
ESTUDIO 1. 

DIAGNÓSTICO SOBRE 

LA ATENCIÓN 

INFANTIL TEMPRANA 

EN EL PRINCIPADO DE 

ASTURIAS  

Inypema Living Lab de Innovación Social 

 



 



Contenido 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Listado de acrónimos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Glosario de tablas 





Glosario de figuras 





INTRODUCCIÓN  

• Qué es este documento 

• Objetivos 

• Recorrido histórico 

• Contextualización 

• Definición y objetivos de la Atención Temprana 
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Figura 1 

Evolución de la Atención Infantil Temprana en España  
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METODOLOGÍA 

• Revisión sistemática 

• Revisión documental 

• Metodología cuantitativa 

o Definición, origen y calidad del dato 

o Muestra 

o Procedimiento y descriptores estadísticos 

• Metodología cualitativa 

o Muestreo del estudio cualitativo 

o Procedimiento de las entrevistas 

o Codificación y tratamiento de los datos 
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MARCO CONCEPTUAL. 

TENDENCIAS EMERGENTES DE 

INTERVENCIÓN EN ATENCIÓN TEMPRANA 
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SITUACIÓN DE LA ATENCIÓN 

TEMPRANA EN ASTURIAS 
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https://socialasturias.asturias.es/mapa-asturiano-de-servicios-sociales-de-asturias
https://socialasturias.asturias.es/mapa-asturiano-de-servicios-sociales-de-asturias
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GESTIÓN Y COORDINACIÓN DE LA 

ATENCIÓN INFANTIL TEMPRANA EN 

EL PRINCIPADO DE ASTURIAS 
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ANÁLISIS COMPARADO DE LOS 

SISTEMAS DE ATENCIÓN 

TEMPRANA EN TRES 

COMUNIDADES AUTÓNOMAS: 

PRINCIPADO DE ASTURIAS, PAÍS 

VASCO Y CANTABRIA 
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ESTUDIO CUANTITATIVO  

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE 

MEMORIAS CORRESPONDIENTES 

AL PERIODO 2013-2022 
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ESTUDIO CUALITATIVO 
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“Los retrasos del lenguaje es uno de los 

perfiles diagnósticos más prevalentes. En 

la mayoría de los casos los niños no llegan 

a tener AT en las unidades para trabajar el 

lenguaje debido a la edad de diagnóstico y 

escolarización” (nivel técnico). 

 “Pese a ser el TEA el diagnóstico más 

frecuente, es muy común un 

infradiagnóstico en los casos de autismo 

leve” (nivel de discurso técnico). 





 









“Si la situación médica requiere que acuda 

a una Unidad de Atención Temprana en vez 

de a un centro educativo, se va a poder 

prorrogar el tiempo que sea necesario; ahí 

estaríamos hablando de afectaciones muy 

severas” (nivel técnico) 



“Cada vez las listas de espera son más 

largas, entonces... mayoritariamente 

acuden así y luego, otras veces, también 

por la frecuencia, porque quieren tener 

alguna otra opinión o ampliar la 

intervención o la intensidad del 

tratamiento que se les pueda dar” (nivel 

técnico) 

“La transición de 3 a 4 años cuando 

empiezan el periodo escolar debería 

mantenerse con subvención pública el 

tratamiento directo a nivel de funciones y 

de atención específica ya que muchos 

colegios no están preparados para dar una 

atención específica a los niños con 

grandes dificultades en entorno escolar 

debido al volumen de niños que tienen en 

las aulas.” (nivel académico) 







“Me parece que es una fórmula que 

evidentemente hay que tener en cuenta y 

que, a nivel de Coordinación Sociosanitaria 

Educativa, el tema de que se pudiera tener 

un profesional de referencia que además 

tiene el histórico previo y que estaría 

legitimado por los 3 sectores.” (nivel 

político) 



"Compañeras de atención temprana 

decían que faltaba un terapeuta 

ocupacional" (nivel técnico) 

"Terapeuta ocupacional sí que creemos 

que nos falta somos conscientes de que 

las familias lo demandan mucho" (nivel 

técnico) 
"No tenemos auxiliar administrativo por lo 

que las tareas las realizo yo como 

coordinadora. Además de las tareas 

propias de la coordinación y las 

valoraciones iniciales por lo que la 

evaluación directa de psicología... es 

reducida.” El nivel técnico (figura de 

coordinación en UAIT)  



 



 







 









 



PUNTOS FUERTES Y DÉBILES DEL 

SISTEMA DETECTADOS EN EL 

PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE 
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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 (Consejería de Derechos Sociales y 
Bienestar, 2021), en términos de consejos, comisiones y diversos agentes. Asimismo, y fruto del análisis llevado a cabo, incluye mecanismos de coordinación y órganos 
no contemplados en el documento del Principado de Asturias como un consejo asesor en atención infantil temprana, que se presenta como recomendación fruto del 
proceso de investigación
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