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Este resumen gjecutivo estd construido en base al Estudio T: Estudio sobre la Atencion Infantil
Temprana en Asturias, que forma parte del proyecto Inypema Living Lab de Innovacion
Social, y responde a su objetivo general (OG): “Conocer el estado de la atencidn 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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Parte 1:
Contextualizacion
y metodologia
Implementada

Introduccion

El desarrollo infantil es un proceso de
continuo cambio a través del cual los
niNos progresan desde un estado de
dependencia en todas las dreas de
funcionamiento hacia un progresivo
desarrollo de independencia en la
segunda infancia. En este proceso se
adquieren  habilidades en  varias
funciones relacionadas con  sensorial-
motor, cognitivo, de comunicacion y
socioemocional. Ademds, el proceso de
crecimiento es fruto de la interaccion de
factores de distinta indole. Los factores
genéticos y ambientales estdn
interrelacionados, es decir, la relacion
entre el desarrollo de las funciones
mencionadas anteriormente con el medio
en el que se desarrolla ocurre durante las
primeras etapas de la vida y que coincide
con la ventana terapéutica que ofrece la
neuroplasticidad evolutiva. La
neuroplasticidad se entiende como la

potencialidad del sistema nervioso para
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adaptarse y formar conexiones nerviosas
nuevas. La neuroplasticidad y la Atencion
Infantil Temprana (AIT) confluyen en la
importancia de la celeridad en el
abordaje de alteraciones de desarrollo y
del seguimiento de los casos que estdn en
riesgo de padecerlos con el fin de
maoximizar  las  oportunidades  de
desarrollo de los nifos/as a nivel bioldgico,
educativo y social segun el contexto en el
que se encuentre (Broderick & Hundley,

2022: Denis et al, 2022).

Segun el andilisis realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 2020, los
datos concluyen que, en Espana, 65,9
miles de menores en  edades
comprendidas entre los dos y cinco anos
tienen algun tipo de limitacion, lo que
SUpUsSO una tasa de 39,6 por cada mil.
Teniendo en cuenta la variable sexo, el
65,4% son nifos (50,3 por cada mil) y el
34,6% ninas (28,2 por cada mil). Respecto al
tipo de limitacién, la mds frecuente fueron
los  problemas de  comunicacion
afectando a 37,3 de cada 1000 nifos y a
17,9 por cada 1000 nifas, seguido de
problemas en la interaccion vy relaciones
socicles, asi como de limitaciones en el
aprendizaje  (Instituto  Nacional  de

Estadistica, 2020).

A su vez, un 3,47% de la poblacion infantil

en edades comprendidas entre los O y 4
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anos presenta alguna limitacion  para
participar en actividades propias de su
edad, siendo un 0O,37% de estas
considerada como grave. Atendiendo a
estas cifras, la prevalencia de menores
con alguna limitacion es mds alta en nifos
(3,27%) que en nifas (2,86%), aungue esto
cambia cuando hablamos de limitaciones
graves, donde la tasa de nifias es superior
ala de nifos (0,52% frente a O,23%). Cabe
sefialar que lo mds habitual en estas
edades es la ausencia de limitacion en
actividades por problemas de salud
(96,55%) (Direccion General de Salud
Publica, 2017; Instituto Nacional de
Estadistica, 2020).

En el caso del Principado de Asturias, en
términos de limitacion y manteniendo la
nomenclatura de la propia fuente, se
observa una menor frecuencia en el
grupo etario de los ninos y ninas de O a 2
anos de edad (5,4%). Posteriormente este
porcentgje aumenta entorno a los 3-5
anos hasta alcanzar casi el 8% (Direccion
General de Salud Publica, 2017).

Atendiendo a lo expuesto anteriormente,
el documento gque se presenta tiene por
finalidad principal sistematiza los datos
existentes sobre prevalenciq, servicios y
organismos de asesoramiento, gestion e

intervencion en atencion temprang, y de
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esta forma conocer el estado de la

atencidon temprana en Asturias.

Los objetivos que se plantean son los

siguientes:

e OFEl Recoger el marco estrategico y
normativo con impacto en la AlT, asi
como los retos y reenfoques que se
plantean a futuro.

e OE2 Redlizar un andlisis de la
prestacion actual de este servicio en
Asturics vy de las Actuaciones
vinculadas con la Atencidn Temprana
desde el dmbito publico y privado.

e OE3. Ofrecer una propuesta de
aproximacion sobre las formulas mds
adecuadas para la prestacion de la

Atencion Temprana.

Metodologia

Para el estudio presentado en este
informe se planifica una aproximacion
metodologica multiple, que incluye una
revision documental y una revision
sistemdtica de literatura cientifica; un
andlisis cuantitativo de fuentes
secundarias, y un trabagjo de campo
cualitativo basado en un proceso de

entrevistas semiestructuradas.

La informacion relativa al  andlisis
documental se lleva a cabo tomando

informacion del marco normativo vy
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estrategico sobre el que se estructura la
AIT en el Principado de Asturias. Para este
fin, se toman como referencia: normas y
documentos legislativos a nivel europeo y
estatal, asi como Decretos de Ley a nivel
autondmico. Ademds, con el fin de
obtener datos demogrdficos y
poblacionales se seleccionan encuestas
levadas a cabo por los servicios
estadisticos de la Administracion General

del Estado.

El  andlisis cuantitativo de fuentes
secundarias se lleva a cabo atraves de 99
informes técnicos que responden al
periodo temporal comprendido entre
2013 y 2022; aportados por las diferentes
Unidades de Atencion Infantil Temprana
(UAIT) del Principado de Asturias. El
objetivo de estos informes radica en
establecer un registro de actuacion de
cada centro  sociosanitario.  En - este
registro figuran datos acerca de:
organizacion de la unidad, cobertura de
la unidad, caracteristicas de los nifos gque
acuden ¢ la unidad, caracteristicas
sociodemogrdficas de las  familias,
actividad de la unidad vy valoracion de la

unidad.
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En base a las revisiones documentales y
bibliogrdaficas  llevadas o cabo, se
construyo la metodologia relativa a la
fase de investigacion desarrollada bagjo
un enfoque cudlitativo. El  andlisis
cualitativo se realiza con el fin de construir
el conocimiento conjunto de la realidad
sobre la AlT en Asturias, pero asumiendo
diversos puntos de vista. Estos puntos de
vista se denominan niveles de discurso. En
relacion a la técnica de investigacion
cualitativa, se selecciona las entrevistas
semi-estructuradas. Para el diseho de
entrevistas, se plantean 4 gjes temdticos
generales. Estos ejes responden a una
l6gica de andlisis de fortalezas vy
debilidades en torno a las dreas de
andilisis que se planten en los objetivos de
investigacion. Cada eje, a su vez, se
encuentra  dividido en  diferentes
categorias, a partir de las cuales se
elabora el guion de preguntas de las
entrevistas. En la figura 1 se puede
observar una representacion grdfica de
las relacion y orden de los diferentes ejes

y categorias.
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Figura 1Relacion entre los diferentes ejes y categorias de andlisis

EJE 1 EJE 2 EJE 3 EJE 4
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

afectacion que restrinja su capacidad de

Parte 2: Marco
conceptual

participacion y desempefio ocupacional.
La intervencion de estos equipos se basa

en diferentes modelos que guian la

. prdctica clinica, actualmente  se
Tendencias emergentes de

encuentran modelos emergentes como

intervencion en Atencion es el caso del modelo de atencién

Infantil Temprana centrado en la familia cuyos principios

facilitan el establecimiento y

Con el finde dar respuesta a una situacion o _
mantenimiento del vinculo terapéutico, lo
de discapacidad en la infancig, la o N _
gue propicia que las familias y los nifos
poblacion infantil cuenta con servicios o
que acuden al  servicio tengan
asistenciales conformadaos por un equipo

sentimientos positivos durante la totalidad
de expertos en el drea pedidtrica que se _ _ _ _

del proceso interventivo. La inclusion de la
encargardn de proporcionar atencion a _ N _

figura de la familia como agente activoen
aqguellos ninos gue se encuentren en S

el proceso es el principio fundamental que
resgo o padezcan algun tipo de A

establece que guarda relacion con el
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modelo de relaciones intencionales
donde la dindmica interpersonal o la
interaccion entre la tricda profesional-
familia-nifo tiene el poder de capacitar o
inhibir esa participacion activa durante el

pProceso.

En los Ultimos anos, la literatura cientifica
ha supuesto un proceso de reorientacion
y de paradigma, lo que a efectos
practicos ha supuesto un cambio en la
modalidad de atencion. Estos cambios
implican una transformacion profunda a
nivel de organizacion, de roles
profesionales y de funcionamiento del
sistema. Un gjemplo enclave en el ano
2020, fue la introduccion del mHealth o
teleintervencion de forma masiva, como
solucion a la emergencia sanitaria a raiz
del COVID19, que ha sido implementada
en el dmbito de la atencidn temprana

desde diferentes estrategias.

Asimismo, a pesar de que existe un deseo
hacia el modelo centrado en la familia en
las prdcticas, apdarecen barreras ©
impedimentos gue dificultan su puesta en
marcha (Blaiser etal, 2013, Garcio-
Ventura et al, 2021; Yang et al, 2021). En el
caso de areas rurales o paises en vias de
desarrollo, la poblacion se enfrenta a
desafios unicos donde la teleintervencion
parece promover soluciones en cuanto a

la provision de oportunidades.
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Estas tendencias emergentes, asicomo los
modelos de AIT implantados en el
territorio  se asientan sobre  bases
legislativas que establecen las lineas
estratégicas de actuacion en elcampo de

la atencion temprana:

Desde el marco mundial y europeo con 2
de los 17 Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS):

e ODS 3 Garantizar una vida sana vy
promover el bienestar en todas las
edades. En relacion a este objetivo se
plantean medidas que tengan por
finalidad reducir la  mortalidad
prematura, lograr cobertura sanitaria
universal, asi como garantizar el
acceso a medicamentos y vacunas
seguras y eficaces.

e ODS 4: Garantizar una educacion
inclusiva, equitativa y de calidad vy
promover oportunidades de

aprendizaje durante toda la vida

para todos. Con este objetivo la ONU
pone de manifiesto la importancia de
buscar soluciones equitativas vy el
acceso universal a la educacion, asi
como garantizar respuestas
coordinadas que eviten el
solapamiento  de los  esfuerzos

(Naciones Unidas, 2015).
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De igual forma, a nivel europeo, la
Agencia Europea para las Necesidades
Especiales y la Educacion Inclusiva pone
de manifiesto en su documento de
Atencion  Temprana, Progresos vy
Desarrollo, elaborado en 2005, I
prioridad actual en el campo de la AlT de
apostar por una atencion y educacion
infantil de mdaxima calidad como punto
clave y decisivo para lograr los Objetivos

de Desarrollo Sostenible para 2030.

Por su parte, anivel estatal, se apuesta por
convertir la Atencion Temprana en una
prestacion imprescindible para todos los
ninos y ninas gue tienen dificultades de
desarrollo o se encuentren en riesgo de
tenerlos, a través de dos leyes
fundamentales, por un lado, segun el Real
Decreto 1051/2013 del 27 de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones del
Sistema parala Autonomia y Atencionala
Dependencia, establecidas en la Ley
39/2006, dentro del articulo 6, enrelacion
a la intensidad del servicio de promocion
de la autonomia personal, se introducen
por primera vez los servicios de
habilitacion y terapia ocupacional, asi

como Atencidn Temprana.

En Asturics, la AlT se organiza en base @
tres sistemas: sanitario, educativo y sociall.
Por lo que el marco estratégico a traves

del desarrollo legislativo tiene por objetivo

RESUMEN EJECUTIVO.
El. Estudio sobre el estado de la AlT en Asturias.

planificar y protocolizar la intervencion
desde los tres dmbitos. Primeramente, en
el Decreto 36/2022 del 10 de junio por el
que se reqgula la organizacion y
funcionamiento de los equipos de
Atencion Primaria de Servicios Sociales
del Principado de Asturias y
posteriormente en el Plan Sociosanitario
de Asturias de 2019 se contempla la
deteccion precoz de necesidades vy
dificultades sociales de la persona
atendida. Ademds, en este protocolo ya
se centra en un modelo de atencion
sociosanitaria donde se compartan
competencias entre los sectores sociales
y sanitario. A su vez, se proponen varias
medidas relacionadas con la atencion
temprana que se presta a los menores
que acuden alas UAIT, como es el caso de
protocolos que primen la colaboracion
entre las UAIT, los centros educativos y los
servicios de orientacion educativa de la
Consegjeria de  Educacion,  Servicios
Sociales vy Servicios Sanitarios. En el
Principado de Asturias se apuesta por la
coordinacion entre los tres sectores en los
siguientes planes: Plan de Actuacion
Integral  para las  Personas  con
Discapacidad de Asturias 2015-2017 y el Il
Plan Integral de Infancia del Principado de
Asturias 2013-2016.



)g/,'__\INYPEI\/IA

FACULTAD PADRE 0550

En relacion al marco de desarrollo
normativo de atencidén a la primera
infancia, en base a las normativas y leyes
expuestas anteriormente, se encuentraen
desarrollo el Decreto Regulador de AlT del
Principado de Asturias, que tiene por
finalidad la organizacion y coordinacion
del conjunto de intervenciones en el
campo de atencion temprana; teniendo
en cuenta que se debe priorizar vy
protocolizar los tratamientos desde los
ambitos de salud, educacion y servicios
sociales en el Principado de Asturias
(Consejeriac de Derechos Socidles vy
Bienestar, 2021).
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Parte 3: Situacion,
coordinacion y
logistica de la AIT
en el Principado
de Asturias

Situacion de la Atencion Infantil
Temprana en el Principado de

Asturias

Segun el Catdlogo de Prestaciones de
Servicios Sociales, en el Principado de
Asturias, los usuarios gque se pueden
beneficiar del Servicio serian menores en
edades comprendidas entre O y 6 Aanos
con trastornos del desarrollo o riesgo de
padecerlo, tanto por causas bioldgicas
como sociales, asi como sus familias. En
base a las necesidades de la poblacion
que se atiende, asi como a la casuistica
territorial que tiene esta Comunidad
Autonoma, las Unidades y recursos se
organizan y distribuyen segun el Mapa
Asturiano de Servicios Sociales aprobado
en el Decreto 108/2005.

Las UAIT tienen un funcionamiento
auténomo, pero manteniendo  una

dependencia funcional de la Consejeria
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de Derechos Sociales y Bienestar. Esta
dependencia funcional se organiza de
dos formas: por un lado, la gestion directa
delos recursos de Asturias, y por otrolado,
de la gestion a través de conciertos y/o

entidades privadas.

El Servicio de AlT, dentro del Catdlogo de
Servicios Sociales, se enfoca entre otras, a
las siguientes finalidades: reducir los
efectos del retraso madurativo, el riesgo
bioldgico o el déficit sobre el conjunto
global de desarrollo del nifo/a; optimizar,
en la medida de lo posible, el curso de
desarrollo el nifio/a; evitar o reducir la
aparicion de efectos o  déficits
secundarios asociados o producidos por
un trastorno o situacion de alto riesgo;
proveer en el entorno que rodea al nifno/a
de los apoyos necesarios gue compensen
las  limitaciones vy  dificultades vy
favorezcan su integracion - familiar,
escolar vy social. El Servicio de AlIT, dentro
del Catdlogo de Servicios Sociales aborda

las siguientes funciones:

e Valoracion de las necesidades vy
potencialidades del nino/a y de lared
informal de apoyos mediante la
aplicacion de instrumentos técnicos
validados.

e FElaboracion e implementacion del
Plan de Atencion Personalizado (PAP),

con la participacion y consentimiento
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de la familia, que contendrd
intervenciones categorizadas segun
la intensidad de estas.

e Seguimiento y adaptacion del PAP a
la evolucion de la situacion, mediante

el consenso con la familia.

El servicio de Atencidon Temprana se
presta en distintas modalidades. Por un
lado, la modalidad puede ser general a
través del informe de derivacion de
Pediatric de Atencion Primaria (UAIT
generalista) y, por otro lado, modalidad
especifica, a través de la derivacion de
otras especialidades hospitalarias (UAIT
Especifica). En este término se encuentran
13 UAIT, de las cuales 8 serion UAIT
generalistas ubicadas una en cada drea
sociosanitaria y 5 UAIT especificas
ubicadas en dreas sociosanitarias de la
zona central del Principado de Asturias:

Oviedoy Gijon.

Cada Unidad cuenta con un equipo
multidisciplinar bdsico que  estd
compuesto por los siguientes
profesionales: psicologo, fisioterapeuta,
logopeda y otros técnicos/as de
estimulacion (psicomotricista,
estimulador/a o maestro/a). De igual
forma, aungue Nno compongan &l equipo
principal, cuentan con otras figuras en

caso de ser necesario. El equipo bdsico de
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la UAIT serd el encargado de la valoracion
y orientacion del nifo/a y de la familia, asi
como la intervencion vy reevaluacion;
teniendo presente dentro del proceso Ia
necesaria coordinacioén interdisciplinar de
todos los profesionales implicados en la

intervencion.

El proceso de AIT comienza con Ia
deteccion de casos, en este caso, la
deteccion puede ser desde el dmbito
educativo, sanitario y social. Actualmente,
se utiliza como meétodo de cribado del
desarrollo psicomotor el Test de Denver, o
Denver Developmental Screening Test. No
obstante, aungue la deteccion de casos
se puede hacer desde los tres dmbitos
gue intervienen en el proceso de AlT, la
derivacion se lleva a cabo a través del

pediatra.

Las fases a través de las cuales se inicia el
proceso de atencion temprana dentro de

la UAIT son las siguientes:

- Prevencion y deteccion de casos.

- Diagndstico y valoracion inicial.

- Disefo, coordinacion y desarrollo
del plan de intervencion.

- Seguimiento y evaluacion.

- Coordinacion.

A fin de valorar la calidad del servicio que
proporciona cada UAIT se establecen

unos  pardmetros de  valoracion,
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elaborados en 2004 por la Consejeria de
Vivienda y Bienestar Social, que objetiven
los puntos fuertes vy las necesidades de
cabio que van surgiendo en las Unidades.
Asi, la evaluacion se estructura en varias

partes:

- Evaluacion anual de las unidades.
- Evaluacion de la cobertura.

- Evaluacion del esfuerzo.

- Evaluaciéon del proceso.

- Evaluacion de los resultados.

- Evaluacion de la calidad de la

atencion.

No obstante, el sistema de evaluacion
tanto de la calidad del servicio de AIT asi
como las necesidades que surgen en la
poblacion infantil en la primera infancia es
la recogida de datos aportados por las
diferentes UAIT. El objetivo de estos
informes radica en el establecimiento de
un registro de actuacion de cada uno de
los centros sociosanitarios donde se
facilitan servicios enmarcados en la

Atencion Temprana.

Estos informes técnicos responden a seis
blogues de informacion: organizacion de
la unidad, cobertura de o unidad,
caracteristicas de los ninos que acuden a
la unidad, caracteristicas
sociodemogrdficas de las  familias,

actividad de la unidad, valoracion de la
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unidad. Asimismo, son diferenciadas un
total de veinticuatro subcategorias entre
los diferentes blogques de informacion. A
este respecto, se recogen 99 informes
técnicos correspondientes a lc
2013-2022; 65

pertenecientes alas UAIT generalistas y 34

periodicidad

a las UAIT especificas.

Los datos mds relevantes observados en

estos documentos tecnicos indican:

e Seobservaunaumento progresivo de
casos en las UAIT entre los anos 2013-
2020 en la totalidad de UAIT pero
especificamente en  las  UAIT
generdalistas respecto a las UAIT
especificas. El aumento es de 94]
casos, frente a 110. Ademds, en
relacion a los anos 2018-2022, el drea
sociosanitaria donde se atienden mds
nifios corresponde al Area IV (Oviedo),
seguido del Area V (Gijon) y del Arealll
(Avilés), representando un 23%, 21,7% y
16,5%.

e Enrelacion al origen de la demanda,
la mayoria de los casos proceden del
sistema  sanitario; un 8856% de
menores que llegan a las UAIT
generdalistas, sin embargo, el 65,90%
de casos de las UAIT especificas
provienen de otras especialidades

médicas.

e En cuanto al origen de las
derivaciones alas UAIT generalista, se
observa que la mayoria de los casos
tienen su origen desde los Servicios de
Atencion Primaria; mientras que enlas
UAIT especificas la mayoria de
menores acceden tras una
derivacion por parte de UAIT
generalista.

e En relacion al motivo de consulta o
demanda en las UAIT, el 38% de los
Casos se corresponden a un retraso o

alteracion del lenguaje (Figura 2)

Figura 2: Datos promedio segun el motivo
de demanda en el periodo 2013-2022.

M Diaognostico de sindrome
M Riesgo biologico
Riesgo social
Disfuncion motora
W Discapacidad sensorial
W Retraso psicomotor o madurativo
W Dificultades cognitivas o de aprendizaje
M Retraso o alteracion de lenguaje
W Alteracion emocional o de conducta
B Problemas relacionales o de comunicacion
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En relacion a los perfiles de nifos y
ninas atendidos en las UAIT segun
grupo etario, se observa que en
términos totales existe una incidencia
creciente en determinadas franjas
etarias 25-36 (2285 casos), de 13-24
meses (1886 casos) y de O-6 meses
(1725 casos). Este hecho se podria
relacionar con gque la mayoria de las
UAIT dan el servicio hasta los 36
meses, pudiendo prorrogar este
periodo si se encuentra justificado.
Los tiempos de espera se presentan
como un punto fuerte en términos de
calidad del sistema que se estd
valorando ya que, se han atendido
entre los anos 2017 y 2022 alrededor
de 5000 nifos y ninas, de los cuales,
aproximadamente el 68% han tenido
el primer contacto en un tiempo
inferior al mes. Asimismo, el 19% han
tenido este contacto al mes de
haberse dado la derivacion.
Anteriormente, se refiere que el
motivo de consulta mds prevalente
son dificultades en el lenguaje, esto se
relaciona directamente con el retraso
o dlteracion de lenguaje como motivo
de derivacion mds frecuente,
llegando a alcanzar un MAaximo de
514 ninos vy ninas gque acceden a los

diferentes recursos en 2021 por este
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motivo. Ademds, en el afo 2020

cuando todos los ambitos
interventivos muestran un descenso
importante, el drea de Comunicacion
experimenta un incremento absoluto
de 231 sesiones en comparacion con
el aio anterior.

- La necesidoad de logopedia se
observa en otra variable tomada de
los documentos técnicos aportados
por las UAIT, asi, la prevalencia mds
alta de menores que no llegan a ser
atendidos antes de comenzar su
periodo de escolarizacion durante los
anos 2018 a 2022, se corresponderia
con el drea de logopedia, donde 542
NiNos que precisaban logopedia
fueron  escolarizados  sin ser
atendidos: lo que se corresponderia a
un 895% del total de nifos no
atendidos  previomente a  su

escolarizacion.

Los datos gue se exponen anteriormente
se corresponden con la informacion
aportada por los agentes a distintos
niveles que formaron parte de las
entrevistas semi-estructuradas del estudio
cudlitativo. Estos refieren que se
encuentran  dos fases  claramente
diferenciadas en relacién al proceso de
entrada de AT, por un lado, la deteccion

de dificultades por parte de cualquier
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agente de los tres sistemas implicados y
por otro lado, la derivacion que se lleva a
cabo en la mayoria de los casos por el
pediatra de Atencion Primaria @
excepcion de las UAIT especificas. No
obstante, se reflere que una diferencia
fundamental entre las dos tipologias de
UAIT (generalistas y especificas) es la
ubicacion, ya que las UAIT generalistas se
encuentran dispuestas por todo el
territorio por lo que entre los objetivos
presentes en materia de atencion
temprana en el territorio asturiano

referido por todos los agentes destacan:

- Continuar en la dispersion de
recursos.

-  Generar medidas que apoyen la
reduccion de las listas de espera vy la
burocracia en el acceso al servicio.

- Asi como la inminente necesidad de
aumentar la ratio de profesionales de
logopedia asi como profesionales de
otras dreas como terapeutas
ocupacionales, debido alaumento de
casos en las UAIT; especificamente los
casos  mdas  prevalentes como
alteraciones del lenguge vy la

comunicacion.

Como concluyen agentes de distintos
niveles, es fundamental continuar

fortaleciendo los sistemas de evaluacion
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de los servicios, caumentando @ su
especificidad para identificar de manera
precisa cudles son las necesidades de la
poblacion de atencidn temprana segun
zonas y recursos de AlT en el territorio, con
el fin dltimo de generar un modelo de
atencidon que se adapte a todas las
casuisticas y circunstancias. Otro aspecto
ampliamente recomendado es crear un
protocolo de atencion que Qguie el
procedimiento de los niflos y ninas en
todos los momentos de transicion entre los
distintos édmbitos: educativo, sanitario y

sociall.

Gestion y coordinacion de la
Atencion Infantil Temprana en

Asturias

La competencia directa de la gestion del
servicio de Atencidn Temprana en
Asturias corresponde a la Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar. A su vez, de
manera mads especifica depende de: la
Comision Interinstitucional Regional de AlT,
la Subcomision Técnica Regional, los
coordinadores de las UAIT vy otros
profesionales de recursos sanitarios,
educativos y sociales (desde el 23 de
febrero de 2024, con la publicacion del
Decreto 18/2024, la Atencion Temprana

pasa a depender de la Direccion General
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de Infancia y Familias) (Consejeria de

Derechos Sociales y Bienestar, 2024).

Debido a la complejidad inherente a Ia
intersectorialidad que implica la Atencion
Temprana, es preciso clarificar los niveles
de coordinacidn gue se encuentran
establecidos, asi como los organos

responsables.

Actualmente, los organos responsables
asi como la gestion y organizacion del
recurso de Atencion Temprana depende
de: la Comision Interinstitucional Regional
de AIT, la Subcomision Tecnica Regional
de AIT asi como los coordinadores de las
UAIT, técnicos de las mismas y de los
profesionales de recursos sanitarios,
educativos y sociales, estos equipos
tendrdn reuniones con una periodicidad
determinada en las cuales se tomardn
decisiones y se establecerdn las
competencias y actuaciones pertinentes
por parte de cada equipo u responsable

de cada Servicio.

Los organos responsables actualmente,
asi como su composicion, competencias y
frecuencia de reuniones se muestranenla

siguiente tabla (Tabla 1):
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Tabla 1. Organos responsables actualmente: composicién, competencias y frecuencia de

reuniones.
Organos

Comision
Interinstitucional

Regional de AIT

Subcomisiéon
Técnica Regional
de AIT

Reuniones
interdisciplinares
internas de la
UAIT

Reuniones
interdisciplinares
del equipo dela

UAIT con otros

profesionales

Composicion

Responsable de la
Consejeria de Salud y
Servicios Sanitario
Responsable de la
Consejeria de Vivienda y
Bienestar Social
Responsable de la
Consejeria de Educacion y
Ciencia
Coordinadores de las
Unidades de AIT o técnicos

de estas

Profesionales de la Unidad
de AIT

Profesionales de la Unidad
de AIT
Profesionales de recursos
sanitarios, educativos y

sociales

Competencias

Toma de acuerdos relacionados

con la distribucion de

competencias y actuaciones

Desarrollo de instrumentos
consensuados

Puesta en comun de cuestiones

relacionadas con la planificacion,

organizacion y funcionamiento de

las Unidades
Andilisis y consenso de
procedimientos de actuacion
coordinados
Valoracion nuevos casos
Seguimiento intervenciones
Abordaje de cuestiones de
planificacion, organizacion y
funcionamiento de la Unidad
Andilisis y seguimiento de casos
Andilisis y consenso de
procedimientos de actuacion

coordinados

Frecuencias
de
reuniones
Minimo

anual

Minimo

trimestral

Minimo

semanal

A determinar

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion tomada del libro “La Atencion Infantil Temprana en

Asturias”.
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Para mejorar los canales de
comunicacion y coordinacion entre los
distintos agentes qgue intervienen en el
proceso del menor, en el proyecto de
decreto de la AlT en Asturias se proponen

tres niveles de coordinacion:

e Coordinacion interna de los equipos
multidisciplinares de la UAIT con
periodicidad semanal. Las funciones
de coordinacion interna de  los
equipos se relacionan con: valoracion
de nuevos casos, seguimiento de las
intervenciones y abordgje de
cuestiones relacionadas con o
planificacion, organizacion v
funcionamiento de la UAIT.

e Coordinacion interdisciplinar en el
territorio del equipo de la UAIT con
otros profesionales de los recursos
sanitarios, educativos y sociales del
drea. Esta coordinacion se llevard a
cabo  segun necesidades.  Las
funciones de coordinacion
interdisciplinar en el territorio del
equipo de la Unidad son:

o Gestion de casos, que incluye
andlisis y seguimiento de estos.

o Acciones de divulgacion,
formativas y de investigacion.

o Andlisis % CONSENSO de
procedimientos de actuacion

coordinados.
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o Participacion y colaboracion de
cardcter interinstitucional con los
EqQuipos Operativos
Sociosanitarios de Areai.

Coordinacion Intrainstitucional

realizada por la Comisién Técnica

formada por los coordinadores de las

UAIT o los técnicos en quienes

deleguen junto a la personc

responsable de los programas de AlT
de la Consejeriac competente en

Servicios Sociales, de guien

dependen orgadnica y

funcionalmente las UAIT. Esta reunion

se llevard a cabo de manera
mensual. Las funciones que se
proponen para la Coordinacion

Intrainstitucional son las siguientes:

o Elaborar Instrumentos de trabagjo
de las UAIT.

o Elaborar protocolos de
actuacion.

o Resolver cuestiones relacionadas
con la organizacion Y%
funcionamiento.

o La elaboracion y actualizacion
de documentos tedricos sobrelos
gue se asienta la atencion en las
unidades y en relacion a otros
recursos.

o Propuestas ala Comisidon Técnica

Interinstitucional.
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Parte 4:
Conclusiones y
propuestas de
mejora

Las conclusiones y aspectos clave del
sistema se estructuran en tres blogues que
marcan las  lineas  estratégicas  y
organizativas en lo que a atencion
temprana en el Principado de Asturias se
refiere. En el informe completo se recoge
un paguete completo de propuestas,
refiriendose en este informa ejecutivo

algunas de las ideas clave extraidas.

Bloque 1: poblacion y

caracteristicas

El blogue 1 corresponde a las propuestas
relacionadas con la poblacion y las
particularidades y caracteristicas propias
del Principado de Asturias en cuestiones,
tanto demogrdficas como territoricles,
gue 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
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familias es fundamental para garantizar
elacceso ala AlT en términos de equidad

y universalidad.

- Fomento de medidas que favorezcan
la atencion de proximidad en el
sistema de atencion infantil temprana
en el Principado de Asturias, de
acuerdo a 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 atencion

infantil temprana.

Bloque 2: funcionamiento del

sistema

El blogue 2 se corresponde dl
funcionamiento del sistema y versa sobre
aspectos relacionados con la necesidad
del sistema de establecer un modelo de
AT que enmargue una estructura
organizativa clara e integral y guie el
proceso de AlT de todos los componentes
que forman parte: educativo, sanitario y
social. Por lo que las medidas que se

proponen anteriormente atienden al
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andlisis de la documentacion existente en
términos de AIT en el Principado de
Asturias, asi como a la percepcion
subjetiva y las necesidades de los agentes
a distintos niveles que forman parte del

mMismo.

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

- Aprovechamiento de nuevas
tecnologias para  favorecer la
eficiencia del sistemma de Atencion
Infantil Temprana.

- Fortalecimiento de los sistemas de
deteccion precoz, a través de los
diferentes espacios y recursos
publicos con los que las y los menores
mantienen contacto desde edades
tempranas.

- Protocolizacion vy sistematizacion en
la entrada, seguimiento vy salida del

sistema de AIT en Asturias.

Bloque 3: coordinacion

El blogue numero 3, de coordinacion,
hace alusion a los mecanismos de
coordinacion intra e intersectorial de los
diferentes agentes implicados en AT en el
Principado de Asturias. La racionalidad de
este bloque se articula en una logica
estratégica, tactica y  operativa,

orientada a clarificar, no sdlo una
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estructura de coordinacion, sino tambien

una logica interactiva de estos agentes.

Se parte de un modelo en el que el nivel
estratégico supone los organos de
mdxima 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 estrategica planteada. En tercer
lugar, el nivel operativo hace alusion a la
propia intervencion y/o accion desde los
diferentes dmbitos. Naturalmente esta
intervencion responde a la disposicion
tactica, y con ello aproxima racionalidad
al sistema para encaminarlo en un marco
de horizonte estratégico fijado desde el

nivel estratégico del sistema.

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

- Fomento del desarrollo de las
perspectivas estratégicas y tacticas
en el sistema de atencion infantil
temprana. Se observa que los

elementos operativos del sistema son
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activos de gran desarrollo en el
territorio, pero se acusa la necesidad
de un fortalecimiento estratégico y

aterrizaje tactico para avanzar en

La propuesta de coordinacion que se
propone en base a la documentacion y
normativa analizada se puede ver en la

figura 3 del informe ejecutivo que se

procesos de eficiencia y eficacia.

- Favorecer
gobernanza
plano estratégico vy

sistema de AlT, que permitan la mayor

mecanismaos

intersectoriales en el

tdctico del

presenta.

de Figura 3: Propuesta de coordinacion de

los servicios de AIT

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

coherencia e  integralidad  dl _ -~ _ iy
Bienestar, 2021), en términos de consejos, comisiones y
funcionamiento del sistema, diversos agentes. Asimismo, y fruto del andlisis llevado a
favoreciendo asi el desarrollo cabo, incluye mecanismos de coordinacion y organos no
_ _ contemplados en el documento del Principado de
operotlvo esDeCIﬁCO entre los Asturias como un consgjo asesor en atencion infantil
diferentes sectores implicados. temprana, que se presenta como recomendacion fruto
del proceso de investigacion
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