiento  para  lograr  una
articulacion certera del sistema y sus
instituciones implicadas. En todo caso, la
garantia para el correcto funcionamiento
del nivel téctico requiere de un proceso
de articulacion y comunicacion fluida y
efectiva con el nivel estratégico. De no
darse, aparece el riesgo de desconexion

entre el objetivo estratégico -de

22
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planificacion en nivel politico- con el

desarrollo técnico del sistema.
Propuestas:

25. Sequir las directrices estructurales vy
funcionales que establece el Proyecto
de Decreto de AIT del Principado de
Asturias que proponen la creacion de
una Comision Tecnica
Interinstitucional de AIT conformada
tanto por responsables a nivel
estratégico de los dmbitos Sanitario,
Educativo y Social como de un equipo
de profesionales anivel operativo que
representen a la totalidad de
profesionales de AIT del territorio
asturiano, asi como un representante
de las UAIT.

26. Sequir la planificacion y organizacion
gue se propone en el Decreto
detallado anteriormente para el nivel

tdctico.

Propuestas de coordinacion a nivel

operativo

Conclusion: En el andlisis, se observa gque
el nivel operativo, el mds activo del
sistema, presenta un nivel de actividad
elevado, y en algunos puntos estd
saturado. Una  via para ganar en
eficiencia responde al término de
coordinacion. La coordinacion

intrasector-coordinacion entre UAIT, por
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gjemplo- es fluida, efectiva y cuenta con
mecanismos asentados en el tiempo. Sin
embargo, la coordinacion intersectorial
precisa el desarrollo de mecanismos mds
claros. Este desarrollo no debe ser
competencia del término operativo, sino

gue requiere und planificacion tdctica.
Propuestas:

27. Mejorar los mecanismos y momentos
de coordinacion existentes
intraprofesional dentro de las UAIT, asi
como a nivel interno dentro de los
equipos gque atienden en AT a nivel
educativo y sanitario. Ello pasa por el
desarrollo  y  afianzamiento  de
protocolos y planificacidon a nivel
tdctico, que sean aplicables en el
término operativo.

28. Progresar en la creacion de vias de
coordinacion efectivas intersectorial
a nivel operativo en los tres sistemas:
educativo, sanitario y social.

29 Fomentar que dentro de las
consejerias con competencia en AlT
se desarrollen y/o fortalezcan los
mecanismos de coordinacion

operativa  que  garanticen Ic

implementacion de las propuestas o

protocolos en este nivel de

coordinacion.
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Propuestas para unificar la informacion

relativa a Atencion Temprana

Conclusion: agentes de distintos niveles
remarcan la importancia de crear un
sistema o una estrategia que unifigue la
informacion relativa a los menores que
son atendidos bajo el marco de AlT en el
Principado de Asturias desde los dmbitos
sanitario, educativo y servicios sociales.
Estas propuestas se plantean a colacion
no solo de organizar vy unificar la
informacion, sino de agilizar la entrada al
sistema, asi como la transicion entre 10s
distintos componentes vy la inmediatez en
el conocimiento de cualquier
circunstancia que acontezca por parte
de todos los agentes que forman parte

del proceso del menor.
Propuestas:

30.Generar un sistema digital, llevado a
cabo por un gestor digital, gue
unifiqgue e integre la informacion
relativa o cada caso de AlT
independientemente de que la
informacion provenga del Sistema
Sanitario, Educativo y Sociall.

31. Creacion de una figura que gestione
el caso desde qQue este es
incorporado al mapa de atencion de
AIT hasta que sale cuando cumple

seis anos, de forma que acompare al
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nino/a y a su familia durante el
proceso asistencial y comunique toda
informacion relevante del caso a
cada profesional gue se encuentra

interviniendo con el mismo.

Propuestas de gobernanza:

Conclusion: dada  la naturaleza
intersectorial que requiere la respuesta
integral a la realidad en materia de AIT en
el Principado de Asturias, la viabilidad de
la gobernanza del sistema planificada en
el borrador del Real Decreto requiere de
una serie de condicionantes para

fortalecer su efectividad.
Propuestas:

32. Articular Mmecanismaos de
comunicacion bidireccional entre los
niveles  estratégico, tactico vy
operativo dispuestos en los diferentes
espacios definidos en el Decreto
(comités y consejos).

33. Desarrollar  y/o  fortalecer  una
estructura operativa con relacion ala
respuesta en AlT en las consejerias
gue tienen competencia en el dmbito:
Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar, Consejeric de Salud vy
Consejeric de  Educacion  del
Principado de Asturias.

34. Fortalecer el funcionamiento estable

y sostenido del nivel tdctico de la
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35.

36.

FACULTAD PADRE 0§50

estructura de funcionamiento, ya que
en base a sus propuestas se articulala
racionalidad del sistema para cubrir
los objetivos y perspectivas dispuestos
desde los espacios de decision
estratégicos (Consejo
Interinstitucional).

Promover la creacion de un érgano
asesor dependiente de la Consejeria
de Servicios Sociales que este
formado por familias, profesionales
de la Universidad, agentes externos
(es decir, profesionales que estdn en
contacto con el menor, peroc no
forman parte de los equipos de
intervencion del Servicio Publico),
familias afectadas y profesionales de
responsabilidad publica. Las
funciones de un drgano asesor de
estas caracteristicas se articulan en
representar un organo  consultivo
para el nivel estratégico. Esta
necesidad surge de la pertinencia de
que los diferentes agentes implicados
como AlT

en un  mecanismo

dispongan de un espacio de
participacion, lo que permitird llevar a
cabo aportaciones para su
seguimiento y desarrollo.

Promover la creacion de

asociaciones de profesionales de AlT,
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conformadas  por  profesionales

provenientes de distintas dreas,
ambitos vy titularidad. En el Proyecto
de Decreto de AIT del Principado de
Asturias ya se recoge la inclusion de
una organizacion de estas
caracteristicas en el nivel tactico del
sistema. Esto es, con participacion en

la Comision Técnica Interinstitucional.

Propuestas transversales

Propuestas:

37.

38.

39.

Contemplar en la jornada de cada
profesional, tiempo para coordinar
cambios y progresos de manera
directa con las familias con el fin de
transmitir avances y pautas gue
faciliten a la familia la continuidad en
la adquisicion de los objetivos y la
generalizacion de aprendizajes al
entorno real.

Generar vias de coordinacion vy
comunicacion entre el Servicio de
Pediatric  y el  Servicio de
Neonatologia con el fin de facilitar la
deteccidn precoz de casos y unificar
un criterio solido de las dificultades
detectadas en los ninos y NiNas.
Fomentar la creacion de espacios de
entre

mentoria  y  formacion

profesionales.

25



)%__J NYPEMA RESUMEN EJECUTIVO.

FACULTAD PADRE 0556 El. Conclusiones y propuestas de mejora de la Atencidn
Infantil Temprana en el Principado de Asturias.

Federacion Estatal de Asociaciones de

Referencias
Profesionales de Atencion Temprana. (2003).
- n ' n
b I b l.l 0 g rafl Ca S Libro Blanco de la Atencion Temprana (Real

Patronato de Discapacidad).

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar.

Sanidad y Consumo. Departamento de
(2021). Proyecto de Decreto Regulador de la

Empleo y Asuntos Sociales. (2010). Modelo de
Atencion Infantil Temprana en el Principado

Atencion Temprana para la Comunidad
de Asturias.

Autonoma del Pais Vasco.

Consejeria de Vivienda y Bienestar Social.
(2005). Decreto 108/2005, del 27 de octubre,
por el que se aprueba el mapa asturiano de

Servicios Sociales.

Direccion General de Atencion a Mayores,
Discapacitados y Personas Dependientes.
(2004). La Atencion Infantil Temprana en
Asturias. Gobierno del Principado de Asturias.
Consejeria de Vivienda y Bienestar Social.
https://www.asturias.es/Asturias/DOCUMENT
OS%20EN720PDF/PDF7%20ODE%20PARATI/at

encion_infantil_temprana.pdf

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

Derechos Sociales Transformacion

lﬁl
Principado de Cansejeria de Plan de Recuperacion,
AS'I‘I.I rigas y Bienastar W v Resiliencia




