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Listado de acronimos

AAP: American Academy of Pediatrics.

AlT: Atencioén Infantil Temprana.

AL: Profesores especializados en Audicion y
Lenguagje.

ASPACE: Confederacion Espafola de
Asociaciones de Atencion alas Personas
con Pardlisis Cerebral.

CA: Categoria.

CCAA: Comunidades Autéonomas.

CDN: Convencion de los Derechos del Nifio.
CIF: Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud.

CRE: Centros de Recursos Educativos.

EIAT: Equipos de Intervencion en Atencion
Temprana.

EVAT: Equipos de Valoracion de Atencidn
Temprana.

IATYS: Instituto de Atencién Temprana y
Seguimiento.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

NEE: Necesidades Educativas Especiales.
OBSERVASS: Observatorio de Servicios
Sociales.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.
ONCE: Organizacion Nacional de Ciegos
Espanoles.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.
PADAI: Programa de Atencion al Déficit

Auditivo Infantil.

- PAP:Plan de Atencion Personalizado.

- PT:Pedagogia Terapéutica.

- SADEI: Sociedad Asturiana de Estudios
Econdmicos e Industriales .

- SESPA: Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

- SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines
Network.

- SMS: Servicio de mensagjes cortos.

- TEA: Trastorno del Espectro Autista.

- UE: Unidn Europea.

- WOS: Web of Science.
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INTRODUCCION

e Qué es este documento
e Objetivos

e Recorrido histérico

e Contextualizacion

e Definicion y objetivos de la Atencién Temprana

Qué es este documento

El presente documento tiene por finalidad principal sistematizar los datos existentes sobre
prevalencia, servicios y organismos de asesoramiento, gestion e intervencion en Atencion
Temprang, y de esta forma conocer el estado de la Atencidon Temprana en Asturias,
respondiendo al objetivo general que es conocer el estado de la Atencion Temprana en
Asturias para ofrecer propuestas de mejora en el acceso de la poblacidn infantil alos recursos

y servicios disponibles

10
Introduccion
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Objetivos

En el marco del proyecto Inypema Living
Lab de Innovacion Social, este informe se
corresponde con el producto relativo a (1)
Investigacion sobre el estado de la
Atencion Temprana en Asturias. Esta
investigacion  plantea como  objetivo

general en el proyecto:

N.0G. Conocer el estado de la atencion
temprana en Asturias, para  ofrecer
propuestas de mejora en el acceso de la
poblacion infantil alos recursos vy servicios
disponibles. A su vez, presenta los

siguientes objetivos especificos:

Los objetivos que se plantean son los

siguientes:

e |1OEl Recoger el marco estratégicoy

normativo con impacto en la
Atencion Infantil Temprana, asi como
los retos y reenfoques que se

plantean a futuro.

o [20E2 Redlizar un andlisis de la
prestacion actual de este servicio en
Asturias v de las Actuaciones

vinculadas con la atencién temprana

desde el dmbito publico y privado.

Introduccion

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

o [|30E3. Ofrecer una propuesta de
aproximacion sobre las formulas mas
adecuadas para la prestacion de la

atencién temprana

Recorrido histérico

Desde una perspectiva historica, el
dmbito de intervencion en la Atencion
Infantil Temprana (AIT) ha sido estudiada
desde el campo de la neurologia
evolutiva, la psicologia del desarrollo vy la
psicologia del aprendizaje. Las fechas en
las que podria situarse elinicio y el final del
proceso de recepcion de la Estimulacion
Precoz en Espafia se pueden establecer
entre 1973 y 1980 (Figura 1) (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

Inicialmente, en el afo 1974 se crea la
primera Unidad de estimulacion precoz,
en la Maternidad de Santa Cristina
(Hospital Gregorio Maranon), sequida por
la Unidad Pedidtrica de Estimulacion
Precoz de la Clinica Universitaria de
Navarra. En 1979 se funda, desde el
dambito institucional de Servicios Sociales,
el Servicio de Recuperacion vy
Rehabilitacion de Minusvdlidos Fisicos vy
Psiquicos (SEREM). Este Servicio, ademds,

sirve de impulso para la creacion de

1l
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Equipos Profesionales formados en la

materia, asimismo crean la figura de

Estimulador Precoz en todos los Centros
Base de Atencion a Minusvdlidos de
Espafia. Se instaura un sistema de
subvenciones, tanto institucionales como
individuales  (Ministerio de  Sanidad,

Politica Social e Igualdad, 2011).

En 1980, las asociaciones de padres
desempenan un papel importante en la
implantacion de la Atencion Temprana
en Espana; con lo que, a partir de este
ano, el Instituto de Mayores y Servicios
Socidles (IMSERSO) del Gobierno de
Espaia crea un Plan de Ayudas para los
tratamientos. En este momento, la
atencion a la primera infancia se daba a
través de los Equipos de Estimulacion
Precoz. Dentro de estos equipos se incluia
a cualguier profesional con estudios
minimos de tres afos de titulacion
universitaria, es decir, cualquier
profesional de la salud con conocimientos
sobre el estimulo y promocion del
desarrollo infantil frente a trastornos en su
desarrollo o riesgo de padecerlos. El ano

siguiente, en 1981, los Equipos de

Introduccion

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Estimulacion  Precoz se encontraban
integrados como unidades funcionales
en los Centros Base, mediante la
modgalidad de tratamiento ambulatorio,
en coordinacidon mas o menos eficaz con
los servicios de Neonatologia y Pediatria
en los hospitales, centros de Educacion
Infantil y con participacion de las familias
(Consejo  General de Colegios de
2020;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e

lgualdad, 2011).

Fisioterapeutas de  Espana,

A partir de 1982, se contempla la atencion
educativa precoz en el Real Decreto de
Ordenacion de la Educacion Especial

(Ministerio de Educacion y Ciencig, 1985).

El  primer programa sectorial de
Estimulacion Precoz gestionado por el
Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios
Sociales se constituye en 1985, sin
embargo, no es hasta 1990 cuando se
crean los Equipos de Atencion Temprana
y Equipos Especializados de Apoyo
(Ministerio de Educacion y Ciencia, 1985;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e

lgualdad, 2011)

12
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Figural

Evolucidn de la Atencion Infantil Temprana en Espafia

1974

1979

1980

Introduccion

Primera Unidad de Estimulacion Precoz creada en Madrid en la
Maternidad Santa Cristina, seguida por la Unidad Pediatrica de
Estimulacion Precoz de la Clinica Universitaria de Navarra.

Desde el ambito institucional de Servicios Sociales fue el
Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos
Fisicos y Psiquicos (SEREM). Este servicio sirve ademas de
impulso para la creacion de Equipos Profesionales formados
en la materia y crean la figura de Estimulador Precoz en todos
los Centros Base de Atencion a Minusvalidos de Espafna. Se
instaura un sistema de subvenciones tanto institucionales
como individuales.

Las asociaciones de padres desempefiaban un papel
importante en la implantaciéon de la Atencién Temprana en
Espafia. Con lo que a partir de este afio el INSERSO crea un
Plan de Ayudas para los tratamientos.

Los Equipos de Estimulacién Precoz se encontraban
integrados como unidades funcionales en los Centros Base,
mediante la modalidad de tratamiento ambulatorio, en
coordinacién con los servicios de neonatologia y pediatria de
los hospitales, centros de Educacion Infantil y con
participacion de las familias.

En el ambito sanitario institucional, desde los Equipos de
Rehabilitacién, Pediatria y MNeonatologia se desarrollan
intervenciones dirigidas a nifios prematuros o con signos de
deficiencia fisica y psiquica.

Los Equipos de Estimulacién Precoz se encontraban
integrados como unidades funcionales en los Centros Base,
mediante la modalidad de tratamiento ambulatorio, en
coordinacién con los servicios de neonatologia y pediatria de
los hospitales, centros de Educacién Infantii y con
participacidn de las familias.

En el ambito sanitario institucional, desde los Equipos de
Rehabilitaciéon, Pediatria y MNeonatologia se desarrollan
intervenciones dirigidas a nifos prematuros o con signos de
deficiencia fisica y psiquica.

Se contempla la atencién educativa precoz en el Decreto de
Ordenacion de la Educacién Especial.

Se constituye el primer programa sectorial de Estimulacion

Precoz gestionado por el Instituto Catalan de Asistencia vy
Servicios Sociales.

Se crean los Equipos de Atencién Temprana y Equipos
Especializaos de Apoyo.

13
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Atendiendo al  recorrido  historico
mostrado anteriormente, cabe destacar
gue se ha impulsado considerablemente
el desarrollo de la AlT en los Ultimos afos.
Esto se debe, fundamentalmente, al
aumento de casos detectados de
menores con dificultades en el desarrollo
debido no solo a una mayor
concienciacion y por lo tanto una mayor
deteccion de problemas en el desarrollo,
sino también a la mejora e innovacion en
pruebas de cribado vy valoracion
neonatal. (Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad, 201).

Contextualizacion

El desarrollo infantil es un proceso de
continuo cambio a través del cual los
ninos progresan desde un estado de
dependencia de todos sus cuidadores en
todas las dreas de funcionamiento hacia
un desarrollo y nivel de independencia en
la segunda infancia (edad escolar),
adolescencia y adultez. En ese proceso se
varias

adquieren  habilidades en

funciones relacionadas con
componentes sensorial-motor, cognitivo,
comunicacional vy socioemocional. El
desarrollo de estas funciones estd

marcado por una serie de fases o hitos

Introduccion
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tipificados gque implican el dominio de
habilidades sencillas antes de que se
puedan aprender las mds complejas
(Organizacion Mundial de la Salud &
UNICEF, 2013).

El desarrollo infantll es fruto de la
interaccion de factores de distinta indole.
Los factores genéticos y ambientales
estdn interrelacionados, no solo en la
etapa prenatal, sino tambien después del
nacimiento y durante toda la vida del
individuo. Es decir, la relacion entre el
desarrollo de las funciones mencionadads
anteriormente con el medio en el que se
desarrolla ocurre durante las primeras
etapas  vitales y es un  proceso
coincidente con la ventana terapéeutica

que ofrece la neuroplasticidad evolutiva.

En este sentido, la neuroplasticidad se
entiende como la potencialidad del
sistema nervioso de modificarse para
nerviosas  en

formar conexiones

respuesta a informacion nueva
proveniente tanto del propio cuerpo
como del ambiente externc y que ocurre,
generalmente, en contextos de
desequilibrio o afectacion del organismo
debido a factores internos y/o externos.
Este potencial de adaptacion y desarrollo

cerebral da soporte cientifico a los
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fundamentos éticos, juridicos y sociales
de la AIT. En consecuenciag, el futuro de los
ninos con alguna alteracion en el
desarrollo depende de la deteccion
precoz de dichas alteraciones, asi como
una adecuada intervencion que fomente
el buen desarrollo (Broderick & Hundley,
2022; Denis etal, 2022; Harris, 2016). La
neuroplasticidad y la AlT confluyen en la
importancia de la celeridad en el
abordaje de alteraciones de desarrollo vy
del seguimiento de los casos que estdn en
riesgo de padecerlas con el fin de
maximizar  las  oportunidades  de
desarrollo de los nifnos y ninas a nivel
biologico, educativo y social segun el
contexto en el que se encuentre (Arnedo
Montoro, Marisa et al, 2020; Kolb etal,
2017).

Tanto es asi, que el trascurso de los anos
ha demostrado la eficacia evolutiva,
educativa y psicosocial a corto, medio y
largo plazo de la AlT, e incluso la
rentabilidad a largo plazo (Tinelli etal,
2023). Las inversiones en la maximizacion
de oportunidades en el entorno durante
la primerainfancia, asicomo en la calidad
de cuidados gue reciben los niRos y NiRas
en esta etapa representan la piedra

angular del desarrollo humano y son

Introduccion
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esenciales para el progreso de Ia

sociedad (Federacion Estatal de

Asociaciones de  Profesionales de

Atencion Temprana, 2018).

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
SUpUSO 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 limitacion, la mds frecuente
fueron los problemas de comunicacion
afectando a 37,3 de cada 1000 ninos y a
17,9 por cada 1000 nifas, seguido de
problemas en la interaccion y relaciones
sociales, asi como de limitaciones en el
Nacional de

aprendizaje.  (Instituto

Estadistica, 2020).

A su vez, un 3,47% de la poblacion infantil
en edades comprendidas entre los O vy 4
anos presenta alguna limitacion para
participar en actividades propias de su
edad, O,37%

considerada como grave. Atendiendo

siendo un de estos

estas cifras, la prevalencia de menores

con alguna limitacion es mds alta en nifos

15
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(3,27%) que en nifas (2,86%), aungue esto
de

limitaciones graves, donde la tasa de

cambia cuando hablamos
ninas es superior a la de nifos (0,52%
frente a O,23%) (Figura 2). Cabe sefalar
gue lo mds habitual en estas edades es la
ausencia de limitacion en actividades por
problemas de salud (96,55%) (Direccion
General de Sclud Publica, 2017; Instituto

Nacional de Estadistica, 2020).

Figura 2

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 nifos y ninas de O a 2
afos de edad (5,4%). Posteriormente este
porcentgje aumenta entorno a los 3-5
anos hasta alcanzar casi el 8% (Figura 3)

(Direccion General de Salud Publica, 2017)

Prevalencia de limitacion de actividades por problema de salud segun sexo en edades

comprendidas entre O y 4 anos.

3,5

2,5

N

1,5

[EEN

0,5

Hombre

Gravemente limitado/a

Mujer

M Limitado/a, pero no gravemente

Total

Nota. Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Encuesta de Salud Publica del Instituto Nacional de

Estadistica (2017). Los datos que se muestran figuran en %.

Introduccion
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Figura 3

Prevalencia de limitacion de actividades por problema de salud por grupo etario en el

Principado de Asturias (2017).

12

10

0-2 3-5

Imposibilitado/a W Gravemente limitado/a

11-14 Total

B Limitado/a, pero no gravemente

Nota. Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la ll Encuesta de Salud Infantil para Asturias (2017). Los

datos que se muestran figuran en %.

En relacion al tipo de problema de salud
y/0o limitacion que impacta
negativamente sobre la ejecucion de las
actividades de la vida diarig, se toman
como referencia dos grupos de edad: por
unlado, de O a 4 anos vy, por otro lado, de
5 a 14 afos. Se observa que las
limitaciones en actividades cotidianas
pueden deberse a un problema de salud
fisica, mental o ambos. En lo relativo a una
causa fisica, es la mds prevalente en
edadesde O-4 anos (94%) y 5-14 afos (78,8

%) (Ministerio de Sanidad, Consumo vy

Introduccion

Bienestar Social, 2017a). Sin embargo, en
relacion con limitaciones cuya naturaleza
es de indole mental, ambos grupos
denotan valores mucho menores con
respecto a los anteriores; 2,1%, en nNiROs vy
ninas de O a4 anos y un 10,7% en ninos de
5 a 14 cnos. Esa misma tendencia se
mantiene en aguellos problemas de salud
debido o ambas causas, con und
diferencia de 3,9% en el grupo de O-4
anos y un 10,6% en el grupo de 5-14 anos
(Ministerio  de Sanidad, Consumo vy

Bienestar Social, 2017a). (Figura 4)
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Figura 4

Tipo de problema de salud que limita las actividades de la vida cotidiana en Espana por

grupo de edad (%) en los ultimos 6 meses.

100

80

60

40

20

0-4 aios

H Fisico ® Mental

5-14 afios

Ambos

Nota. Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Encuesta de Salud Publica del Instituto Nacional de

Estadistica (2017)

En relacion con los problemas o

enfermedades cronicas o de larga
evolucion en los Ultimos 12 meses, se
observan la prevalencia de trastornos de
conducta, trastornos  mentales vy
Trastorno del Espectro Autista (TEA), en
dos grupos de edad.de C a4 chosydeb

a 9 anos.

Introduccion

Enloreferido atrastornos de conductaq, se
da una representacion de 0O,38% niRos y
ninas de O a4 anos y un 2,27% en nifos y
ninas de 5 a 9 anos. En cuanto a los
trastornos mentales, el primer grupo tiene
unarepresentacion del O,11% y el segundo
del O59%,

menores en esta COtegOFfO.

evidencidndose valores

En cuanto al TEA, los porcentgjes de

ambos grupos etarios no difieren de
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forma significativa siendo O,59% y O,56%
respectivamente. No obstante, si son
tomados los datos absolutos de este
diagnostico, se observa gue 5,3 mil son los
menores afectados en edadesde O a4y
13,6 mil en edades de 5 a 9 afos. Esta
diferencia seguramente esté motivada
por el momento del diagndstico, La
American Academy of Pediatrics (AAP)
recomienda la deteccion sistemdtica del
TEA entre los 18 y los 24 meses de edad
(Busquets etal, 2018). Sin embargo,
recientes

estudios estadounidenses

Tabla 1

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

indican que la edad media del
diagnostico se encuentra en 4 anos. En
este término, cabe destacar que estudios
como el de Zwaigenbaum et al. (2009)
apoyan la idea de que los casos mds
graves suelen  ser  diagnosticados
precozmente respecto a los casos mas
leves de autismo, atendiendo a esto, es
posible que los ninos reclutados en ese
estudio sean casos mds leves por lo tanto
mas tardio diagnostico (Tabla 1) (Ministerio
de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social,

2017b; Zwaigenbaum et al, 2009).

Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucion en los ultimos 12 meses en

poblacion infantil segun sexo y grupo de edad en Espana. Poblacion de O a 9 anos.

Tipo de trastorno

*Trastornos de conducta
*Trastornos mentales

Trastorno del Espectro Autista

Nifos Ninas
O-4a 5-9a O-4a 5-9a
55 418 2,7 13,6
12 75 2,4 2,0
4] 12,8 13 OF:

Nota. Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Encuesta de Salud Publica del Instituto Nacional de

Estadistica (2017), manteniendo su terminologia y agrupacion de los diferentes trastornos: *Trastornos de

conducta (incluye hiperactividad), Trastornos mentales (depresion, ansiedad...)

Introduccion
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Observando las tendencias actuales en el
contexto objeto de andilisis, el Principado
de Asturias, en relacion a las tasas de
discapacidad, tomando como referencia
los datos recogidos en 2020 por
comunidades autdnomas (CCAA), se situa
la cuarta con una tasa de discapacidad
de 1056 por cada 1000 habitantes

(Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

Respecto a las comunidades vecinas se
observa mucha disparidad, colocdndose
Galicia como la comunidad autdonoma
con mayor tasa de discapacidad (116,5
por cada 1000 habitantes) y Cantabria

prdacticamente en la media respecto al

Figura 5

Poblacidn con discapacidad por comunidad

total de CCAA con una tasa de 55 por
cada 1000 habitantes. Si, ademdas, se
comparan estos datos con los recogidos
en 2008, se observa que el niumero de
personas con discapacidad por cada
1000 habitantes aumenta de 2008 ¢
2020 en todas las CCAA valoradas
de

Extremadura vy Castilla y Ledn. El

excepcion Galicia,  Canarias,
Principado de Asturias, en este caso, es la
comunidad gque refleja menor variacion,
obteniendo una tasa de 1045 por 1000
en 2008, y 1056 por 1000 en 2020
(Figura 5) (Instituto Nacional de Estadistica,

2020).
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Nota. Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica. Unidades: miles de

personas.
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CLAVES:

El futuro de los ninos con alguna alteracion en el desarrollo depende de la

deteccion precoz de dichas alteraciones.

La neuroplasticidad y la Atenciéon Temprana confluyen en la importancia de la
celeridad en el abordaje de alteraciones de desarrollo y del seguimiento de los

Casos que estan en riesgo de padecerlos.

El trascurso de los anos ha demostrado la eficacia evolutiva, educativa y
psicosocial a corto, medio y largo plazo de la Atencidon Temprana, e incluso la

rentabilidad a largo plazo.

En 1980, las asociaciones de padres desempenan un papel importante en la
implantacion de la Atenciéon Temprana en Espana y se crea un Plan de Ayudas

para los tratamientos.

La Atencion Temprana se haimpulsado en los ultimos anos debido al aumento de

ninos con dificultades de desarrollo.

La ultima encuesta de Salud Infantil de estimaciones. Se recogieron un total de
Asturias  redlizada por la Direccion 2047 entrevistas vdlidas.

neral lud Publi I an . .
General de Salud Publica data del ano Posteriormente, en esta misma encuesta

2017 (Direccion General de Salud Publica, se andliza la presencia de limitaciones

2017). Esta encuestc se lleva a cabo debidas a un problema de salud para

mediante seleccion y andlisis de muestras . . .
Y redlizar actividades que los nifos

repr ntativas. Par | . . .,
epresentativas. Para que los datos se habitualmente hacen (Direccion General

pudieran tomar como referencia fue de Salud Publica, 2017). Segun los datos y

bdsico alcanzar una poblacidn muestral . . , R
P haciendo uso de su terminologia, un 8,1%

lo suficientemente amplia que permitiera o .
plla que p de la poblacion infantl presenta una

obtener una buena precision en las

Introduccion
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limitacion  para  hacer  actividades
caracteristicas de su edad durante al
menos los ultimos 6 meses En este termino
y segun el grupo etario, es menos
frecuente haber tenido algun tipo de
limitacion,

aungque no  gravemente

Figura 6

incapacitante, en el grupo de los mas
peguenos: O-2 anos de edad (4,6%); v
superior en el grupo de los 3-5 anos (7,7%)
y 6-10 afos (6,5%) (Figura 6) (Direccion
General de Salud Publica, 2017).

Tasa porcentual sobre el grado de limitacion durante los ultimos é meses debido a un

problema de salud por sexo y grupos etarios; poblacion de Asturias.

12

10

(o]

[&)]

SN

N

Hombre Mujer

Imposibilitado/a

B Gravemente limitado/a

6a10 11a14

M Limitado/a, pero no gravemente

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la ll Encuesta de Salud Infantil para Asturias (2017)

Atendiendo altipo de lugar de residenciq,
se observa que es menos frecuente
haber presentado alguna limitacion en
aqguellos ninos y NINAs gue viven en zonas
rurales (5,2%), que los de la zona centro
(7,9%). Sin embargo, en lo referido a

limitaciones graves, son mas frecuentes

Introduccion

en las cuencas mineras (O,8%) frente al
resto de Asturias (Direccion General de
Salud Publica, 2017).

Dada la naturaleza del estudio de
prevalencia de la Il Encuesta de Salud
Infantilde 2017, en el presente documento

se toman datos acerca del tipo de
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morbilidad crénica  presente en la
infancia observando que la patologia
cronica mas frecuente es el asma (9,5%);
seguido de las alergias cronicas (7,6%) y
los problemas cronicos de la piel y otitis v
amigddalitis de repeticion (5,9% vy 5,3%
respectivamente). Dentro de la morbilidad
de patologias cronicas, en esta encuesta
se incluyen los trastornos de conducta
derivados de trastornos del
neurodesarrollo  como hiperactividad,
déficit de atencion y/o TEA; la morbilidad

de estos problemas de conducta en la

Figura /7

encuesta analizada es de 4,2% para los
ninos vy 1,4% para las ninas; siendo el total
delos sexos un 2,8% (Direccion General de
Salud Publica, 2017).

Atendiendo al tipo de limitacion (fisica,
mental o ambas) por grupo etario se
observan  limitaciones  fisicas  mds
frecuentes en los nifos y ninas de O-2
anos vy las mentales se datan con mds
frecuenciaen elgrupo intermedio de 6-10
anos (Figura 7) (Direccion General de

Salud Publica, 2017).

Prevalencia de causa de limitacion debido a problema de salud por grupo etario en la

poblacion del Principado de Asturias.

100
90 +—

80 +—

70 +—
60 +—

50 +—

Fisico

40

H Mental

30 +—

B Ambos

20 +—

WL B
0 .

0-2 afos 3-5 afios 6-10 afios

i

11-14 afios Total

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la Il Encuesta de Salud Infantil para Asturias (2017).

Introduccion
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Segun el tipo de lugar de residencia y
siguiendo la terminologia de la encuesta
de salud infantil, las limitaciones que
tienen su origen en una causa fisica se
observan con mds frecuencia en las
zonas rurales (94,4%); sin embargo, este
porcentgje disminuye en las cuencas
(759%).  Las

originadas a raiz de un trastorno mental,

mineras limitaciones
por el contrario, es mds frecuente en las
cuencas mineras (13%) y menos en las
zonas rurales (Direccion General de Sclud
Publica, 2017).

Segun las dreas sociosanitarias de
residencia, las limitaciones debidas a
causas fisicas mds frecuentes se
encuentranen las Areas |y Il (Occidental y
Cangas del Narcea), mientras que en el

drea de Mieres (V) se reducen a la mitad.

Introduccion

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Sin embargo, en relacion a la limitacion
debida a causas mentales es mds
frecuente en el drea de Mieres (V)

(Direccion General de Salud Publica, 2017).

Atendiendo al tipo de limitacidon que
experimentan los menores del Principado
de Asturias, segun la edad de los
encuestados/as, se observa que las
dificultades para ver se incrementan con
la edad, llegando al 9,1% en los nifos de
entre 11-14 canos. De igual forma, se
observa una creciente dificultad para ofr,
presentando un O,9% en los ninos de O-2
anos y un O,5% en los ninos de 3-5 anos.
Posteriormente este porcentaje aumenta
hasta el 1,8% en los nifos de entre 11y 14
anos (Tabla 2) (Direccion General de Salud
Publica, 2017).
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Tabla 2

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Tipos de limitacion mas frecuentes segun grupos de edad en poblacion del Principado de

Asturias.

Tipo de limitacion Grupo etario

0-2 3-5 6-10 1n-14 Total
Ver O,6% 4% 6,0% 9% 55%
Oir 0,9% 0,5% 14% 18% 12%
Desplazarse 2,9% O,7% 1,2% 0,5% 12%
Otros movimientos 2,0% 1,2% 11% 0,9% 1,2%
Cuidado personal (lavarse, vestirse...) 5,4% 0,7% 1,4% 1,3% 1.9%
Comunicacion (hablar, leer, escribir) 3,7% 2,4% 2,7% 1,8% 2,6%

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la Il Encuesta de Salud Infantil para Asturias (2017).

Introduccion

Respecto al tipo de limitacion encontrada en los nifos en Asturias, la

mdads frecuente fue la relativa a los problemas de comunicacion
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Definicion y objetivos de la Atenciéon Temprana

Actuaimente, se asume de manera
consensuada en todo el conjunto del
territorio espanol el concepto de AIT
segun el Libro Blanco de Atencion

Temprana:

"Se entiende por Atencién Temprana el
conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de O a 6 cios, a la
familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mds pronto
posible a las necesidades transitorias o
permanentes gue presentan los ninos con
trastornos en el desarrollo o que tienen
riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar Ia

globalidad del nifo, han de ser

planificadas por un  equipo de
profesionales de orientacion
interdisciplinar 0 transdisciplinar”

(Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencidn Tempranag,
2003, p.12).

Segun la evolucion conceptual de este
termino, hay que contemplar
actuaciones dirigidas a la poblacion de O
a 6 anos, teniendo en cuenta a la familig,
la comunidad y el entorno en el que el

infante se desarrolla.

Introduccion

Segun el concepto desarrollado en el
Libro Blanco (Federacion Estatal de
Asociaciones de  Profesionales de
Atencién Tempranag, 2003), la Atencion
Temprana se entiende desde un modelo
globalizador de atencidon que abarca
tanto los aspectos intrinsecos (bioldgicos,
psicosociales y educativos), como los
extrinsecos relacionados con el entorno.
Es decir, toma junto a las condiciones
particulares de cada nina vy nifo, la
relacion con su entorno como principal
marco para la intervencion (Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales
de Atencion Temprana, 2003). Como se
ha observado en la trayectoria histérica
de la Atencion Temprana, la evolucion de
este servicio se ha visto marcada por la
asuncion de competencias transferidas
desde la Administracion Central a cada
Administracion Autondmica, teniendo en
cuenta que la prestacion del Servicio se
puede enfocar desde Ila sanidad,
educacion  y/o  servicios sociales vy

derechos sociales.

En Asturias, la AT se ha desarrollado a
partir del dmbito de Servicios Sociales
estando recogida en el Boletin Oficial del
siendo

Principado de Asturias vy
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encuadrada dentro del Catdlogo de

Servicios como un conunto de
actuaciones de cardcter interdisciplinar
de prevencion, deteccion, diagnostico y
abordaje terapéutico de los trastornos del
desarrollo del menor en proceso de
crecimiento y de las situaciones de riesgo
social y biologico que puedan alterar
dicho proceso (Consejeria de Derechos

Socicles y Bienestar, 2022).

La evolucion tedrico-practica de la AIT
tiene tres puntos clave que figuran en los
normativos

planes vy  documentos

referentes hoy en dia y son:

El desarrollo de un concepto de AT
través del cual se contemple el servicio
desde las tres esferas bdsicas para el
desarrollo de la sociedad: salud,
educacion y derechos sociales. Esto
implica a nivel funcional, una necesidad
de relacion entre los tres estamentos. De
forma que se asegure la inclusion plena,
asi como la participacion activa tanto del
nino como de su familia en el seno de la

sociedad.

El punto clave del cambio que se ha

venido redlizando reside en la
intervencion, de forma que, en un primer
momento, la intervencion se centraba

primordialmente en el nifo. Sin embargo,

Introduccion
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en la actualidad, el enfoque es cada vez
mds amplio, centréndose no Unicamente
en el nifo sino también en la familia y la

comunidad.

Esto apoya la utilizacion de un enfoque
ecoldgico-sistémico, que tiene en cuenta
la vision del desarrollo evolutivo del nifo
de una forma holistica, dindmica,
transaccional, y unica. Es decir, ofrece
una forma sistemdtica de andlisis,
entendiendo y registrando lo que sucede
a los ninos y a las familias teniendo en
cuenta gue su desarrollo se encuentra
estrechamente relacionado con el medio
donde vive y sus experiencias en el
entorno (Direccion General de Atencion a
Mayores, Discapacitados vy Personas

Dependientes, 2004).

De esta forma, los dos hitos que marcanla
evolucion de la AIT se encuentran
relacionados, de manera que, para dar
una atencion al niflo que tenga en cuenta
la globalidad de su desarrollo vy la
interaccion de este con elmedio en elque
vive, se debe partir de un abordaje desde
el dmbito social, educativo y sanitario
(Direccion General de Atencion a
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004)
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La evolucion de la Atencion Temprana se ha visto marcada por dos hitos:

e Unainteraccion entre la globalidad del desarrollo y el medio en el que
vive.
e Un abordagje desde el dmbito social, educativo y sanitario

R

Segun el Catdlogo de Prestaciones del
Sistema Publico de Servicios Sociales del
Decreto 74/2022 del 3 de diciembre
(Consejeria  de Derechos Sociales vy
Bienestar, 2022), la finalidad del Servicio

de AIT responde a:

Reducir los efectos del retraso
madurativo, el riesgo bioldgico o el déficit
sobre el conjunto global del desarrollo del

menor.

CLAVES

Optimizar, en la medida de o posible, el

curso del desarrollo de los nifos y NiRas.

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 almenor
de los apoyos necesarios que compensen
las limitaciones y favorezcan su

integracion familiar, escolar y social.

Existe la necesidad de contemplar el conjunto de actuaciones dirigidas a

la poblacién de entre O y 6 anos teniendo en cuenta familia, comunidad

y entorno.

Actualmente la Atencidon Temprana se entiende desde un modelo

globalizador que abarca aspectos biologicos, psicosociales y educativos

y como estos se relacionan con el entorno.

Introduccion

28




|
)/ INYPEMA INYPEMAE.1. Diagndstico A T. en Asturias V2

A

FACULTAD PADRE 0550

METODOLOGIA

e Revision sistematica
e Revision documental
e Metodologia cuantitativa
o Definicion, origen y calidad del dato
o Muestra
o Procedimiento y descriptores estadisticos
e Metodologia cualitativa
o Muestreo del estudio cualitativo
o Procedimiento de las entrevistas

o Codificacion y tratamiento de los datos

Para el estudio presentado en este informe se propone una aproximacion metodoldgica
multiple, gque incluye una revision documental y una revision sistemdtica de literatura
cientifica, un andlisis cuantitativo de fuentes secundarias y un trabajo de campo cualitativo

basado en un proceso de entrevistas semiestructuradas.

. 29
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Revision sistematica

Como la metodologia de una revision
sistemdtica es inherente al proceso, a
continuacion, se expone una
aproximacion metodoldgica de las tres
fases principales que constituyeron dicho
proceso. En un primer momento y a fin de
redlizar la busqueda y seleccion de
articulos  siguiendo una logica de
sistematizacion y bgjo el principio de
reproducibilidad, se ha seguido como
modelo la guia PRISMA para revisiones
2021).

Posteriormente vy tras haber concluido

sistemdticas (Page etal,
dicho proceso, se somete a cada estudio
incluido a una evaluacion de su calidad vy
riesgo de sesgo a traves de la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
(Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 20T11). Finalmente, tras una
lectura completa y andilisis individual de
cada articulo se aporta informacion
acerca del tipo de estudio, muestrq,
variables estudiadas y conclusiones es
extraida, todo ello materializado en una
tabla. Asimismo, toda la informacion
relevante se organizd entorno a cinco
temdticas principales para un andlisis mds
profundo y posterior discusion de los

resultados.

Metodologia
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Revision documental

La informacion  relativa  al  andlisis
documental que se desglosa en el
presente documento se obtuvo a traves
de varias fuentes. Por un lado, se analizd
informacion relativa al marco normativo
y estratégico sobre el que se estructura la
AIT en el Principado de Asturias. Para este
fin fueron tomados como referencia
normas y documentos legislativos a nivel
europeo y estatal, asi como Decretos de

Ley a nivel autonomico.

Con el fin de obtener datos demogrdficos
y poblacionales se  seleccionaron

encuestas  llevadas a cabo  por

organismaos publicos espanoles
encargados de la coordinacion general
de los servicios estadisticos de la
Administracion General del Estado; en
este caso el INE. Para obtener estos
mismos datos referidos especificamente
de lo poblacion asturicna se tomaron
datos elaborados por la  Sociedad
Asturiona de Estudios Economicos e

Industricles (SADEI).

Finalmente, se utilizd una tercera fuente
de informacion con el fin Jltimo de
conocer en profundidad la organizacion,

proceso y coordinacion de la AIT en el
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Principado de Asturias, para ello se
extrgjo informacion a partir, tanto del
Libro Blanco de Atencidn Temprana
como de otros documentos técnicos que
guian el proceso de AlT en este territorio
(Direccion  General de Atencidon d
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004).

Tras la  seleccion de fuentes de
informacion, fue extraida la informacion
mdas relevante para alcanzar el objetivo
especifico 1: recoger el marco estrategico
y normativo con impacto en la AlT, asi
como los retos y reenfoques gue se

plantean a futuro.
Metodologia cuantitativa

Definicion, origen y calidad del dato.

Las fuentes secundarias para el acceso y
creacion de una base de datos
cuantitativa han sido proporcionadas por
las diferentes Unidades de Atencion
Infantil Temprana (UAIT) del Principado de
Asturias en el ano 2023, las cuales se
materializan en una serie de informes
tecnicos de periodicidad anual, cuyo
objetivo radica en establecer un registro
de actuacion de cada @ centro
sociosanitario.  Asimismo, la  recogida

sistemdtica de esta informacion es

Metodologia
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indispensable para la justificacion vy
creacion de nuevas politicas, las cuales
han de ir acorde a las demandas vy

necesidades de la ciudadania.

Para ello, dichos informes responden a
una plantilla estandarizada en base a seis
bloques de informacion: organizacion de
la unidad, cobertura de la unidad,
caracteristicas de los nifos que acuden a
[o] unidad, caracteristicas
sociodemogrdficas de las  familias,
actividad de la unidad, valoracion de la
unidad. A su vez, cada uno de estos
blogues, se subdivide en una serie de
categorias que se describiran en el

siguiente apartado.
Muestra

Fueron recopilados un total de 99
informes técnicos que responden al
periodo temporal comprendido entre
2013y 2022; 65 de ellas pertenecientes a
las UAIT generalistas, y 34 a las UAIT

especificas (Figura 8).

Cadainforme técnico, como se menciona
con anterioridad, se organizaentorno a é
bloques de informacion y un total de 24
subcategorias diferentes. La reparticion
de dichas categorias en los diferentes
bloques de informacion se corresponde a

los que se muestran en la Tabla 3.
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Figura 8

Diagrama de flujo del nimero de informes téecnicos obtenidos.

n ]O]

No posible el acceso (n=2)

UAIT generalista (n=65)

UAIT especifica (n=34)

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Metodologia
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Tabla 3

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Subdivisiones de los bloques de informacion

Blogues informacion

Subcategorias

Organizacion de la UAIT

Medios profesionales

Medios fisicos

Cobertura Unidad

Origen de la derivacion

Origen de la demanda

Movimiento de la UAIT

Total de nifios en atencion durante el afio evaluado

Tiempo transcurrido entre la solicitud de admision y valoracion inicial
Lista de espera segun especialidad

Altas y motivos de alta

Caracteristicas Nifos

Rangos de edad durante el afno evaluado
Motivos de derivacion generales
Factores de riesgo

Trastorno o disfuncion

Caracteristicas Familias

Rangos de edad de los progenitores
Nacionalidad o procedencia de |los progenitores

Hermanos de los niftos en atencidon

Actividad De La UAIT

Casos y sesiones durante el ano evaluado segun intervencion
Intervenciones grupales con familias

Informes

Otros servicios ofertados

Coordinacion y reuniones

Formacion, difusion y asesoramiento

Valoraciones UAIT

Valoracion de los profesionales

Valoracion de las familias

Metodologia
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Procedimiento y descriptores estadisticos

Para la realizacion del andlisis fue preciso
extraer aquellas variables consideradas
como potencialmente susceptibles para
el presente estudio, acorde a los objetivos

planteados (Tabla 4).

Tabla 4
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Tras la seleccion de las variables, se
procedio a la creacion de una matriz de
datos haciendo uso del software Excel
que exploraban total o parcialmente 15

de las 24 subcategorias.

Categorias seleccionadas para el andlisis estadistico

Blogues de informacion

Subcategorias seleccionadas

OrganizacionDe LaUAIT A Medios profesionales

A Origen de la derivacion

B. Origen de la demanda

C. Total nifos en atencion durante el ano evaluado

D. Tiempo transcurrido entre la solicitud de admision y valoracion

inicial
Cobertura Unidad E. Lista de espera segun especialidad
A. Rangos de edad durante el ano evaluado
B. Motivos de derivacion generales
C. Factores deriesgo
Caracteristicas Nifios D. Trastorno o disfuncion
Caracteristicas Familias A. Rangos de edad de los progenitores
A. Casos y sesiones durante el aio evaluado segun intervencion
Actividad De La UAIT B. Coordinacion y reuniones
A Valoracioén de los profesionales
Valoraciones UAIT B. Valoracion de las familias

En dicha matriz de datosla informacion se
organizéd acorde al origen y fecha del
informe tecnico. Asimismo, las diferentes

respuestas estandarizadas que  se

Metodologia

establecion en los informes fueron
codificadas como nuevas variables, en su
mayoria de tipo cuantitativo (discretas vy

continuas).
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En el documento, asumiendo los posibles
errores de codificacion de tipo aleatorio o
sistemdtico, se han implementado una
serie de descriptores estadisticos de
medida de tendencia central y de

frecuencia.

Metodologia cualitativa

En base a las revisiones documentcles y
bibliograficas  llevadas o cabo, se
construyd la metodologia relativa a la
fase de investigacion desarrollada bajo
un enfoque cudalitativo. Esta ademds fue
orientada para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

La metodologia cualitativa “implica la
existencia de unos objetivos bien
delimitados, una planificacion coherente
y redlista, una explicitacion detallada de
medios y fines, y una rigurosidad y un
compromiso con la realidad a investigar”
(Canales & Peinado, 1994, p. 287).
Rodriguez Gomez et al. (1996) sintetizan a
la perfeccion la idea de que “su finalidad
es comprender e interpretar la realidad
tal y como es entendida por los sujetos
participantes en los contextos
estudiados”. Se trata de “una forma
multidisciplinar de acercarse al

conocimiento de la realidad social” (Pérez

Metodologia

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Andrés, 2002, p. 373) de gran relevancia
en dmbitos como las Ciencias Sociales,
pero también la Salud, y por ello mismo se
adapta al fin de esta investigacion, pues
hace posible que se pueda construir un
conocimiento conjunto de la realidad
sobre la AT en Asturias, pero asumiendo
diversos puntos de vista. Estos puntos de
vista, a los gue denominaremos niveles de
discurso, son combinados para rellenar
con unos el conocimiento que desde

otros no se puede alcanzar.

De las diversas técnicas de investigacion
cualitativa existentes, se ha optado por el
uso de las entrevistas en profundidad, en
este caso de tipo semiestructuradas.
Definiricmos la entrevista como  “un
proceso comunicativo por el cual un
investigador o investigadora extrae una
informacion de una persona” (Alonso,
1994, p. 225), y a la entrevista de
investigacion ~ como  una  técnica
especifica que “pretende, a través de la
recogida de un conjunto de saberes
privados, la construccion del sentido
social de la conducta individual o del
grupo de referencia de ese individuo”
(Alonso, 1994, p228). Esta es “dirigida vy
registrada por la persona entrevistadora

con el propdsito de favorecer la
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produccion de un discurso
conversacional, continuo y con una cierta
linea argumental [.] del entrevistado
sobre un tema definido en el marco de

una investigacion” (Alonso, 1994, p. 228).

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

fortalezas y debilidades en torno a las
dreas de andlisis planteadas en los
objetivos de la investigacion. Cada eje se
ha dividido en diferentes categorias, a

partir de las cuales se elabord el guion de

Para el disefio de las entrevistas, que preguntas de las entrevistas. En la Figura 9

iy . . rvar una representacion
permitiera dotar de un hilo argumentativo s puede observar una representacio

ol discurso que se buscaba, se plantearon grdfica de la relacion y orden existente

4 ejes temdticos generales (Tabla 5). Estos entre los diferentes ejes y categorias,

ejes responden a unalogica de andlisis de

Tabla 5

Ejes y categorias de andlisis de las entrevistas semiestructuradas

Eje 1. Caracteristicas de la poblacion atendida en AlT

Este gje gira en torno a conocer quée perfiles es comun encontrar en el dmbito de la AlT en
Asturias, tanto por frecuencia de diagndsticos, como por caracteristicas propias del
contexto asturiano y también las necesidades del entorno rural.

Categorias:
e CAI. Caracteristicas especificas del contexto asturiano en el dmbito de la AIT

e CA2 Diferencias entre el dmbito rural y urbano dentro del Principado de Asturias

Eje 2. Capacidad de atencion del sistema
Conocer en profundidad el funcionamiento del sistema asturiano de AlT, con sus fortalezas
y debilidades, y aspectos relacionados con cémo se accede, atiende y derivan los casos.

Categorias:
e CAIl Mecanismos de entrada y salida al sistema de AIT
e CA2Puntos fuertes y débiles de la atencion en AIT en Asturias

e CAZ3. Perfiles profesionales presentes

Metodologia
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Eje 3. Capacidad de coordinacion
Conocer los mecanismos de coordinacion entre los diferentes agentes que trabajan en el
sistema de AIT de Asturias, a diferentes niveles, con sus fortalezas y debilidades.

Categorias:
e CAIl Puntos fuertes y débiles de la coordinacion interprofesional.

e CA2Puntos fuertes y débiles de la coordinacion intersectoriall.

Eje 4. Propuestas de mejora
Recoger lasideas y propuestas para el futuro de la AlT en Asturias en base a las necesidades
observadas.

Categorias:
e CAI. Aspectos a potenciar y mejorar en el nivel de atencion
e CA2Aspectos a potenciar y mejorar a nivel de coordinacion intersectorial e
interprofesional
Figura 9

Relacion entre los diferentes ejes y categorias de andlisis

EJE1 | | EE2 | EE3 | . EJE4

Capacidad ]
de atencion Capacidad

SR de coordinacion

w
L H]
= - - Mejoras a nivel
g Debllldadg:s dela Debllldaldes_tfie la —* d{e S
- atencion coordinacion B ey
Caracteristicas y 2
necesidades de la
poblacion atendida
] Fortalezas de la Fortalezas de la | Mejoras a nivel de
(') i T .. Lal o s
. atencion coordinacion coordinacion
e
=
(=3
('

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Metodologia
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Muestreo del estudio cualitativo

El muestreo se articuld en torno a
diferentes niveles de personas implicadas
en la AIT, que resultan clave pardg
entender desde una perspectiva integral
y holistica el sistema. Esto incluye diversos

niveles de abstraccion en el discurso, asi

Figura 10

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

como de responsabilidad, planos de
operacion y también diferenciando entre
perfiles que ofertan el servicio y personas
gue lo reciben. La Figura 10 expone esos
niveles diferenciados en dos dimensiones:
en el eje X el nivel de abstraccion y en el
gje Y, la posicion desde la cual se lleva a

cabo el servicio.

Distribucion de los niveles de discurso para la elaboracion del muestreo de las entrevistas.

N e
VISION mas

abstracta

Nivel politico

Familias

-
0

[&]
(%]
m

o

[m)

3O
]
=

(%]
(=]
4

[

o
LYY
=]

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Se envio invitacion para participar a un
total de 31 personas. De todas ellas,
participaron un total de 28, conformando
25 entrevistas donde en 3 de ellas
participd mdas de una persona. Teniendo

en cuenta el tipo de perfil, 4 fueron

Metodologia

Nivel académico

Coordinacion

Técnico

persenas de nivel politico o directivo, 17 de
trabagjo técnico; siendo 9 coordinadores
de las UAIT (generalistas o especificas) del
Principado de Asturias, aungue también
otras

se registraron  perfiles de

consegjerias, como Educacion, y también
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centros privados donde se ofrecen
servicios a ninos y ninas de O a 6 anos con
necesidades de Atencion Temprana. Con
respecto al nivel académico, que ofrece
una vision tedrica y aplicada de esta drea
de intervencion, se contactd con 4

docentes de la Universidad de Oviedo,

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

siendo algunos de ellos también
trabajadores del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA). Por ultimo,
2 familias de entornos rurales dieron su
vision como usuarias de servicios de
Atencidn (UAIT

Temprana, publicos

generalista) y privados (Tabla 6).

Tabla 6

Niveles de discurso articulados y perfiles participantes.

Nivel de discurso

Descripcion del perfil

Politico/directivo

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar

1 miembro Direccidn General de Planificacion, Ordenacion y Adaptacion al
Cambio Social

1 miembro Direccion General de Servicios Sociales y Mayores

T miembro Direccion de Instituto Asturiano para la Atencion Integral a la Infancia y
Familias

1figura de direccion de servicios privados/concertados de AIT

Técnico/

coordinacion

1 técnico de Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar

9 coordinadores de UAIT

3 técnicos trabajadores de UAIT

1 perfil directivo de Equipo Regional de ACNEAE de la Consejeria de Educacion
1pediatra de Centro de Atencién Primaria

2 técnicos de centros privados especialistas en Atencién Temprana

Familias

2 familias usuarias de servicios de Atencion Temprana de dreas rurales de Asturias

Académico

4 profesores de la Universidad de Oviedo de dreas de conocimiento relacionadas
con Atencion Temprana, neuropediatria y neonatologia (2 de ellas trabajadores
del SESPA)

Metodologia
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Procedimiento en las entrevistas

Todas las personas  entrevistadas
firmaron un consentimiento informado
para participar en el estudio donde se
informaba de que las entrevistas serian
grabadas y transcritas para su andlisis
fueron

posterior.  Las  entrevistas

redlizadaos de manera presenciadl,
desplazdandose el equipo investigador all
espacio de trabajo de la persona
entrevistada. En aquellos casos en los que
no fue posible, se realizaron via online con

el software Microsoft Teams.
Codificacion y tratamiento de los datos

Todas las entrevistas fueron grabadas en
audio y transcritas. Las realizadas online
fueron transcritas —automadticamente
desde Microsoft Teams y guardadas en
un archivo de Microsoft Word. Las
fueron

realizadas  presencialmente

grabadas  haciendo uso de una
grabadora portdtil y transcritas mediante
la herramienta habilitada para ello en
Microsoft Word. Tras las transcripciones
automdadticas, estas fueron revisadas con

el audio por el equipo de investigacion.

A partir de la informacion recabada en
las entrevistas, se llevd a cabo la tecnica
del andlisis del discurso. El discurso se

puede definir como “un sistema de

Metodologia
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afirmaciones que construyen un objeto”
(Parker, 1992, citado por Agullo-Tomds,
1997, p. 285), 0 como “un proceso de
(interJaccion  comunicativa”, donde la
unidad de andilisis la compone ‘la
coherencia de una comunicacion,
lograda, dotada de sentido por los
participantes en ella” (Crespo, 1991, citado
por Agullé-Tomdas, 1997, p. 286). Por tanto,
el andilisis de discurso trata de dotar de
orden y un hilo argumentativo los
diferentes mensagjes extraidos de las
entrevistas, con el fin de obtener un
‘objeto” a partir de las unidades de
andilisis.

En el andilisis de discurso se llevd a cabo
una transformacion de los ejes temdticos
a ejes interpretativos, y de las categorias
de andilisis a categorias conceptuales. Los
gjes y categorias son los mismos, pero
cambia la manera de entenderlos, pues
ya no son una forma de ordenar el disefio
de investigacion, sino de interpretar la

informacion obtenida.

El procedimiento fue el siguiente: la
informacion extraida de cada una de las
transcripciones se ordend por separado
en base a cada uno de los cuatro gjes
interpretativos. Dentro de cada gje, la

informacion se dividid en categorias
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conceptuales, Qque permitieron ir
elaborando conclusiones en base a estas.
Se llevd a cabo, de esta manera, un
procesc de comparacion constante
entre datos y categorias, que Alvarez-
Gayou (2003) indica que permite
comprobar las coincidencias y
diferencias existentes entre los discursos
(Nunez-Delgado & Santamarina-Sancho,

2017).

Esta informacion, a su vez, se articuld en
torno a la revision sistemdtica vy
documental llevada a cabo previamente.
Conlos resultados del andilisis del discurso,
se elaboraron una serie de conclusiones
generales, que se andlizardn en el

capitulo 9 de este informe.

En la Tabla 7 se articulan las diferentes
metodologias implementadas en el
presente proyecto que dan respuesta a

los diferentes objetivos.

Metodologia

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

4]



/_ INYPEMA

FACULTAD PADRE OSSO

Tabla 7
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Esquematizacion del proceso metodologico del Proyecto Living Lab

Objetivos Metodologia implementada Capitulos
OE?: Recoger el marco Revision Sistematica sobre los modelos tedricos  Capitulo 3
estratégico y normativo con que fundamentan las intervenciones (modelo .
Capitulo 4
impacto en la AlT, asi como los centrado en la familia y teleintervencion).
restos reenfoques que se Capitulo 5
Y 9 9 Revision documental de diferentes fuentes
plantean a futuro estadisticas y legislativas, asi como planes de Capitulo 6
actuacion vigentes a nivel estatal, nacional y  Capitulo 7
autondémico.
OE2: Redlizar un andlisis de la Andlisis cuantitativo de memorias aportadas Capitulo 5
prestacion actual del servicio en  por las diferentes UAITs del Principado de .
Capitulo 6
Asturias y de las actuaciones Asturias.
. L, Capitulo 8
vinculadas con la atencion g _— , _
Andlisis cualitativo de las entrevistas realizadas
' i . . . » _ . itul
temprana asturiana a distintos niveles: nivel politico/directivo, Capitulo 9
técnico/coordinacion, familiar y académico.
Articulacién con la documentacion que
responden al OEL.
OE3: Ofrecer una propuesta de Articulacion con la documentacion e Capitulo 10

aproximacion sobre las formulas
mds adecuadas para  la
prestacion de la  atencion

temprana asturiana

informacion que responden alos OETy OE2.

Nota. Fuente de elaboracion propia. OE=Objetivo especifico, AlT= Atencion Infantil Temprana, UAIT=Unidad de

Atencidn Infantil Temprana.

Metodologia
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Por los objetivos de la AlT vy la necesidad
de adaptarlo a los diferentes contextos
del Principado de Asturias, hay que
profundizar sobre nuevas metodologias
que faclliten la equidad en cuanto al
acceso al Catdlogo de Prestaciones del
Sistema publico de Servicios Sociales y los
objetivos de desarrollo  sostenible
enunciados en para la agenda de 2030,
sin perder la esencia gue caracteriza alos
servicios ¢ la poblacion  pedidtrica
(Consejeria  de Derechos Sociales vy
Bienestar, 2022; Organizacion Naciones

Unidas, s. f.).

Por todo ello, a continuacion, se presenta
una revision sistemdtica donde  se
presenta la teleintervencion como una
nueva metodologia que podria facilitar el
alcance de los objetivos anteriores y que,
asu vez, concuerda con los principios que

caracterizan la AIT.
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Revision Sistematica.

Uso del Modelo Centrado en la
Familia y la teleintervencion en

los servicios de Atencion

Temprana en infancia

Introduccion

Dentro de las corrientes mds actuales de
Atencion  Temprana, una de las

tendencias  relativamente  recientes,
segun la literatura cientifica, se basa en la
involucracion de las familias en el apoyo
al desarrollo temprano del nifno, lo cual es
esencial para superar las consecuencias
de indole negativo que se asocian a la
discapacidad o a los  retrasos
madurativos (Retamal-Walter et al,, 2022).
Desde un modelo puramente ecoldgico y
transaccional, el trabgjo con la familia
debe ser uno de los pilares en cualquier
sistema que trabagje con la primera
infancia ((Del Toro Alonso & Sanchez
Moreno, 2020; McCarthy et al, 2021,
Popova et al, 2022). Esta tendencia es
conocida como Atencion Centrada en la
Familia, la cual se caracteriza por unos
principios clave que resultan en el

empoderamientce (Turnbull et al, 2007) en
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la toma de decisiones, unos niveles de
competencia e involucracion mds altos vy
el fortalecimiento de los vinculos con los
profesionales que participan en el
proceso (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016;
McCarthy et al, 2021). Desde este modelo
las familias son elementos centrales vy
agentes de cambio a o largo de todo el

proceso atencional.

La introduccion de este modelo en las
practicas de atencion a la infancia se
incorpora como la posibilidad de que las
familias puedan aprovechar su casuistica
para la optimizacion de oportunidades
del desarrollo vy, por ende, aumentar la
calidad de vida del nifo (Turnbull et al,
2007). Difiere del modelo del experto
previomente instaurado, en el que la
familia queda relegada a un segundo
plano (Del Toro Alonso & Sanchez
Moreno, 2020). De hecho, en la literatura
cientffica mds cldsica ya se demuestra
qgue las familias juegan un papel
fundamental en el dmbito de la Atencion
Temprana a causa del tiempo gue el
entorno familiar comparte con el nifo
(Bruder, 2000). Por eso se senalaban
como fundamentales para la

identificacion y dar respuesta de las

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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sefidles comunicativas de sus  hijos

(Meisels & Atkins-Burnett, 1999).

El principio fundamental que sostiene la
intervencion basada en el modelo
centrado en la familia radica en partir de
las necesidades, preocupaciones, deseos
y expectativas de los propios cuidadores,
trabcjando en entornos y contextos
naturales y no Unicamente en una sala de
intervencion especializada, a fin de
facilitar un aprendizaje real basado en
experiencias y dar la oportunidad de
generalizar habilidades en las rutinas que
conforman el dia a dia de las familias
(Dunst & Espe-Sherwindt, 2016; Dunst &
Trivette, 2009; McCarthy et al, 2021).
Componentes como la motivacion son de
vital  importancia, como indicio del
compromiso o sentimiento de capacidad
(King et al, 2013; Melvin et al,, 2020).

Tradicionalmente, las intervenciones
centradas en la familia han sido llevadas
a cabo presencialmente, donde el
profesional y la familia se encuentran en
la misma sala (McCarthy et al, 2021). A
pesar de haberse sugerido una prdctica
basada en el modelo de atencion
centrado en la familia, determinados
factores pueden dificultar el acceso alos

servicios especializados. Las variables
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reflejadas en la literatura cientifica y que
son consideradas como mds limitantes se
basan en la escasez de profesionales
especidlizados, problemas en el acceso d
transporte vy la saturacion de los servicios
con largas listas de espera (Dew et al, 2
013; Khan et al, 2018; Retamal-Wallter,
Waite & Scarinci, 2022). Dichas variables
se muestran exacerbadas en entornos
mas remotos; nuevamente, las
condiciones que acarrea la disparidad
rural-urbana  se hacen notables vy

denotan barreras de accesibilidad
incidiendo directa y negativamente a la
hora de satisfacer las necesidades de
atencion requeridas por las familias. Sanz
Tolosana et al. (2021) concluyen que es
necesario considerar politicas inclusivas
gue verdaderamente tengan  en
consideracion las distintas
particularidades de la poblacion rural vy
sus territorios. Estudios recientes aluden all
metodos

uso de herramientas 0

alternativos a las actuaciones
convencionales que aprovechen el
desarrollo de recursos tecnoldgicos y que
actualmente se encuentra en constante
crecimiento. En el contexto sanitario es lo
gue se conoce bajo el nombre mHealth o

teleintervencion.
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En respuesta a estos desafios, y con la
llegada del estado de emergencia
sanitaria mundial provocada por el
COVID-19, se ha puesto de manifiesto la
necesidad de encontrar soluciones
alternativas a las ya existentes para
garantizar una continuidad y un correcto
desarrollo de los servicios de atencion. En
este sentido, el uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion han
proporcionado una opcion factible para
garantizar el acceso a distintos servicios
interventivos del drea de Ila salud (Garcia
et al, 2021; Houston & Stredler-Brown,

2012).

La teleintervencion emerge, dentro del

mcrco de la  Atencidon  Temprang,
adquiriendo una gran relevancia en los
Ultimos afios al posibilitar elacceso de una
manera seguray efectiva alos servicios o
distancia (Ferndndez-Alcdntara et al,
2020; Garcia et al, 2021: Plena Inclusion
Espania, 2020), incluso en zonas rurales
(Lopez-Rodriguez et al, 2021). En el ano
2020, araiz de esta situacion, el Ministerio
de Salud, Consumo vy Bienestar Social del
Gobierno de Espaia, desarrolld un
documento donde se especificaron las
necesidades y desafios del uso de la

teleintervencion en AlIT ademds del cdmo
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implementar esta forma de intervencion
en el territorio espanol (Plena Inclusidon
Espaia, 2020).

De manera superficial, parece que la
teleprdctica no difiere mucho de la
metodologia  tradicional, siendo la
interaccion entre el nino, la familia, el
profesional y el personal de apoyo el hilo
conductor de la intervencion (Retamal-
Wallter et al,, 2022). En el estudio de Olsen
(2012)

interacciones entre  los

et al, se compararon las
diferentes
participantes durante las sesiones tanto
telemdticas como presenciales. Por un
lado, se llevaba a cabo un entrenamiento
familiar de manera simultdnea a la sesion
con el nino, con el fin de discutir vy
seleccionar estrategias que facilitaran el
desarrollo y adquisicion de habilidades
del nifio. Por otro lado, se realizaba una
interaccion directa conla delafamilia y el
nino. Este segundo  procedimiento
permitia dar continuidad a las sesiones
mientras la familia recibia informacion vy
comentarios in situ  del profesional,
posibilitando  la  generalizacidon  de
aprendizajes al  entorno  real. Se
observaron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.
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Atendiendo al inminente cambio en el
paradigma de la atencidon en la primera
infancia en los ultimos anos agravada por
la pandemia mundial del 2020, es
necesario dar continuidoad a la
investigacion en este ambito. El fin es
dotar de evidencia aquellas prdacticas
innovadoras qgque hacen uso de los
recursos disponibles que permitan un
acercamiento  a intervenciones mds
ecoldgicas. Esto posibilita, ademds. la
llegada de estas nuevas metodologias a
todo el territorio, para ayudar a reducir la

brecha existente entre lo urbano y lo rural.
Este estudio

Este estudio pretende dar respuesta de
esta  forma, a las intervenciones
facilitadas desde el servicio de AIT que
estdn basadas en el modelo centrado en
la familia y/o la teleintervencion mediante
aplicaciones mHealth en ninos con
problemas del desarrollo © en riesgo a su
padecimiento. Se centra, por tanto, en
poblacidon con una edad comprendida
entre los Oy 6 anos, y busca aumentar los
niveles de independencia y autonomia
funcionales de estos. Asi mismo, se coloca
el foco en la busqueda de discrepancias

en la forma de intervenir entre los

entornos rurales y urbanos.
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Elobjetivo de este estudio es determinar la
eficacia de la teleintervencion y del
modelo centrado en la familia en la
atencion temprana con el fin de evaluar
la efectividad de estas intervenciones vy
poder basar la prdctica clinica en la
evidencia mds alta disponible y
trasladarlas  al  entorno  rural.  Para
alcanzar este objetivo general, este
estudio presenta dos objetivos
especificos entorno a un egje central

comun: la Atencion Temprana.

El primero es determinar la eficacia del
uso modelo centrado en la familia en las
prdacticas de atencidn en la primera
infancia. Los estudios de investigacion
suscitan la idea de que la familia como
agente activo durante los procesos
interventivos aporta beneficios tanto en el
desarrollo del nifio como en los procesos
de interaccion entre el nifo vy la familia. El
segundo objetivo especifico consiste en
andlizar el grado de validez de las
intervenciones que utilizan metodologia

mHealth.

A raiz de la emergencia sanitaria
provocada por el COVID-19, dicho
meétodo fue implementado de forma
masiva como alternativa a las prdcticas
(Giansanti,

tradicionales  presenciales
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2021). Hoy en diag, se contindan llevando a
cabo procesos de teleintervencion dadas
las oportunidades vy flexibilidad que
ofrecen. Asimismo, se estd
implementando en territorios rurales con
el fin de elminar brecha respecto a la
presencia de recursos existente en

comparacion al entorno urbano.

Siguiendo con esta tendencia, y con el fin
dltimo de poder aplicar la prdctica en la
evidencia mds alta disponible, el presente
estudio consistio en la elaboracion de una
revision sistemdatica bajo la metodologia
PRISMA. Se ha incluido una clasificacion
de los niveles de evidencia y grados de
recomendacion  de  los  articulos
seleccionados, asi como un andlisis de la
calidad metodoldgica para definir su
tipologia y método ademds de tener en
consideracion  los  posibles  sesgos.
Finalmente, se examinaron vy clasificaron
los resultados obtenidos en base a la
Clasificacion Internacionall del
Funcionamiento, de la Discapacidad vy de
la Salud (CIF) (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2001), dado que se tienen en
consideracion el funcionamiento vy
discapacidad  junto a los factores

contextuales.
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Material y métodos
1. Diseno del estudio

Se redlizd una revision sistemdatica para
explorar el grado de efectividad de las
intervenciones en el dmbito de la
atencion  temprana  basadas en el
modelo centrado en la familia y la
teleintervencion. Para aumentar la solidez
de esta revision, el equipo de
investigacion ha trabajado en base a la
guia actualizada para la publicacion de
revisiones sistemdticas PRISMA 2020

(Page et al, 2021).
2. Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo wuna estrategia
combincda de busquedas electronicas
con el fin de identificar los estudios diana
para la investigacion. Dichos estudios
debian haber sido publicados desde el
periodo de 2012 hasta la fecha de
busqueda en las bases de datos: Web of

Science (WOS), PubMed y Scopus.

Los términos de busqueda @ se
diferenciaron en dos fases distintas bajo
un mismo gje central que coincide con la
temdtica principal del estudio: el recurso
de Atencion Temprana. La primera fase
de busqueda se correspondid con la

Atencion Temprana y el modelo de
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intervencion centrada en la familia. La
segunda fase de busqueda consistio en
unir el concepto de Atencidon Temprana

con la teleintervencion.

En ambas fases se combinan los
booleanos AND, NOT y OR paraidentificar
articulos potenciales que integren las
temdadticas citadas anteriormente en un

mismo estudio.

Posteriormente se revisaron los diferentes
titulos y resumenes para determinar si los
estudios guardaban relacion con el
objetivo principal de esta investigacion y
los criterios de inclusion y exclusion que se

describen a continuacion.
3. Criterios de seleccion

El catdlogo de servicios y prestaciones
varia segun los diferentes contextos
territoriales 'y con ello, también la
definicion del eje principal de la presente
investigacion. A efectos de esta revision
sistemdtica y posibles lineas futuras de
investigacion, la Atencion Temprana serd
entendida como el conjunto de
intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil de O-6 anos, a la familia y al
entorno respondiendo o mds pronto
posible a las necesidades temporales o

permanentes gue presentan los nifos con
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trastornos en el desarrollo o con riesgo a

padecerlo.

Todos los estudios incluidos en esta
revision estdn sujetos al cumplimiento de
los criterios Qque se exponen d
continuacion: (1) la Atencion Temprana es
entendida como gje central del estudio, (2)
se investigd sobre la efectividad en el
contexto de Atencion Temprana de las
intervenciones basadas en el modelo
centrado en la familia y/o
teleintervencion, (3) se exploraron las
diferentes perspectivas de uno o mds de
los siguientes

posibles grupos

involucrados: familia, infantes,
profesionales, (4) se describid una
muestra dada por cualguier ndmero de
individuos infantes; independientemente
de la causg, sexo, grupo étnico o
localizacion geogrdfica con una edad
comprendida entre los O y 6 anos y (5) el
estudio estd disponible en inglés y/o

espanol.

Los estudios fueron excluidos de la

revision  sistemdtica  siguiendo  los
siguientes criterios: (1) Unicamente se
contemplaba una muestra de ninos con
edades superiores a 6 anos; (2) el estudio
exploraba sobre la efectividad del

modelo centrado en la familia o la
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teleintervencion en la figura del adulto, sin
guardar relacion con la definicion de
Atencidon Temprana de este trabajo; (3)
estudios que versasen unicamente sobre
intervenciones puramente medicas gue
Nno contemplasen aspectos psicosociales
como son las diferentes perspectivas de
los grupos gue se pudieran verse
envueltos en el proceso; (4) estudios que
se desarrollaron en contextos de alta
especificidad (p. ). Unidades Neonatales);
(5) estudios en un idioma diferente al
espanol o inglés; (6) documentos cuyo
desarrollo y fin Ultimo consistiese en la
creacion de protocolos o manuales de
buenas prdcticas, v (7) actas de
congresos, por No presentar la certeza de

haber sido revisados por pares.
4. Seleccion de estudios

Los resultados de la busqueda se
importaron al gestor bibliografico Zotero
(Cohen et al, 2006) en su version 6.0.26
para la eliminacion de duplicados vy
posteriormente se realizd un screening

por titulo/resumen.

Se revisaron a texto completo todos los
estudios que pasaron la primera etapa de
seleccion para evaluar su elegibilidad
segun los criterios de inclusion y exclusion.

Paralelomente con el fin de extraer la
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informacion pertinente para el estudio fue
preciso redlizar un andlisis del contenido
de estos a fin de obtener un listado conlos
datos mds determinantes y definitorios.
Para evitar el riesgo de sesgo individudl,
en esta fase cada uno de los miembros
del equipo examind vy realizd un andlisis
de manera independiente haciendo uso
de Microsoft Excel (Bricklin, 1985) en su

version 16.74.
Resultados

Los resultados de la busqueda en las
distintas bases de datos y los siguientes
pasos aplicados pueden observarse en &l
diagrama de flujo representado en la
Figura 11. La busqueda original arrojé un
total de 221 estudios potenciales. Tras el
proceso de eliminacion de duplicados v el
primer cribado por titulo y resumen se
proponen para lectura a texto completo
un total de 55 estudios. Finalmente, se

incluyeron 33 estudios en la revision.

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Figura 11
Diagrama de flujo para la identificacion de nuevos estudios a traves de bases de datos y
registros segun PRISMA.
ldeniification of new studies via databases and registers

< Records removed before screening:

E= . o ] Duplicate records (n = 29)

S Records identiied from: ——= Records marked as ineligible by automation

= Databases (n=221)

= tools (n = 0)

ﬁ Records removed for ather reasons (n = 0)

Records screened I Records excluded
(n=192) (n=137)

E’ Reports sought for retrieval I Reports not rerieved

c (n=55) (n=0)

3

5]

(73]

Reports excluded:

o Reason 1 (n =6}
Reports ass{er:‘s_s%df);‘or eligibility Reason 2 (n = 3)
- Reason3(n=11)

Reason 4 (n =2}

New studies included in review
(n=233)

Included

Nota. Reason I= criterio de exclusion 3; Reason 2= criterio de exclusion 5; Reason 3= criterio de exclusion é; Reason

4= criterio de exclusion 2

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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De las publicaciones  finalmente
seleccionadas para su andlisis 15 (45,45%)
versaron sobre el modelo de atencion
centrado en la familia, 12 (36,36%) sobre la
teleintervencion o metodologia mHealth y
6 (18,2%) abordaron ambas temdaticas. Del
total de estudios un 85% eran
cuantitativos, 6% cualitativos y 9% empled

una metodologia mixta.

Dichos estudios se readlizaron desde
diferentes localizaciones geogrdficas a
nivel mundial que se corresponden con
los siguientes porcentajes: Estados Unidos
(33%), Espana (18%), Australia (9%), Paises
Bajos (6%), China (6%), India (3%), Italia (3%),
Suddfrica (3%), Francia (3%), Taiwadn (3%),
Republica de Corea (3%), Reino Unido (3%),
Ghana (3%) y Noruega (3%) (Figura 12).
Asimismo, se vieron involucradas en las

investigaciones, por un lado, distintas

disciplinas:  terapia  fisica, terapia
ocupacional, terapia del desarrollo,
terapia del lenguaje, fisioterapiaq,

psicologia, trabgjo social, pedagogia vy
neuropediatria y por otro, variedad de
destacan  tres

participantes  donde

grupos principales: familiares 0
cuidadores principales (63%), infantes
(24%) vy clinicos (18%), siendo el primer

grupo diana el mds predominante.
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Algunos de los estudios incluion de
mcnera simultdnea  varias de estas
ademds

muestras. Se  describieron

diversos diagnosticos: TEA (9%),
discapacidad visual (1%), discapacidad
auditiva  (18%), sordoceguera  (3%),

trastorno  motor  (3%), retraso  del
desarrollo (15%), asicomo otras variables o
factores que guardaban relacion con las
entre el

diferentes interacciones

profesional, la familia y/o el nifio.

El registro de la extraccion de estos datos
puede verse de manera resumida en la
Tabla 8. Asimismo, el grado de evidencia
de dichos estudios ha sido analizado de
forma critica siguiendo la guia de
recomendacion de la SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 201)
(Tabla 9). Dicha guia clasifica segun el tipo
de disefic de estudio el grado de
evidencia en un intervalo de 1 a 4,
habiendo en las puntuaciones 1y 2 los

won o "oon

simbolos “++,"+"y - a fin de detallar mds
ese grado de evidencia. Ademds, a partir
de esa primera clasificacion, esta guia
permite establecer unos grados de
recomendacion en el intervalo A-D,
siendo el estudio clasificado como “A’

resultado de recomendacion directa.
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Figura 12

Territorio geogrdfico donde se han realizado, a nivel mundial, las investigaciones
seleccionadas para esta investigacion.

Nota. Aquellos colores de mayor intensidad representan valores mas altos de densidad

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Tabla 8

Registro de extraccion y descripcion de los estudios revisados.

Titulo Autor, ano Pais Disero Muestra Variables estudiadas Conclusiones principales

‘Even though alot of kids haveit, Oliveretal, EEUU. Mixto: Padres con ninos Concienciadel CVly | Necesidad de educar sobre la

not a lot of people have 0023 cudlitativo y con diagnostico suimpacto en nifosy | importancia de un diagnostico

knowledge of it: A qualitative cuantitativo discapacidad familia; experiencia temprano, las caracteristicas

study exploring the perspectives ex post facto  visual cortical (CVI) = delos padres; clinicas del CVIy las adaptaciones

of parents of children with descriptivo factores del nino e para optimizar el progreso del nifo.

cerebral/cortical visual implicaciones Esto guardarelacion con

impairment”. funcionales; apoyos experiencias mds positivas para los
que mejoran el padres teniendo una menor carga y
desarrollodela frustracion, y un sentimiento de que
vision. podian colaborar activamente en el

pProceso.

o _ _ 55
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Titulo

"Social validity of
telepractice in early
intervention:
Effectiveness of
family-centered
practices”.

“Diversity of Child
and Family
Characteristics of
Children with
Hearing Loss in
Family-Centered
Early Intervention in
The Netherlands”.

0ss0

Martinez-
Ricoetal.

2023

Van der
Zee &
Dirks

2022

Pais Disefio Muestra

Espana  Cuantitativo 659 familias

transversal  espanolas de 35
ex post centros de AT
facto
Paises = Cuantitativo Nifos
Bajos descriptivo holandeses
transversal nacidos en
ex post 2014-2016 con
facto pérdida auditiva

bilateral que se
encuentren en el
programa FCEI

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Variables estudiadas

Validez social
(Usabilidad,
efectividad

(competenciay
confianza),
intervencion con el
cuidador, viabilidad,
utilidad e
intervenciones
futuras

Factores
sociodemogrdficos,
lenguaje, factores
relacionados con la
intervencion e
implicacion de las
familias.
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Conclusiones principales

La participacion activa familiar y la atencién de las
necesidades y prioridades que demandan estas, son

factores relevantes parala validez social en las familias

espanolas en AT a traves de la teleintervencion.
Destacan ademds otros componentes clave para este
dmbito de intervencioén que tienen una influencia
significativa en la percepcion de las familias; colaborar
para encontrar soluciones conjuntas y promover la
participacion activa durante las sesiones.

A pesar de tener un diagnostico comun, las
caracteristicas de los nifios y las familias era muy
heterogenea. Necesidad de promover una
intervencion teniendo en cuenta las creencias y
necesidades de toda la familia, apoyarla y orientarla.
La implicacion de la familia y la aparicion de
discapacidad adicionales fueron factores predictivos
de las capacidades linguisticas de los nifos.
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FACULTAD PADRE OSSO

Titulo

‘Family-centered
practicesin early
intervention: family
confidence,
competence, and
quality of life”.

“Assessing the
Satisfaction and
Acceptability of an
Online Parent
Coaching
Intervention: A Mixed-
Methods Approach”.

Subinas-
Medina et
al.

2022

Qu et al.

2022

Pais Disefio

Espana Cuantitativo
transversal ex
post facto,
correlacional

y descriptivo

Mixto:
cudlitativo y
ensayo clinico

China

aleatorizado

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Muestra Variables estudiadas

Calidad de vida familiar;
competencia y

43 familias
espanolas de

ninos que confianza de las familias,
acuden al
confianzay

competencia parental.

servicio de AT

32 cuidadores Aceptabilidad,

con hijos con

diagndstico sugerencias a nivel de
TEAde 2-5 proyectoy
anos consideraciones a nivel

de servicio.

numero de profesionales,

oportunidad, factibilidad,

Conclusiones principales

Las familias que reciben servicios de AT en
Espana poseen una percepcion de CdVF
"bastante adecuada’, pudiendo guardar

relacion con el acompafamiento de un Unico

profesional de referencia. A mayor confianza

en la crianza y competencia parental mayor
calidad de vida familiar; la confianza de los

cuidadores principales en ayudar a la familia

es la que predice la confianza y competencia
de los progenitores a la hora de apoyar al

menor en las rutinas diarias.

Percepciones positivas en cuanto a las
variables de satisfaccion, aceptabilidad,
adecuacion, viabilidad y recomendacion del
programa.
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Titulo Autor, Pais Disefio Muestra
ano
“‘Communicating Popova, EEUU.  Cuantitativo 101 terapeutas (del
With Intention: OBrien transversal desarrollo n=29;
Therapist and & Taylor ex post facto  ocupacionales Nn=32;
Parent 2022 fisicos n=17; del

Perspectives on
Family-Centered
Carein Early
Intervention”.

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

lenguaje n=28) y 19
padres que participan
en el programa de AT

Variables estudiadas

Autoeficacia
(profesionales y
padres); proceso de
intervencion
centrado enla
familia;
comunicacion
terapéutica;
interacciones
suboptimas;
variables
sociodemogrdficas

Conclusiones principales

El modelo centrado en la familia es un referente en
pediatria que aseguran el compromiso de los padres
y estdn asociadas a resultados terapéuticos positivos.
La capacidad de los terapeutas para una aplicacion

efectiva de este modelo se ve limitada. El Modelo de
relaciones intencionales reconoce que la dindmica
interpersonal entre el terapeuta-padres-nino tiene el
poder de capacitar o inhibir la participacion en la
terapia de padres y nifos. La distincién entre
diferentes formas de comunicarse los terapeutas
puede implementar una intervencion completamente
basada en el modelo centrado en la familia.




y_INYPEMA

FACULTAD PADRE 0SSO

Titulo

‘Impact of a
family-centred
early
intervention
programme in
South India on
children with
developmental
delays”.

“Relationships
between
family-centred
practices and
parent
involvement in
early childhood
intervention”.

Autor, ano

Muthuka-
ruppan et
al.

2022

Mas et all.

2022

Pais Disefio
India Cuantitativo:
Diserio de
cohorte
longitudinal

prospectivo
abierto

Espana
Disefio
cuasiexpe-
rimental

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Cuantitativo:

Muestra

308 cuidadores
principales de
ninos de O-6 anos
conretraso en el
desarrollo que
recibian algun tipo
de cuidado dentro
del programa del
estudio.

Estudio 1(85
padres); estudio 2
(278 padres) de
ninos entre O-8
(nos vale porque
en el estudio Mas
etal 2019 se
especifican los

rangos de edad en

intervalos de un
afo)

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Empoderamiento familiar y

nivel de carga del
cuidador

Caracteristicas
sociodemogrdficas;
prdcticas participativas
centradas en la familio;
prdcticas relacionales

centradas en la familia y

grado de participacion

Conclusiones principales

El estudio demuestra que una intervencion
temprana centrada en la familia, con el apoyo
de la tecnologia digital para proporcionar
formacion y educacion a los cuidadores, tiene
efectos positivos en el empoderamiento y nivel
de carga. Cambio evidente en todos los
cuidadores independientemente del sexo,
edad o lugar de terapia.

La participacion significativa y activa en AT
tiene mayores beneficios que las prdcticas
meramente relacionales.
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FACULTAD PADRE OSSO

Titulo

“Family-Centered
Early Intervention
(FCEI) Involving Fathers
and Mothers of
Children Who Are
Deaf or Hard of
Hearing: Parental
Involvement and Self-
Efficacy”.

‘An mHealth
Intervention to
Reduce the Packing
of Discretionary Foods
in Children's Lunch
Boxesin Early
Childhood Education
and Care Services:
Cluster Randomized
Controlled Trial”

Autor, Pais Diserio
ano
Dirks & Paises Cuantita-
Szar- Bajos tivo
kowski transver-
2022 sal post
facto
Pearson  Australia Ensayo
etal. controla-
2022 do
aleatori-
zado por
grupos

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Muestra Variables estudiadas
24 parejas Autoeficaciaenla
holandesas crianza; experiencia con

ninos con pérdida
auditiva; Apoyo
percibido por los

(madre-padre)
con almenos un
hijo con pérdida

auditiva servicios de AT centrados
moderada- en la familia y Frecuencia
severa de O-4 de participacion en AT
anos cent. Familia.
355 diadas de Envasado y consumo de

alimentos de loncheros;
caracteristicas de los
padres y del servicio;
evaluacion de los

padres/madres e
hijos de 3-6 anos
de 17 servicios de

educaciony AT
procesos

Conclusiones principales

A pesar de que tanto padres y madres reportan
niveles de autoeficacia altos, las madres
reportaron niveles mds altos que los padres en
alguno de las variables analizadas. Existia una
tendencia a mayor participacion de las madres
en las intervenciones. Todo ello apunta a posibles
diferencias en relacion con las necesidades y por
ello los proveedores deben de abordar dichas
necesidades de manera diferente.

A pesar de que laintervencion no logra el
objetivo principal se obtuvieron los siguientes
datos: el uso de aplicaciones fue calificado como
modalidad adecuada para entregar
informacion, falta de impacto asociados con la
implementacion de la intervencion, baja
aceptacion y uso de la app por parte de los
padres.
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FACULTAD PADRE OSSO

Titulo

“‘Examining early
intervention referrall
patterns in neonatal

intensive care unit

follow up clinics using
telemedicine during
COVID-19".

“Neonatal Assisted
Telerehabilitation
(TATA Web App) for
Hearing-Impaired
Children: A Family-
Centered Care Model
for Early Intervention in
Congenital Hearing
Loss".

Miller et EEUU.

al.

2022

Landolfi [talia

etal

2022

Diseno

Cuan-
titativo
trans-
versal ex
post
facto

Cuan-
titativo
longitude
-nal

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Muestra

658 visitas de
seguimiento
dela UCIN
(384
presenciales y
274
teleinterven-
cion)

15 niflos con
sordera (240-
300 dias)

Variables estudiadas

Patrén derivacion
medica; patrén
derivacion escolar;
distancia recorrida

hogar-centro clinico;

grado de
satisfaccion con el
servicio

Caracteristicas

sociodemogrdficas;

habilidades
audicion;
Participacion de la
familic en el
programa de
intervencion

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Conclusiones principales

Todos los bebes obtuvieron las intervenciones necesarias,
reduciendo el costo y la distancia recorrida en aquellas
dreas remotas. Asimismo, las tasas de derivacion fueron

significativamente mds alta para los servicios medicos y la

misma probabilidad de derivacion para los servicios
escolares. Se concluye gque la telemedicina ahorra tiempo,
dineroy es igual de efectiva o mejor para identificar la
necesidad de una derivacion adicional.

La app TATA proporciona una gestion proactiva de los
nifnos DHH a traveés de la participacion de los padres.
Proporciona un perfil de desarrollo general y especifico en
cuanto alas habilidades emergentes vy situaciones de
riesgo. Junto a estaq, otras investigaciones han demostrado
gue este modelo facilita la inclusion familiar; esencial para
mejorar los resultados linguisticos de los nifos y
posibilitando la formacion continuada de los mismos en
sus entornos de rutina.
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FACULTAD PADRE OSSO

Titulo Autor, Pais Disefio Muestra Variables estudiadas Conclusiones principales
ano
‘mHealth- Du Plessis = Suddfrica Diseho 1012 Legibilidad de la Se concluye ademds que un programa multimedia de
Supported Hearing etal experimental. practi- informacion capacitacion auditiva de mHealth es una intervencion
Health Training for 2022 Disefio clinico | cantes de proporcionada; escalable de bagjo costo para capacitar alos
Early Childhood aleatoriza-do 17-31 capacitacion; profesionales con el conocimiento necesario para
Development pre-post test conocimiento post 6 identificar y derivar alos nifos en riesgo y para
Practitioners: An meses apoyar alos niflos con dificultades en el entorno
Intervention Study”. escolar.
“Early Detection of Denis et Francia Cuantitativo 4000 Edad y sexo ninos; Esta App multidominio dedicada a deteccion
Neurodevelopmen al. transversal usuarios  habilidades del desarrollo  temprana de NDD y PND, sugieren que una aplicacion
tal Disorders of 2022 delaApp neuroldgico; habilidades = mHealth familiar multidominio es adecuada y efectiva
Toddlers and ‘Malo" dellenguaije, para el uso regular en el seguimiento de la diada
Postnatall socializacion, audicion, madre-hijo. Cabe destacar que el hallazgo principal
Depression by vision y motricidad; de este estudio es que el O,9% de los nifos pequenos
Mobile Health App: riesgo de depresion fueron identificados como nifios TEA potenciales alos
Observational postparto; relevancia de 1 meses; este dato estd muy cerca de latasa TEA de
Cross-sectional las alertas por parte de la poblacion general (O,6%) con una edad de
Study”. medico y grado de deteccidon media de 4-6,8 anos.

satisfaccion.

o _ _ 62
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FACULTAD PADRE

Titulo

“A Qualitative Study
Exploring Parentall
Perceptions of
Telehealthin Early
Intervention”.

‘Involving
Caregivers of
Autistic Toddlers in
Early Intervention:
Common Practice or
Exception to the
Norm?”,

0ss0

Lee, Kaat
& Roberts

2022

Pais Disefio
EE.UU. Cualitativo
EEUU.  Cuantitativo,

transversal
ex post facto
y descriptivo

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Muestra

15 padres de
niNos que
habian recibido
AT por telesalud
(1-3a)

Familias con
NiRos menores
de 36 meses
con diagnostico
de TEA

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Datos
sociodemogrdficos
padres-ninos; Acceso
a servicios telesalud
AT; Asociaciones
profesional-familic;
Entrenamiento;
Apoyos iniciales para
la facilitar la AT a
traves de la telesalud.

Caracteristicas
sociodemogrdficas;
conductas
observadas durante
la sesidn de terapia

Conclusiones principales

Cuatro hallazgos principales: ventajas y desventajas
para acceder alos servicios de AT a través de la
teleintervencion; asociaciones de calidad alta entre
familias-profesionales que preservaron durante las
sesiones; necesidad de superar las barreras logisticas
para el acceso a esta modalidad de servicios; los
profesionales deben fortalecer sus conocimientos y
habilidades sobre cémo colaborar y capacitar alos
cuidadores durante las sesiones en lugar de realizar
una terapia directa sobre el nifo.

La creacion de alianzas fuertes entre el profesional
que trata trastornos del lenguaje vy la familia.
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FACULTAD PADRE

Titulo

"Brief Report:
Perceptions of Family-
Centered Care Across

Service Delivery
Systems and Types of
Caregiver Concerns
About Their Toddlers'
Development”.

“mHealth Intervention
for Motor Skills: A
Randomized
Controlled Trial”,

0ss0

Autor,
ano
Dick et
al.

2022

Staiano
etal.

2022

Pais Disefio
EE.UU. Parte de un
estudio
longitudinal
EE.UU. Estudio
controlado

aleatorizado

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Muestra

Familiares ninos
TEA16-33 meses
(n=37); familiares
NIROS con otros
trastornos del
neurodesarrollo
(n=22)

n=72 nifos (3-5
anos); 35 motor
skills app y 37
free play app

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Datos
sociodemogrdficos;
medida del proceso

de cuidado
diferenciando
servicio de atencion
primaria y servicio
de atencion

temprana.

Habilidades
motoras; grado de
aceptabilidad y
adherencia.

Conclusiones principales

Los cuidadores perciben mayores niveles de
cuidados centrados en la familia de los profesionales
de atencion temprana que de los profesionales de

atencion primaria.

Se subraya la importancia de que ambos equipos
trabajen de forma continua durante los procesos de

deteccion, diagnostico e intervencion.

El uso de la apk de habilidad motoras propicid
aumento en el percentil de habilidades motoras.
Asimismo, hubo mejoras en habilidades motoras que
no estaban recogidas en la apk, indicando
transferencia de aprendizajes a aspectos mds
globales. Se registraron altos niveles de adherencia y
aceptabilidad en ambas aplicaciones.
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FACULTAD PADRE 0SSO

Titulo

“Early
Intervention
Services During
the COVID-19
Pandemicin
Spain: Toward
aModel of
Family-
Centered
Practices”.

“Service Quality
in Early
Intervention
Centres: An
Analysis of Its
Influence on
Satisfaction and
Family Quality
of Life".

Autor, ano

Vilaseca et
al.

2021

Jemes-
Campana
etal.

2021

Pais Disefo
Espana  Cuantitativo
transversal
ex post facto
Espana  Cuantitativo

transversal
ex post facto

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Muestra

Submuestra 1.- 81
familias de nifios

atendidos en AT (O-6);

Submuestra 2.- 213
profesionales que
trabajan en AT

1551 padres de nifos
que acuden auno de
los 24 centros de AT
de Andalucia que
participan en el
estudio con
problemas o riesgo a
padecer problemas
del desarrollo.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Percepcion de las familias
sobre el cambio de
metodologia de intervencion a
partir de la pandemiaq;
Percepcion de los profesionales
sobre los cambios en la
metodologia de intervencion
tras la pandemia con las
familias y niflos; Variables
sociodemogrdficas

Grado de satisfaccion con el
servicio; Calidad percibida del
servicio; Calidad de vida
familiar.

Conclusiones principales

El cambio de metodologia no presento
cambios significativos en cuanto ala
incorporacion del modelo centrado en
la familia. Los profesionales
consideraron que la intervencion siguio
las tendencias de este modelo, pero los
resultados de las familias no fueron
concluyentes reflejando la dificultad de
aplicacion con respecto alas variables
sociodemogrdficas.

La calidad percibida vy la satisfaccion

con los centros de AT son herramientas

para lograr la calidad de vida familiar.
Existen relaciones entre dichos

aspectos, que junto al grado de apoyo
recibido por las familias de los

profesionales influyen en la calidad de

vida,
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FACULTAD PADRE

0ss0
Titulo Autor, Pais Diseno Muestra
ano
‘Family-centred = Garcio-  Espana = Cuantitativo 119 profesionales de
early Ventura transversal AT espanoles cuyos
intervention: etal ex post facto = proyectos basados
Comparing 207] en el modelo
practitioners' centrado enla
actual and familia se
desired encontraban enlas
practices”. primeras etapas.
‘Does Parental Chen&  Taiwdn = Mixto: Path 113 nifos 3-6 anos
Education Level Liu Analysis con pérdida auditiva
?
Matter” 207]
Dynamic Effect

bilateral
of Parents on

Family-Centred
Early

permanente que
acuden a terapia
auditivo-verbal en

un centrode AT en
Intervention for

Taiwdn
Children with
Hearing Loss”.

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Conclusiones principales

Caracteristicas de los Existe un deseo hacia el modelo centrado
profesionales; Prdcticas actuales = enla familia en las prdcticas actuales por
y deseadas parte de los profesionales, pero también
existen barreras para ello que no
dependen del profesional. Asimismo, no se
encuentra correlacion entre los afos de
experiencia o el nivel de estudios

universitarios con los resultados del FOCAS.
Habilidades del lenguaje

(comprension del lenguaje y

El papel de los padres tiene implicaciones
expresion oral); tiempo en

clinicas en cuanto ala comprension del
lenguaje en niflos con pérdida auditiva; por
terapia auditiva; edad ala se lo que la cooperacion con ambos
usan audifonos y niveles progenitores es clave. De la misma forma,
educativos de los padres. las desventajas sociales entre el cuidador y

el nifno podrian reducirse mediante una

intervencion temprana.

66



y_ INYPEMA

FACULTAD PADRE OSSO

Titulo

“Family
Perspectives
toward Using
Telehealthin

Early
Intervention”.

"Practitioners'

Self-
Assessment
of Family-
Centered
Practicein
Telepractice
Versus In-
Person Early

Intervention”.

Autor, ano

Yang et al.

2021

McCarthy,
Leigh &
Arthur-

Kelly

2021

Pais Diserio

EE.UU. Cuali-

tativo

Australic  Cuanti-
tativo
trans-
versal
ex post

facto

Muestra

37 padres
con al
menos un
hijo de O-9
anos que
haya
recibido
asistencia
de AT.

52
profesiona-
les de
interven-
cion
tempranay
239 ninos
menores de
8 anos.

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Datos sociodemograficos;
Percepciones familiares sobre
el uso de la telesalud;
percepciones familiares sobre
ventgjas de la telesalud;
percepciones familiares sobre
las desventajas de la telesalud;
Percepciones familiares sobre
elementos logisticos
necesarios para implementar
asistencia basada en
telesalud.

Datos sociodemograficos;
calificacion de los procesos
atencionales para
proveedores de servicios
(MPOC-SP)

Conclusiones principales

Los participantes se mostraron reacios a usar la
telesalud en AT. La posible explicacion podria ser la
concepcion erronea sobre los objetivos y propdsitos
de la AT asi como las barreras logisticas para el
acceso a los servicios y materiales

Los profesionales que trabajaron a traves de la
teleprdctica informaron del uso de las prdcticas
centradas en la familia en un grado similar de los que
intervinieron presencialmente. El andlisis de la escala
MPOC-SP indicd gue no habia relaciones
significativas entre la evaluacion de los profesionales
de su uso de prdcticas centradas en la familia y el
modo de intervenir; resultados constantes incluso con
otras variables mds especificas como el tipo de
profesional, experiencia etc.
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Titulo

“Early
intervention
service
delivery via
telehealth
during covid-
19:aresearch-
practice
partnership”.

‘Impact of
Family-
Centered Early
Intervention in
Infants with
Autism
Spectrum
Disorder: A
Single-Subject
Design”.

Pais

EE.UU.

Park et Rep.de
al. Corea

2020

Diseno

Disefio
cuasi-
experi-
mental
con
medidas
pre-post

Estudio
de caso

Muestra

17 familias
inscritas en el
programa
estatal de AT
conuna
edad
comprendida
entre 6y 34
meses.

3 nifos de
entre2y 3
anos con
sospecha de
TEA

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Variables estudiadas

Datos sociodemogrdficos; progreso
hacia la consecucion de los objetivos
de la familia; Desemperio del objetivo

y grado de satisfaccion

Intervenciones basadas en el modelo
de atencidn centrado en la familia
(modificaciones ambientales,
grabaciones en video, entrenamiento
en tareas y feedback, informacion
sobre el nino individualizada y tasa del
cumplimiento de tareas); Frecuencia
interacciones sociales durante las
intervenciones; cambios en
habilidades de interaccion social;
cambios en el riesgo de TEA

Conclusiones principales

Los hallazgos sugieren que una
intervencion de entrenamiento (coaching)
de 9 semanas proporcionada a traveés de la
telesalud por profesionales especializados
en AT y basados en la comunidad puede
ser eficaz para la promocion de los
objetivos y la satisfaccion de los padres
motivada por los logros de sus hijos.

Tras aplicar el programa de intervencion
temprana centrado en la familia, todos los
participantes mejoran significativamente
durante la intervencion y posteriormente a
la misma en los tres modos de habilidades
de interaccion social (apariencia, gestos y
habla). La puntuacion de riesgo de TEA
disminuyd significativamente, el
desempenfo de los padres mejord y con ello
su motivacion interna.
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Titulo

“Early Childhood
Intervention Program
Quality: Examining
Family-Centered
Practice, Parental Self-
Efficacy and Child and
Family Outcomes”.

"Proactive Assessment
of Obesity Risk during
Infancy (ProAsk): a
qualitative study of
parents' and
professionals’
perspectives on an

mHealth intervention”.

Hughes-
Scholes
&
Gavidia
-Payne

2019

Rose et
al.

2019

Pais

Diseno Muestra

Australia Ensayo 66 familias con
clinico con NiIRoS con

medidas problemas del
pre-post desarrollo (edad
media de 46
meses)
Reino Cudlitativo = 66 familias de niftos
Unido

6-8 semanasy 22
auxiliares sanitarios
(Health visitor)

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Variables estudiadas

Caracteristicas
sociodemogrdficas;
resultados familiares;
autoeficacia de los
padres y percepciones
de las prdcticas antes y
después dela

intervencion

Participacion y
empoderamiento con la
tecnologia digital; La
tecnologia desconocida
presenta desafios y
oportunidades;
Confianzaen la
puntuacion de riesgo;
Resistencia ala
focalizacion.

Conclusiones principales

Existe una mejora tanto en las habilidades
del nino como en las de los padres tras la
participacion en el programa de AT
centrada en la familia, aungque no se pueden
afirmar relaciones directas entre dicha

mejoria con el propio modelo.

Laintervencion basada en el modelo
mHealth involucro de forma activa alos
padres permitiendo que se hicieran duenos
del proceso de busqueda de estrategias
para reducir el riesgo de sobrepeso infantil,
Se detectaron sesgos cognitivos y
motivacionales que impidieron una
comunicacion eficaz sobre la temdtica
central provocando barreras en la
intervencion de aquellos lactantes de mayor

riesgo.
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Titulo Autor, Pais Diseno Muestra
ano
“Interregional Ghana Cuanti- = 50 lactantes
Ameyaw, ‘
Newborn Ribera & tativo entre 2-90
Hearing . trans- dias (muestra
_ _ Anim-
Screening via Sampong versal por
Telehealthin no conveniencia;
Ghana”. 2019 aleato- = 30 hombresy
rizado 20 mujeres)
Early food for Helle et al. Noruega  Estudio 718 padres
future health: a contro-  noruegos con
randomized 2017 lado un hijo a
controlled trial adleato- = término de 3-5
rizado meses de

evaluating the
effect of an
eHealth
intervention

edad conun
peso al nacer
>/ 25009

aiming to
promote
healthy food
habits from
early
childhood".

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Variables estudiadas Conclusiones principales

El estudio muestra la posible viabilidad
para establecer una red interregional de
servicios de screening de audicion para
recien nacidos en Ghana haciendo uso
de la telesalud, demostrando altos indices
de eficiencia si comparamos el uso de
estos servicios con la movilidad de estas

Procedimiento de screening tradicional,
procedimiento de screening virtual,
duracion de ambos procedimientos

familias para recibir servicios similares.

La intervencion de eSalud en Early Food
for Future Health guia alos padres de
nifos entre 6 y 12 meses en las diferentes
etapas del desarrollo relacionadas con la
alimentacion. El uso de esta puede
aumentar la percepcion y comprension
sobre la importancia de prevenir el
sobrepeso y la obesidad infantil en
cuanto a: disefio y eficacia de las
intervenciones basadas en internet y la
relacion entre la crianza,
comportamiento alimentario en padres y

NINOS.

En los nifos: medidas antropomeétricas;
ingestas de alimentos; variacion de
adlimentos; conducta alimentaria del nifo;
temperamento infantil, preferencias de
comida; comportamiento infantil. En los
padres: caracteristicas
sociodemogrdficas; medidas
antropomeétricas; ingesta de alimentos;
variacion de alimentos; neofobia
alimentarig; estilo de alimentaciéon y
prdcticas de alimentacion; alimentacion
autoeficacia; estilo de crianza; rasgos de
la personalidad y salud mental).
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Titulo

"Text
messaging
data
collection for
monitoring an
infant feeding
intervention
program in
rural China:
feasibility
study”.
“‘Measuring
Costs and
Outcomes of
Tele-
Intervention
When Serving
Families of
Children who
are
Deaf/Hard-of -
Hearing”.

Autor,

afo
Lietal

2013

Blaiser
etal.

2013

0ss0

EE.UU.

Pais Diseno

China Cuantita-
tivo con
medidas
pre-post

no
aleatori-
zado

Ensayo
controla-
do
aleatori-
zado

Muestra

258
participantes
(n=99;
encuestados
mensagjeria de
texto frente a
n=177
encuestados
presencial-
mente)

27 familias
inscritas en
el programa
de padres e
hijos (PIP) de
las Escuelas
para sordos
y ciegos de
Utah (USDB)

Marco conceptual. Revision sistemdtica.

Variables estudiadas

Tasa de respuesta; Acuerdo de
datos; Costes; Aceptabilidad de
los mensajes de texto y las
encuestas presenciales;
Razones para no responder a
los mensajes de texto; Razones
para el desacuerdo entre los
metodos de encuesta;
momento adecuado para
enviar mensajes de texto.

Habilidades del lenguaje
receptivo y expresivo; costes;
calidad de la visita domiciliaria;
percepciones de cuidadores y
proveedores.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Conclusiones principales

Se estudio la viabilidad del uso de mensagjeria de texto como
metodo de recopilacion de datos para el seguimiento de
programas de salud en poblacion rural china. A pesar de que
la encuesta de mensajes de texto fue aceptable y hubo una
reduccion de costes; tuvo una tasa de respuestas mds baja.
Se necesitan lineas de investigacion futuras que evalden la
efectividad de estrategias para incrementar dicha tasa,
especialmente en cuanto ala recopilacion de datos
longitudinales.

Una de las razones por la que alguna familia no quiso
participar es que el uso de la teleintervencion implicaba un
esfuerzo adicional asociado al aprendizaje de una NNTT que
no era deseable o factible en ese memento. Este aspecto al
que fueron sometidos participantes durante los primeros
meses del estudio influyd en los puntajes de resultados de
satisfaccion. Otra nota que a tener muy en cuenta, es que la
satisfaccion mejord drdsticamente cuando se resolvieron
problemas de conexién; para la implementacion de estos
servicios es necesario el acceso a suficiente ancho de banda
que se traduce en: velocidad de carga y descarga.
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Titulo

"Overview
of States' Use
of Telehealth

for the

Delivery of

Early
Intervention
(IDEA Part C)

Services”.

Cason,
Behl &
Ringwalt

2012

Pais

EEUU.

Diserio

Cuantitativo
ex post facto

Muestra

Representantes

de 26 estados y

una jurisdiccion

delaParte Cde
IDEA.

Variables estudiadas

Proveedores de
intervencion
temprana de

telesalud; reembolso
por telesalud dentro
de la intervencion
temprana; barreras
parala
implementacion de
telesalud.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Conclusiones principales

Muchos estados estdn incorporando la telesalud dentro de
sus programas de atencion pertenecientes alaley de mejora
de la educacion e intervencion temprana en individuos con
discapacidad a fin de mejorar la calidad del servicio. Los
profesionales incluidos en dicha ley ya usan los servicios de
telesalud para brindar servicios de habilitacion y consultas
especializadas (IDEA). El desarrollo de politicas, educacion,
investigacion, asi como el uso de aplicaciones seguras y la
promocion de estrategias son importantes para poder optar
por la telesalud como un modelo de servicios dentro de los
programas de IDEA.

Nota: AT= atencion temprana; APP= aplicacion movil; CdVF= calidad de vida familiar; CVI= discapacidad visual cortical, DHH= Deaf or Hard of Hearing;
FCEI= family centered early intervention; FOCAS= familiy orientation of community and agency services scale; MPOC-SI=Measure of Processes of Care
for Service Providers; NDD= neurodevelopmental disorders; NNTT; nuevas tecnologias; PND= postnatal depression; TEA= trastorno del espectro autista;

UCIN= unidad de cuidados intensivos neonatales

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Tabla 9

Nivel de evidencia y grado de recomendacion segun SIGN.

Autor(es) y afo de publicacion Nivel de Grado de Autor(es) y afo de publicacion Nivel de Grado de

evidencia | recomendacion evidencia | recomendacion
Oliver et al. (2023) 2++ B Staiano et al. (2022) T++ A
Martinez-Rico et al. (2023) 2++ B Vilaseca et al. (2021) 2++ B
Van der Zee & Dirks (2022) 2++ B Jemes-Campana et al. (2021) 2++ B
Subinas-Medina et al. (2022 2++ B Garcio-Ventura et al. (2021) 2++ B
Qu et al. (2022) l++ A Chen & Liu (2021) T+ A
Popova et al. (2022) 2++ B Yang et al. (2021) 2+ C
Muthukaruppan et al. (2022) 2+ C McCarthy et al. (2021) 2++ B
Mas et al. (2022) 2++ B Kronberg et al. (2021) 2+ C
Dirks & Szarkowski (2022) 2+ C Park et al. (2020) 2- C
Pearson et al. (2022) T4+ A Hughes-Scholes & Gavidia-Payne (2019) 2+ C
Miller et al. (2022) 2++ B Rose et al. (2019) 2+ C
Landolfiet al. (2022) 2+ C Ameya et al. (2019) T++ A
Du Plessis et al. (2022) l++ A Helle et al. (2017 T++ A
Denis et al. (2022) 2++ B Lietal (2013) 2+ C
Cheung et al. (2022) 2- C Blaiser et al. (2013) T4+ A
Lee etal (2022) 2++ B Cason et al. (2012) 2++ B
Dick et al. (2022) 2++ B

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Extraccion y sintesis de datos empoderamiento  en profesionales vy

. . familias tienen un impacto positivo en la
Como resultado del proceso de sintesis P P

temdtica, se identificaron cinco temas calidad de vida, (3) uso del mHealth como

o . , herramienta de revencion e
principales que van en sintonia con 1os P

objetivos del estudio: (1) la participacion de intervencion, (4) la preparacion para la

. . - . teleprdctica puede mejorar el desarrollo
los ninos vy la familia se facilita y mejora P P )

desde el modelo de atencion centrado en del compromiso, (5) mHealth como

o famiia. (2) el sentmiento  de posible  solucidon o  las  barreras

competencia, autoeficacia, satisfaccion y contextuales (Figura 13)

Figura 13
Representacion de las cinco temdticas emergentes de los estudios incluidos en esta

revision sistemdatica.

3.1.3. Uso del mHealth como herramienta de
prevencion e intervencion

3.1.2. El sentimiento de competencia,
autoeficacia, satisfaccién y empoderamiento
en profesionales y familias tienen un impacto
positivo en la calidad de vida

3.1.4. La comunicacién durante la
teleintervencion puede verse limitada por
barreras logisticas

3.1.1. La participacion de los nifios y la familia 3.1.5. El mHealth como posible solucién a las
se facilita y mejora desde el modelo de barreras contextuales.
atencion centrada en la familia
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La participacion de los nifios y la familia
se facilita y mejora desde el modelo de

atencion centrado en la familia.

El modelo de atencion centrado en la
familia se describid como un facilitador a
la hora de establecer un vinculo con el
entorno clinico en el dmbito de la atencion
temprana. Este enfoque permitia tanto a
los ninos como a la familia sentirse
seguros y motivados durante todo el
proceso (Hughes-Scholes & Gavidia-
Payne, 2019; Jemes-Campana et al, 2021;
Martinez-Rico etal, 2023; Oliver etal,
2023; Park etal, 2020; Popova etal,
2022; Subinas-Medina et al,, 2022)

Gracias a los principios por los que se rige
dicho modelo (Bruder, 2000; Turnbull
etal, 2007) se

establecimiento y

posibilita un

posterior
mantenimiento en el tiempo de los lazos
de la relacion terapéutica. Gran parte de
las familias describieron como positiva a
implementacion de  este  modelo
mostrando unos niveles mds altos en
cuanto al nivel de satisfacciodn del servicio,
asi como de confianza, competencia vy
empoderamiento (Martinez-Rico et al,
2023; Park etal, 2020; Subinas-Medina

etal, 2022).

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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El estudio en particular de Dick etal,
(2022) mostré una comparativa entre el
servicio de atencidn temprana y el
servicio de atencion primaria. En el
primero, el contexto invitaba a entender @
la familia como agente activoy, por tanto,
incCluirla de forma inherente desde un
primer momento en el plan de
intervencion. Esto genero un
acercamiento  a los dominios de
habituacion y participacion que a su vez
se traducian en la  satisfaccion,
autoeficacia y percepcion positivas del
servicio por parte de las familias. El
segundo, por el contrario, un contexto
mds medico llevaba a posicionar al nifo
como uUnico foco a intervenir, difiriendo la
relacion profesional-cuidador del

contexto anterior.

El sentimiento de competenciq,

autoeficaciq, satisfaccion y
empoderamiento en profesionales y
familias tienen un impacto positivo en la

calidad de vida.

Las prdacticas basadas en el modelo
centrado en la familia aseguran el
compromiso de la familia y guardan
relacion con resultados terapeuticos
positivos (Chen & Liu, 2021; Denis etal,
2022, Hughes-Scholes & Gavidia-Payne,

75



),;_.__JNYPEMA

FACULTAD PADRE 0550

2019;  Jemes-Campana etal, 2021
Kronberg et al, 2021; Martinez-Rico et al,
2023; Oliver et al, 2023; Park et al, 2020;
Subinas-Medina et al, 2022; van der Zee
& Dirks, 2022). Como se refleja en el
apartado  anterior, variables como
competencia, autoeficacia, satisfaccion y
empoderamiento cobran gran
importancia dado que, en cierto modo,

de ellas va a depender la intervencion.

Tener en cuenta aspectos como las
creencias, valores y necesidades de la
familia, asi como ofrecer apoyo vy
orientacion individualizados (van der Zee
& Dirks, 2022), son prdcticas que
favorecen la aparicion de niveles mds
altos de las variables anteriormente
citadas, por lo que es necesaria su
promocion y a su vez generan und buena
relacion  terapeutica (Dunst & Espe-
Sherwindt, 2016; McCarthy et al, 2021).

A pesar de gque existe un deseo hacia la
generalizacion del modelo centrado enla
familia en las prdcticas actuales (Turnbull
etal, 2007), se describen distintas
barreras que son independientes de los
profesionales (Garcia-Ventura et al, 2021;

Popova et al, 2022).

Los resultados obtenidos en el estudio de

Cheung etal, (2022) apuntan a la

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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necesidad de que los profesionales
fortalezcan  sus  conocimientos vy
habilidades para dar un servicio desde el
modelo centrado en la familia con el fin
ditimo de capacitar a los cuidadores
creando asi oportunidades de
aprendizaje para que, finalmente, estos
se generdlizan y apliquen al entorno
natural (Schertz & Horn, 2018). Los
hallazgos sugieren que una intervencion
basada en estos principios genera una
Promocion y consecucion de objetivos en
el nifo, asi como mayores niveles de
satisfaccion y motivacion interna de los
cuidadores (Hughes-Scholes & Gavidia-

Payne, 2019; Kronberg et al,, 2021).

Uso del mHealth como herramienta de

prevencion e intervencion.

En la literatura cientifica, el uso del
mHealth se describid en el contexto
sanitario, como  una  herramienta
alternativa a las actuaciones
convencionales. El uso de la tecnologia en
este dmbito se estd empleando de forma
cada vez mds habitual en los procesos de
evaluacion e intervencion.  Esto  es
objetivable con el aumento progresivo
del numero de publicaciones qgue

incluyen este término en WOS (Figura 14).
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La casuistica, circunstancias y el enfoque
en las gue se hace uso del mHealth lleva
consigo la aplicacidon de técnicas o
formas de actuacion gue son inherentes
al modelo centrado en la familia:
participacion activa familiar, atencion a
las necesidades y prioridades
demandadas, busqueda conjunta de
soluciones (Kronberg et al, 2021; Landolfi

et al, 2022; Martinez-Rico et al, 2023).

Las metodologias utilizadas en el ambito
sociosanitario estan  respaldadas  por
investigaciones Qque dseguran  una
préctica clinica basada en la evidencia
con resultados empiricos. La
implementacion de nuevas técnicas o
modelos de intervencion no  solo
necesitan una validacion a nivel tedrico
gue justifique y de calidad a estas, sino
que se precisa una validacion de cardcter

social.

El estudio reciente de Martinez-Rico et al,
(2023) redlizado en poblacion espariola,
no solo analiza factores de viabilidad,
utilidad o posibles intervenciones futuras
del mHealth en los servicios de atencion
temprang, si N0 que tiene en cuenta la
usabilidad, efectividad, competencia y
confianza;

factores que  guardan

relevancia entorno la validez social. Otros

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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estudios como los de du Plessis etal,
(2022); Garcio-Ventura etal, (2021);
McCarthy etal, (2021); Popova etal,
(2022); Rose et al, (2019) y Vilaseca et al,
(2021) valoran factores que tienen que ver
con los técnicos que llevan a cabo la
intervencion buscando su  validacion

profesional.

La emergencia sanitaria a nivel mundial
ocasionada por el COVID1? comprometio
la gran mayoria de metodologias vy
técnicas que se llevaban a cabo de
manera tradicional y presenciaimente, lo
que generd un cambio de modalidad de
estos (Badawy & Radovic, 2020; To & Lee,
2023). Se llevaron a cabo protocolos vy
guias que facilitasen ese cambio hacia la
teleintervencion. Eluso del mHealth cobro
pues gran importancia y se hizo desde

diferentes objetivos.

Por un lado, desde una vision preventiva,
donde el objetivo era aportar informacion
de calidad vy concienciacion a la
poblacion, asi como estrategias para el
mantenimiento de un estilo de vida
saludable. Por otro, desde una vision mds
interventiva, se facilitaron nuevas vias de
comunicacion profesional-usuario y se
hizo una adaptacion del proceso

diagnodstico y de tratamiento  sin
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necesidad de un desplazamiento, es
decir, en el entorno natural (Giansanti,
2021).

En este estudio se identificaron 2 estudios
donde los términos “COVID-19" vy
“Telehealth” se encuentran en el titulo, v
ambos exponen el uso de la tecnologia
mHealth como herramienta de
intervencion con resultados positivos en
poblacion infantil (Giansanti, 2021). Miller
et al, (2022) refieren un seguimiento mas
cercano de los neonatos tras haberles
dado de alta en la unidad de cuidados
intensivos, lo que propicid una mayor
detecciédn de casos que precisaron de
una derivacion adicional a otro servicio.
En el caso de Kronberg et al, (2021), los
hallazgos sugirieren que el uso del
mHealth en manos de  técnicos
especializados en infancia que trabajen
desde una intervencion basada en el

Figura 14

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

‘coaching” hacia familias con ninos en
una unidad de atencidn temprana
durante un periodo de 9 semanas puede
ser eficaz para la consecucion de
objetivos. Un estudio publicado un ano
después por Qu et al,, (2022) en poblacion
TEA, donde se utilizd el mismo método de
intervencion, obtuvo resultados positivos
en cuanto a variables de percepcion

familiar.

Estudios posteriores contindan esa linea
de prevencion e intervencion en aspectos
determinantes en la salud de los infantes
de O a 6 afos, mostrando indices de
eficacia y aceptabilidad, en donde la
figura de la familia y su contexto se ven
ensalzados en el proceso (Cheung et al,
2022; Denis etal, 2022; Landolfi etal,
2022;: Martinez-Rico et al, 2023; Qu et al,
2022; Staiano et al,, 2022).

Tendencia del numero de publicaciones en Web of Science que incluyen el término

‘mHealth” en el titulo en el periodo 2014-2022.

500

Nota. Fuente: Web
of Science
(https://www.web
ofscience.com)

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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La comunicacion durante la
teleintervencion puede verse limitada

por barreras logisticas.

Una etapa previa formativa y de
interaccion  antes del uso de la
metodologia mHealth podria mejorar el
desarrollo  del compromiso vy la
comunicacion entre familias y
profesionales. En este sentido existen dos
grandes grupos a tener en cuenta: la

familia y el equipo técnico.

El estudio de Yang etal, (2021)
contemplado en esta revision, muestra
una reaccion reluctante sobre el uso de la
telesalud en el servicio de Atencion
Temprana. Varios familiares reportaron
sentimientos  de incomodidad e
incapacidad para llevar a cabo las
sesiones via telemdtica o que los
profesionales pudieran solventar
situaciones ¢ distancia. Una posible
explicaciéon gue se pone sobre la mesa
fue que la familia buscaba un enfoque de
intervencion centrado en el nifo en
donde cobraban mds valor el uso de

materiales con el terapeuta cara a cara.

También se ponen en juego otras
barreras para su implementacion que
coinciden con los estudios de Blaiser et al,
(2013), Li et al, (2013) vy Rose et al, (2019) y

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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gue son limitantes para un correcto
funcionamiento de las sesiones: acceso a
una linec llimitada de datos, acceso ¢ unc
banda ancha de conexion a internet,
acceso o dispositivos  electronicos vy

manejo de estos.

Otra de las barreras que destacan y se
relaciona directamente con la
percepcion familiar es la adherencia. La
investigacion de Li et al, (2013), que hacia
uso de los mensajes de texto de servicio
de mensgjes cortos (SMS) como
herramienta de recogida de datos
acerca de los programas de salud en la
Chinag rural, mostrd una tasa de
participacion baja justificada por los
participantes como olvidos. Ante estas
situaciones, Staiano et al, (2022) propone
el uso de notificaciones automdticas que
refuercen el uso de la plataforma o
sistema de recogida de datos por parte
de la muestra. Este método de
notificaciones fue implementado tambiéen
por el equipo de Denis et al, (2022) con el
fin de crear un sistema mds eficiente de

deteccion y derivacion de casos.

En cuanto a la rama profesional, el uso
cada vez mds comun del mHealth,
genera controversia en determinadas

ocasiones. A pesar de que en la revision
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sistemdtica no se recogen estudios que
citen de manera especifica esto
aplicéndolo directamente a la
teleintervencion, pero si al modelo
centrado en la familig, el cual es inherente.
Cabe pensar gue los profesionales deben
tener una formacion previa especializada
para poder llevar a cabo de manera
correcta las intervenciones. En su estudio,
McCarthy et al, (2021) dieron formacion
continuada acerca del uso de la
teleintervencion a profesionales
adecudndola a las necesidades de la
estos y siguiendo su propio protocolo
creado afos atrds (McCarthy, 2013). El
estudio de Popova etal, (2022) aboga
por futuras investigaciones que propicien
oportunidades de formacion,
especificamente para favorecer la

comunicacion con las familias.

El mHealth como posible solucidon a las

barreras contextuales.

El uso del mHeadlth ha demostrado
beneficios No solo en valores puramente
interventivos, sino que también existe
documentacion donde se refleja un
cardcter mas logistico. Su aplicacion se ha
puesto en marcha en entornos mds
remotc O CoOn Menos recursos como

posible  solucion  a  los  traslados

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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continuados a centros  sanitarios  de
referencia, normclmente localizados en
NUcleos urbanos. En  esta  revision
sistemdtica, 3 estudios se realizaron en
entornos rurales o en vias de desarrollo: 2
en zonas distintas de Africa; Ghana y

Suddfrica y 1en China.

Tanto el estudio de Ameyaw et al, (2019)
como elde DuPlessis et al,, (2022) estaban
enfocados a la deteccion y diagndstico
de la sordera o hipoacusia. EI primer
estudio consistio en el establecimiento de
una red interregional con el fin dltimo de
realizar un andilisis comparativo entre dos
técnicas de screening auditivo;
telemdtica y presencial. Los resultados
obtenidos demostraron altos indices de
eficiencia en cuanto al factor tiempo; las
familias no debian de recorrer un
trayecto tan largo, lo que se tradujo en un
ahorro de tiempo y gastos econdmicos. El
segundo estudio, centrado en los
profesionales de la salud, habla del uso
del mHealth como un apoyo para el
conocimiento v la percepcion de la salud
auditiva de los nifos lo que propiciard una
intervencion escalable y de bajo costo en
la prevencion de la hipoacusia o sordera

infantil.
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En el estudio de Li et al, (2013), a pesar de
gue la adherencia al programa de
monitoreo  no fue el adecuado
obteniendo como resultado niveles de
respuesta mds bajos que el método cara

acarag, se registré un coste menor.
Discusion

Esta revision sistemdtica tuvo como
objetivo describir la naturaleza del
modelo centrado en la famiia y la
metodologia mHealth en el dmbito de la
AT,  especificamente en  edades
comprendidas entre los O y 6 anfos;
horqguilla donde se producen
innuMerables cambios que tienen que ver

directamente con el desarrollo.

El desarrollo madurativo del nino consiste
en una serie de patrones evolutivos
preestablecidos que son consecuencia
de la relacion entre factores intrinsecos;
ligados a la genética y factores
extrinsecos; ligados al contexto y entorno
gue rodea al nino (Cruz-Herndndez et al,
2019; Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2001; Shonkoff, 2010; Shonkoff
etal, 2012). Este proceso puede ser
explicado através del modelo integral del
funcionamiento de la discapacidad vy la
salud que plantea la CIF (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2001), el cual
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viene definido por tres gjes
fundamentales: funciones y estructuras
corporales, la actividad vy la participacion,
dependientes de la condicidon de salud.
Cuando existe algun tipo de dificultad en
alguno de los tres gjes es lo que se conoce
como deficienciqg, limitacion o restriccion
respectivamente. En el caso de que la
triada de factores se encuentre alterada
en su totalidad, es cuando hablaremos de
discapacidad (Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 200]1).

Sise da esta situacion, la poblacion infantil
cuenta con unos servicios asistenciales
conformados por un equipo de expertos
en el drea pedidtrica que se encargardn
de proporcionar atencidn a aquellos
NINOS gque se encuentren en riesgo o
padezcan algun tipo de afectacion que
restrinja su capacidad de participacion y
desempeno ocupacional, afectando de
forma negativa en su calidad de vida
(Federacion Estatal de Asocicciones de
Profesionales de Atencion Tempranag,
2003).

La intervencion de estos equipos puede
estar basada en diferentes modelos que
definen la prdctica clinica, en el caso del
modelo de atencion centrado en la

familia, sus principios (Bruder, 2000;
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Turnbull  etal, 2007) facilitan un
establecimiento y mantenimiento  del
vinculo terapéutico, lo que propiciaba
gue tanto las familias como los ninos que
acuden al servicio, tuviesen sentimientos
positivos durante la totalidad del proceso
interventivo (Hughes-Scholes & Gavidia-
Payne, 2019; Jemes-Campana et al, 2021;
Lee et al, 2022; Martinez-Rico et al, 2023;
Oliver etal, 2023; Park etal, 2020;
Popova et al, 2022; Subinas-Medina et al,
2022).

Lainclusion de la figura de la familia como
agente activo en el proceso es el principio
fundamental que establece que guarda
relacion con el modelo de relaciones
intencionales  donde la  dindmica
interpersonal o la interacciéon entre |a
tricda  profesional-familia-nifio  tiene el
poder de capacitar o© inhibir esa
participacion activa durante el proceso
(Lee et al,2022; Popovaet al,2022) y que
marca una diferencia frente a otros
modelos de atencion como son el modelo
centrado en la persona (Collins, 2010) o el
modelo centrado en el sistema (Martinez,
2015), donde la interaccion con la familia
son meramente relacionales (Mas et al,
2022).
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Los autores coinciden en que a
percepcion del servicio estd
condicionada a la calidad de la relacion
terapéutica; cuando el profesional tiene
en cuenta los valores, creencias vy
necesidades de la familia (van der Zee &
Dirks,  2022), sus

preocupaciones (Martinez-Rico etal,

demandas vy

2023) ala hora de pactar los objetivos de
intervencion, asi como facilitar un entorno
seguro donde se ofrece apoyo vy
orientacion (Blaiser et al, 2013; du Plessis
etal, 2022; Jemes-Campana et al, 2021);
esto conlleva a valores mds elevados en
cuanto a factores como la satisfaccion, la
confianzg, el sentimiento de competencia
y el empoderamiento (Muthukaruppan
etal, 2022; Oliver etal, 2023; Park et al,
2020; Qu etal, 2022; Subinas-Medina
etal,2022).

Estas variables guardan relacion con la
calidad de vida familiar; considerada
como fin ultimo de la intervencidon en
Atencion Temprana (Jemes-Campana
etal, 2021), siendo estas importantes
predictores de la calidad del servicio y de
validez social (Martinez-Rico et al, 2023).
Asimismo, el papel de los profesionales es
de vitalimportancia, la literatura cientifica

sefala la necesidaod de formacion
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especidlizada para la  capacitacion
adicional y el desarrollo de competencias
interdisciplinarias  para el correcto
funcionamiento de los servicios de
Atencion Temprana (Popova, OBrien &
Taylor, 2022).

En los Ultimos anos, la literatura cientifica
ha supuesto un proceso de reorientacion
y de paradigma (Martinez, 2015) lo que a
efectos prdcticos 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 (Collins, 2010; Garcio-Sdnchez
et al, 2014; Gine et al, 20046).

Un gjemplo clave 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 atencion temprana
desde diferentes estrategias. En el estudio
de Cason etal (2012) destaca la
incorporacion del mHealth en diversidad
de programas atencionales en  los
diferentes estados a traves del desarrollo
de nuevas politicas de educacion e

investigacion, el desarrollo de
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aplicaciones seguras; importantes para

mejorar la calidad del servicio asistencial.

Uno de los ejes estratégicos tiene que ver
con la prevencion y diagnostico, donde el
objetivo consiste en facilitar informacion
de calidad y concienciar a la poblacion
para el mantenimiento de un estilo de
vida saludable. Helle et al. (2017), Pearson
et al.{2022) y Rose et al. (2019) centran sus
investigaciones en la promocion de
hdbitos de alimentacion saludable en
donde utilizan la metodologia mHealth

para trasladar informacion de esta indole.

En esa misma linea, estudios mds
enfocados a la deteccidén precoz han
implementado  esta tecnologia para
recoger informacion basada en los hitos
del desarrollo o en valores estandar del
desarrollo tipico y en el caso de detectar
algun tipo de desviacion, notificar al
cuidador principal (Ameyaw et al, 2019;
Denis etal, 2022; Miler etal, 2022) y
sugerirle que solicitase una cita con su
centro de referencia (Denis etal, 2022;
Miller etal, 2022) posibiitando un

abordaje temprano.
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Otro de los gjes es la propia intervencion,
donde el mHeclth ha tenido una
aplicacion  en  diferentes  grupos
poblacionales y con diferentes técnicas

de intervencion.

Los estudios de Kronberg et al. (2021), Qu
etal, (2022) y Staiano et al. (2022) basan
su proceder en la tecnica de coaching
mostrando una buena acogida por parte
de las familias vy eficacia en cuanto a la
consecucion de objetivos y logros. Esta
técnica guardarelacion conla facilitacion
de un entorno seguro donde se ofrece
apoyo y orientacion (Blaiser et al, 2013; du
Plessis et al, 2022; Jemes-Campana et al,
2021) en base a una escucha activa y un

tandem entre la familia y el profesional.

Por otro lado, Blaiser etal. (2013) y du
Plessis et al. (2022) centran sus estudios en
poblacidn con sordera o hipoacusia,
obteniendo resultados positivos en |as
habilidades del lengugje de los ninos.
Landolfi et al. (2022) basa su estudio en Ila
capacitacion profesional estableciendo
una relacion  entre el  nivel de
especializacion y la calidad del apoyo en
las intervenciones con  niRos  con
discapacidad auditiva.  Este  estudio
guarda relacion con el de Popova et al.

(2022) gue establece la forma de saber
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comunicarse como parte del proceso de
especializacion en el modelo centrado en
la familia y el de Cheung et al. (2022) que
aofirma  que es necesario que los
profesionales deben  afianzar  sus
conocimientos  y  habilidades  para
colaborar con las familias y capacitarlos

durante las sesiones.

Asimismo, a pesar de gque existe un deseo
hacia el modelo centrado en la familia en
las practicas (Garcia-Ventura et al, 2021)
aparecen barreras o impedimentos que
dificultan su puesta en marcha (Blaiser
etal, 2013; Garcio-Ventura etal, 2021
Yang et al, 2021).

Enelcaso de dreasrurales o paises en vias
de desarrollo, la poblacion se enfrenta a
desafios Unicos (European Commision,
2023) donde la teleintervencion parece
promover soluciones en cuanto a la
provision de oportunidades (Ameyaw
etal, 2019; du Plessis et al, 2022; Li et al,
2013).
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Limitaciones del estudio

Los autores de este estudio reconocen la
existencia de algunas limitaciones dentro
de esta revision sistemdtica. En primer
lugar, el uso de Unicamente tres bases de
datos podric haber afectado a los
hallozgos, excluyendo indirectamente
alguna publicacion que podria haber sido
de interés para el presente estudio. En
segundo lugar, el alcance de la revision
iNncluyd unicamente articulos publicados
en inglés y espanol lo que puede haber
obviado estudios susceptibles de andlisis
en otros idiomas. Ademds, se incluyeron
estudios en una horguilla temporal que
data del 2023-2012, por lo que, algunos
estudios pueden haber sido excluidos sise
publicaron  previomente. Finaimente,
existe una falta de acuerdo enlalliteratura
para el uso de terminologia que fue clave
en la busqueda en lo referido a«
"teleintervencion’, habiendo gran
cantidad de expresiones para referirse al
mismo, pudiendo haber excluido algun

estudio por no recoger la palabra clave.

Marco conceptual. Revision sistemdtica.
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Marco normativo

Se tiene en cuenta que las lineas
emergentes en el campo de la Atencion
Temprana, asi como los nuevos modelos
de intervencion deben estar respaldados
por un marco normativo solido que
marqgue las lineas de trabagjo en el campo
de la Atencion Tempranag, asi como los
indicadores de calidad que se deben

tener en cuenta.

Bajo esta premisa, el marco normativo
comienza a establecerse a nivel mundial,
concretamente en La Convencion sobre
los Derechos del Nifio (CDN) (UNICEF,
2006), con entrada en vigor a fecha 2 de
Septiembre de 1990, donde se recoge
gue los Estados Partes, en base a la
Declaracion  Universal de  Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, se
proclama que la infancia tiene derecho @
cuidados y asistencia  especidles,
apoyando y dando prioridad a la familia
como grupo fundamental de la sociedad
y medio natural para la evolucion vy el
bienestar de todos sus miembros, en
particular de los niflos (Boletin Oficial del

Estado, 1990).
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Asi mismo, en su Capitulo VII sobre Salud
Bdsica y Bienestar, se apuesta por el
derecho a la salud, de forma que se
asegure el logro del mejor estado de
salud posible, asi como el acceso vy la
asequibilidad de la atencidon de la salud
como un derecho inherente para todos

los NIRoS.

Con relacion a la salud, la Convencion
también  prioriza los  Sistemas de
Prevencion. El Comité de los Derechos del
Nifio, en este término, vela por la inclusion
y fortalecimiento de la atencion prenatal
paralos nifos, asicomo la aseguracion de
una asistencia de calidad durante el
parto. Por otro lado, también se
recomienda que los Estados Parte
proporcionen servicios que contemplen
la salud postnatal y organicen campanas
qgue informen a los padres y otras
personas gque cuidan a los ninos sobre

cuidados de salud bdsicos.

En esta lineq, se propone un sistema de
deteccion precoz que tenga en cuenta un
diagndstico lo mds pronto posible de las
discapacidades y problemas en el
desarrollo. Esta deteccion precoz precisa
que los profesionales de salud, padres,

maestros, asi como otros profesionales
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gue trabgjan con los niRos, sepan
identificar las senales de alerta. El Comite
de los Derechos del Nino, pone de
manifiesto, de forma intrinseca a la
detecciéon precoz, que los servicios se
basen tanto en la comunidad como en el
hogar, ademds de un fdcil acceso a los
recursos (CERMI, 2017). Alos mds tarde, en
2006, la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), con la adopcion de la
Convencion  Internacional  sobre  los
Derechos de las Personas con
Discapacidad (CERMI, 2017) pone énfasis,
una vez mds, en el valor y la dignidad
intrinseca de cada ser humano. Establece
como prioridad el maximo desarrolle del
potencial, la personalidad, los talentos y a
crectividad de la poblacion pedidtrica
con discapacidad o riesgo de padecerla.
En estas convenciones a nivel mundial ya
se marcan las premisas que guiardn el
desarrollo de politicas en el dmbito
europeo vy, posteriormente, de cada pais
sobre promocion de infancias
estimulantes  y satisfactorias y  una
transicion plena, efectivay significativaen
la adultez (Organizacidon Mundial de la
Salud & UNICEF, 2013). Ademdas, la ONU
aprueba en 2015 la Agenda 2030 sobre
el Desarrollo Sostenible (Organizacion de

Naciones Unidas, 2015), siendo este
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documento una oportunidad para que
los paises y sus sociedades garanticen
una mejora de vida para toda la
poblacion. La Agenda cuenta con 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
en los cudles se contempla la proteccion
de la infancia. Véase (Organizacion de
Naciones Unidas, 2015):

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

seguras y eficaces.

- 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 y el
acceso universal a la educacion, asi
como garantizar respuestas
coordinadas que eviten el
solapamiento de los esfuerzos
(Organizacion de Naciones Unidas,

2015).
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En este término, se puede entender que
desde la ONU, a nivel mundial, la atencion
a poblacién con discapacidad o en riesgo
de padecerla es contemplada desde tres
estamentos fundamentales: el sanitario, el
educativo y el social (Organizacion de
Naciones Unidas, 2015).

— ~~—— ———————
A nivel mundial se marcan las
premisas que guiardn el
desarrollo de politicas a nivel
europeo y posteriormente de
cada pais sobre promocion de
infancias estimulantes y una
transicion plena, efectiva vy

significativa a la edad adulta.

L~

Marco europeo

A nivel europeo, la Agencia Europea para
las Necesidades Especiales y la Educacion
Inclusiva pone de manifiesto en su
documento de Atencion Temprang,
Progresos y Desarrollo, elaborado en
2005 (Agencia Europea para el
Desarrollo de la Educacion del Alumnado
con Necesidades Educativas Especiales,
2010), la prioridad actual de apostar por
una atencion y educacion infantil de
mdxima calidad como punto clave y

decisivo para lograr dos de los Objetivos
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de Desarrollo Sostenible para 2030:
reducir el abandono escolar a menos de
un 10% vy sacar de la pobreza vy la
exclusion social almenos a veinte millones
de personas. Por lo tanto, poner esfuerzos
en la atencion a la infancia seria
imprescindible para lograr la estrategia
de Europa en relacion a los ninos que se
encuentran en riesgo O gue tienen
necesidades especiales (European
Agency for Special Needs and Inclusive

Education, 2011).

Entendiendo la atencion pedidtrica como
base para el crecimiento vy el desarrollo
de la sociedad, la Estrategia Europea de
2030 sobre Discapacidad insta a los
Estados Miembros a ofrecer y desarrollar
servicios de intervencion tempranag,
teniendo en cuenta como premisas
fundamentales que el menor con
necesidades de apoyo alcance el mejor
desarrollo de forma que se asegure vy
mejore su evolucion personal. Asi mismo,
se hace una apuesta por reforzar las
competencias y la calidad de vida
familiar, asi como fomentar una plena
inclusion social de la familia y el menor
(European Agency for Special Needs and

Inclusive Education, 2011)
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W

Segun la Agencia Europea de
2030, la prioridad actual en €l
campo de la Atencion
Temprana es apostar por una
atencion y educacion infantil

de mdaxima calidad.

o~ ~—— N

Marco estatal

Por su parte, en Espafa, con el fin de
materializar los objetivos y lineas que
establecen los Estados Miembros de la
Union Europea (UE) en su documento
técnico desarrollado en 2011 (Agencia
Europea para el Desarrollo de la
Educacion del Alumnado con
Necesidades Educativas Especiales, 2011),
han apostado por convertir la Atencion
Tempranc en una prestacion
imprescindible para todos los niRos vy
ninas que tienen dificultades de desarrollo
O que se encuentran enriesgo de tenerlos.
Al estar reconocida como una prestacion
bdsica se han desarrollcdo, a nivel
institucional y politico en todo el territorio
espanol, normas y redes de servicios que
establezcan los procedimientos de
acceso al recurso. Sin embargo, a pesar
de que estas iniciativas y procedimientos

se desarrollan bagjo unos principios

Marco conceptual. Marco normativo

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

centrales generales, en el proceso de
adaptacion a las distintas realidades se
ha generado una diversificacion en torno
a los principios, criterios, coberturas,
procedimientos y objetivos que dista
mucho del criterio comun a todos los
territorios  (Federacion  Estatal  de
Asociaciones de  Profesionales de

Atencion Temprana, 2018).

La AIT es reconocida como derecho
subjetivo en dos leyes fundamentales en
Espafia. Por un lado, La Ley 39/2006 de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
dependencia vy, por otro lado, La Ley
General de Derechos de las personas con
Discapacidad, aprobada mediante Real
Decreto Legislativo 1/2013 del 29 de
Noviembre (Ministerio de  Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2013b).

Segun el Real Decreto 1051/2013 del 27 de
Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2013a), por

Diciembre  (Ministerio  de
el que se regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencidon ala
Dependencia, establecidas en la Ley
39/2006, dentro del articulo 6 y en
relacion a la intensidad del servicio de
promocion de la autonomia personal, se

introducen por primera vez los servicios
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de habilitacion y terapia ocupacional, asi
como Atencion Temprana. A su vez, la
concrecion de intensidad se determinard
en el programa individual de atencion, de
conformidad con las horas mensuales
que establezca el correspondiente
dictamen técnico en funcion de las
actividades de la vida diaria en la gue la
personda en situacion de dependencia
precise apoyos o cuidados (Gobierno de
Espana, 2006).

Posteriormente, cada comunidad
autonoma desarrolla los planes
estratégicos para llevar a cabo las lineas
legislativas marcadas a nivel estatal para
con la Atencion Temprana. Los Decretos
desarrollados a nivel autondmico son los

siguientes:

e Decreto 85/2016 del 26 de Abril por el
que se regula la intervencion integral
en Atencion Infantil Temprana en
Andalucia (Consejeria de la
Presidencia y Administracion Local,
2016).

e Decreto 183/2013 del 5 de Diciembre
por el que se crea la Red Gallega de
Atencion Temprana (Consejeria de

Trabagjo y Bienestar, 2013).
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e Decreto 46/2015 del 7 de Mayo por el
que se regula la coordinacion en la
prestacion de la Atencion Temprana
en la Comunidad de Madrid vy se
establece el procedimiento para
determinar la necesidad de Atencion
Temprana (Comunidad de Madrid,
2015).

e Decreto 198/2019, del 28 de Agosto
por el que se regula la red de
Atencion Temprana de Navarra
(Departamento de Servicios Sociales
de Navarra, 2019)

e Decreto 3/2011 del 19 de Enero,
regulador de la intervencion integral
en AT en la Rioja (Consejeria de

Servicios Sociales, 2011)

\_/\/\_/\/—\/\

En Espana, la Atenciéon Temprana
estd reconocida como una
prestacion imprescindible para
todos los niRos y ninas, y se
introduce por primera vez en
Segun el Real Decreto 1051/2013
del 27 de diciembre, por el que se
regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependenciaq,
establecidas en la Ley 39/2006.

S T ——
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CLAVES

El Comité de la Convencion sobre los Derechos del Nino apuesta por

fortalecer la atencién prenatal, durante el parto y postnatal.

Entre los objetivos de Europa para 2030 con relacion a la infancia se
encuentran: reducir el abandono escolar a menos de 10% y sacar de la

pobreza y la exclusion social al menos a veinte millones de personas.

La estrategia Europea de Discapacidad insta a los Estados Miembros a
desarrollar servicios de intervencion temprana, asegurando que el
nino/a con necesidades de apoyo, alcance el mejor desarrollo y

contempla mejorar la calidad de vida del nino/a y de su familia.

La Atencion Temprana en Espana es reconocida como una prestacion
imprescindible que se regula a través del Real Decreto 1051/2013 del 27
de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia.

La prestacion de Atencion Temprana en términos estatales se puede dar

desde la Sanidad, Educacion y/o Servicios Sociales.

Marco conceptual. Marco normativo.
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Marco autondmico

La AT en Asturias se organiza en base d
tres sistemas: sanitario, educativo y sociall.
Por lo tanto, un objetivo claro e inherente
a este documento es comprender vy
profundizar en el funcionamiento del
servicio de Atencion Temprana desde

esta triada de sistemas.

En la Ley General de Salud Publica ya se
alude en el Capitulolllalaimplantacion de
programas de prevencion de la salud
dirigidos a todas las etapas de la vida de
las personas, con especial énfasis en
infancia y vejez. En el Decreto 36/2022 del
10 de junio por el que se regula la
organizacion y funcionamiento de los
equipos de Atencion Primaria de Servicios
Sociales del Principado de Asturias
(Consejeriac de  Salud, 2022), en
concordancia con la Ley General de
Salud Publica (Gobierno de Espana, 2011),
se contempla la importancia de detectar
de forma precoz las necesidades vy
dificultades socicles de la persona
atendida, valorando la existencia de
riesgo social y como esta puede influir en
su estado de salud, esto se refleja en el
Plan Sociosanitario de Asturias de 2019
(Gobierno del Principado de Asturias,

2022). En este documento se readliza un
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planteamiento del modelo de atencion
sociosanitaria, el cual se centra
especialmente en un admbito compartido
entre los sectores social y sanitario. Uno de
Sus puntos clave es remarcar la
importancia de un  sistema  de
coordinacion efectiva entre las distintas
administraciones, que cuente también
con la posible necesidad de coordinacion
con otros departamentos  sectoriales
como puede ser el dmbito educativo y de

infancia.

En el Plan Sociosanitario de Asturias 2019
(Gobierno del Principado de Asturias,
2022), se propone un plan de accion
especificamente para los menores
atendidos en las UAIT del Principado de
Asturias. El objetivo que se plantea pone
de manifiesto la importancia de
favorecer que los ninos y ninas del
Principado de Asturias que presenten
trastornos en su desarrollo o tengan
riesgo de padecerlos reciban un
tratamiento adecuado e integral desde
estas unidades vy el Servicio de Salud
(Atencion Primaria vy hospitalaria). Este
tratamiento incluye entre sus objetivos
indispensables para lograr el éxito en la
intervencion, un sistema de coordinacion

que asegure la integracion en el medio
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familiar, escolar y social, y potenciando al
mMAaximo su autonomia personal. En el ya
mencionado  Plan  Sociosanitario  de
Asturias de 2019, la coordinacion que se
propone se relaciona con la
comunicacion  entre el equipo de
profesionales de orientacion
interdisciplinar de las UAIT, dependientes
de la Consejeria de Servicios y Derechos
Sociales, con Pediatric Hospitclaria vy
Atencion Primaria, dependientes de la
Consgjeria de Sanidad (Gobierno del

Principado de Asturias, 2022).

Dentro del Plan Sociosanitario de 2019, en
SUs acciones principales se propone la
elaboracion de protocolos que primen la
colaboracion entre las UAIT, los centros
educativos, los servicios de orientacion
educativa de la Consejeria de Educacion,
los Servicios Socidles y los Servicios
Sanitarios. En el Informe de Evaluacion
Final del Plan Sociosanitario (Gobierno del
Principado de Asturias, 2022), ademds,
incorpora, respecto al primer informe
elaborado, como indicador de que se
cumple esta accidén  propuesta, la
existencia de un protocolo comun de
coordinacion entre las UAIT, pediatria vy
servicios de rehabiltacion. En el

Principado de Asturias se encuentran dos

Marco conceptual. Marco normativo
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plones que lleven o cabo estos
protocolos: el Plan de Actuacion Integral
para las Personas con Discapacidad de
Asturias 2015-2017 (Consejo de Gobierno,
2015) y el ll Plan Integral de Infancia del
2013-2016

(Consejo de Gobierno del Principado de

Principado de  Asturias
Asturias, 2013). Estos documentos se
entienden desde el marco de promocion
de los derechos de la infancia vy la
adolescencia, recogiendo un importante
COMPromiso de intervencion
sociosanitaria cuyo cumplimiento exige la
colaboracion de los servicios del dmbito
de derechos sociales y salud. Dicho
compromiso se materializa a traves de las

siguientes medidas propuestas:

e Coordinacion de salud mental en
el caso de trastorno mental en

cadolescentes.

e Implementacion de programas de

adlimentacion saludable.

En conclusion, desde el servicio de salud,
la Atencion Temprana se enfoca a tres
objetivos fundamentales: prevencion de
problemas de salud desde las primeras
etapas de la vida; deteccion de
dificultades o limitaciones en cualquier
drea del desarrollo del menor, vy

tratcmiento adecuado e integral de
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manera precoz en los casos en los que se
detecten  necesidades. De  forma
trasversal a estos tres objetivos, se
establece como clave en la atencion a la
infancia un sistema intersectorial que
asegure la coordinacion  entre  los

sistemas que participen de forma activa

en el tratamiento del menor. También se
hace referencia al establecimiento de
cauces de comunicacion efectivos que
trasladen la informaciéon y coordinen el
caso en cualquier fase de su atencion, ya
sed prevencion, deteccion y/0

tratamiento integral.

CLAVES

El Principado de Asturias se organiza en base a tres Sistemas: sanitario,

educativo y social.

En el Decreto 36/2022 del 10 de junio por el que se regula la organizacion
y funcionamiento de los equipos de Atencion Primaria de Servicios
Sociales del Principado de Asturias se contempla la importancia de
detectar de forma precoz las necesidades y dificultades sociales de la

persona atendida.

En el Plan Sociosanitario de Asturias de 2019 recoge como punto clave
remarcar la importancia de un sistema de coordinacion efectiva entre

las Administraciones.

En el Plan Sociosanitario se propone como objetivo que los/las menores
atendidas en las UAIT que presenten trastornos en su desarrollo o tengan
riesgo de padecerlos reciban un tratamiento adecuado desde las UAIT y

el Servicio de Salud.

Este Plan propone un sistema de coordinaciéon entre los centros
educativos, los Servicios de orientacion Educativa de la Consejeria de

Educacion, los Servicios Sociales y los Servicios Sanitarios.

Marco conceptual. Marco normativo
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Relacion sistema de salud y sistema

educativo

En lo relativo al admbito educativo, a nivel
estatal se contemplan  dos leyes
orgdnicas que aluden a la atencion a
poblacidn  infantil  con  necesidades

educativas. Estas son:

e ey Orgdnica 2/2006 del 3 de mayo

de Educacion.

e Ley Orgdnica 3/2020 del 29 de
diciembre, por la que se modifica La
Ley Orgdnica 2/2006 del 3 de mayo

de Educacion.

En estas leyes, y posteriormente en los
planes sanitarios, se propone como
prioridad en el sistema, la deteccion
precoz de los requerimientos de Atencion
Temprana con el fin de objetivar vy
atender las necesidades especificas de
apoyo educativo. Todo ello orientado a
cumplir objetivos de equidad y acceso

universal.

A nivel estatal, las administraciones
educativas velardn por las necesidades
de escolarizacion garanticen la respuesta
mds adecuada a las necesidades
especificas de cada alumna o alumne, de
acuerdo con el procedimiento gque se

recoge en el articulo 74 de la Ley

Marco conceptual. Marco normativo.
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Orgdnica del 3/2020. El Gobierno de
Esparia, en colaboracidon con  las
administraciones educativas,
desarrollard un plan para que, en el plazo
de 10 anos, de acuerdo con el articulo 24.2
de la convencion sobre los Derechos de
las  Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas y el cumplimiento del 4°
ODS de Ila Agenda de 2030
(Organizacion de Naciones Unidas, 2015),
los centros ordinarios cuenten con los
recursos mas adecuados para atender a

los ninos con discapacidad.

Ademds, en esta Ley Orgdnica se pone de
manifiesto que en la dotacidon de estos
recursos se beneficiardn los ninos y nifas
qgue pudieran requerir una atencion
educativa diferente a la ordinaria, por
presentar Necesidades Educativas
Especiales (NEE) debidas a: retraso
madurativo, trastornos del desarrollo del
lenguagje vy la comunicacion, por
trastornos de atencion o aprendizaje, por
desconocimiento grave de la lengua de
aprendizgje, por encontrarse en situacion
de vulnerabilidad sociceducativa; por sus
altas  capacidades intelectuales, por
haberse incorporado tarde al sistema
educativo o por condiciones personales o

de historia escolar.
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Todo ello con el fin de maximizar el
desarrollo de Sus capacidades

personales.

Al igual gue en el sector sanitario, en el
ambito educativo, segun el Decreto
56/2022 del 5 de agosto (Consejeria de
Educacion, 2022), por el que se regula la
ordenacion y se establece el curriculo de
la Educacion Infantil en el Principado de
Asturias, también se estructura la atencion
a la primera infancia en dos premisas

fundamentales.

Por un lado, serd funcion de la Consejeria
de Educacion, a través de la Direccion
General de Ordenacion, Evaluacion y
Equidad

procedimientos que permitan tanto la

Educativa, establecer los

detecciéon temprana de dificultades que
puedan presentarse durante el proceso
de aprendizaje, como la prevencion de
estas através de planes y programas. Ello,
sin prejuicio de las competencias de otros
organismos vy servicios especializados en
la Atencion Temprana de la primerd

infancia.

Por otro lado, de forma paralela a todo el
proceso de atencion, se facilita Ia
coordinacion  de  cuantos  sectores
intervengan en la atencion al alumnado

de acuerdo conelDecreto147/2014 del 23

Marco conceptual. Marco normativo

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

de diciembre por el que se regula la
orientacion educativa y profesional del

Principado de Asturics.

La interrelacion del sistema sanitario y
educcativo, en lo que a la Atencion
Temprana implica, confluye en la fase de
deteccion de necesidades, con la
salvedad de que el sistema educativo
estructura una planificacion de
intervencion que va desde la deteccion
de necesidades educativas a la dotacion
de recursos y Servicios una vez gue se
identifican. Por su parte, en el sistema
sanitario, la deteccion comienza en el
servicio de atencion primaria del sistema
de salud asturiono, con el meédico
pediatra o neuropediatra; teniendo en
cuenta que desde este sector el
tratamiento  serd@  meédico 'y no
interventivo, o) rehabilitador

especificamente.

Relacion Derechos Sociales y Atencion

Temprana

Con respecto al tercer dmbito de
actuacion de Servicios Sociales, el
decreto mds actual en el cual se
contempla el Servicio de Atencion
Temprana en el Principado de Asturias es
el Decreto que regula el procedimiento de

reconocimiento de la situacion de
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dependencia y del Derecho a las
prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia
es el Decreto del 4/2023 del 27 de enero
(Consejeriac de Derechos Sociales vy
Bienestar, 2023). En él se recogen los
servicios prestados a personas qgue
tengan valorado algun grado
dependencia, entre ellos, la promocion de
la autonomia personal y atencion a las

personas en situacion de dependencia.

Primeramente, se lleva a cabo la
valoracion del grado de dependencia.
Una vez la persona es valorada, tiene
acceso al catdlogo de prestaciones
aprobado en el Decreto 74/2022 por la
Consgjeria  de Derechos Sociales vy
Bienestar, y por tanto, a los programas de
Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia, donde se encuentra

recogido el Servicio de AlT.

Con relacion al marco de desarrollo
normativo de atencion a la primera
infancia, y en base a las normativas y
leyes expuestas anteriormente, se
encuentra en desarrollo el Decreto
Regulador de la AlT en el Principado de
Asturias que tiene por finalidad la
organizacion y coordinacion del conjunto

de intervenciones en el campo de la

Marco conceptual. Marco normativo
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atencidn temprana, atendiendo a la
necesidad de priorizacion y
protocolizacion de los tratamientos desde
los dmbitos de salud, educacion vy
servicios socidles en el Principado de
Asturias, con el fin de avanzar, por un
lado, en la promocion de la autonomia
personal, y por otro, en la situacion de
dependencia de la poblacion infantilde O
a 6 anos que se encuentre en situaciones
de vulnerabilidad y/o que requiera una

intervencion integral especializada.

\_/\/\/\/\/\

En Asturias la Atencion
Temprana se organiza en leyes y
planes desde los dmbitos
educativo, sanitario y social con
el fin de organizar la deteccion,
prevencion y tratamiento de los
ninos/as con problemas de
desarrollo y/o riesgo de
padecerlos. Transversalmente se
vela por un sistema de
coordinacion intersectorial de

los tres sistemas de atencion.

T
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La prioridad de este documento
normativo para la Atencidon Temprana en
esta comunidad autdbnoma tiene como fin
dltimo dar respuesta a dos cuestiones que
han sido ampliamente referenciadas
desde el marco normativo Europeo de la
Atencion Temprana hasta el Estatal. Por
un lado, establecer un procedimiento que
regule la respuesta de Atencion
Tempranay, por otro, disponer un sistema
de coordinacion entre todos los agentes
gue intervienen en el proceso del menor,
tanto desde los dmbitos educativo, social
y sanitario (Consejeria de Derechos

Sociales y Bienestar, 2021).

Marco conceptual. Marco normativo
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SITUACION DE LA ATENCION
TEMPRANA EN ASTURIAS

e Estructuray modelo de la atencion temprana en Asturias
e Deteccion de casos

e Fasesde acceso

e Funcionamiento interno de las UAIT

e Evaluacion del servicio

e Datos de servicios y cobertura

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias.
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El capitulo que se presenta a continuacion Para este fin, es necesario una
sigue dando respuesta al objetivo contextualizacion territorial %
especifico 2 que persigue este demogrdfica de la AIT en el territorio
documento, vy que alude a la realizacion objeto de estudio, asi como un andlisis de
de un andlisis de la prestacion actual del su estructura y organizacion.

servicio de AlT en el Principado de Asturias Las UAT y recursos de Atencion

I iones vincul Nl L -
y de las actuaciones vinculadas con a Temprana en el Principado de Asturias en

Atencion Temprana desde el ambito relacion a la atencion infantil de O a 6

publicoy privado. anos se organizan y distribuyen segun el
Mapa Asturiono de Servicios Sociales
aprobado en el Decreto 108/2005
(Consejeria de Vivienda y Bienestar Social,

2005).

CLAVES:

- Desde el Servicio de Salud asturiano, la Atencion Temprana se enfoca a tres
objetivos fundamentales implementados en tres sistemas (Sistema de Salud,
Educacioén y Servicios Sociales) que se analizardn de forma individual a lo
largo de este documento. Los objetivos son: prevencion de problemas de
salud desde las primeras etapas de la vida, deteccion de dificultades o
limitaciones en cualquier drea del menor y tratamiento adecuado e integral

de manera precoz, asi como un sistema de coordinacion intersectorial.

- Desde el dmbito educativo, se propone como prioridad en el Sistema, la

deteccion inmediata de necesidades especificas de apoyo educativo.

- Desde Servicios Sociales, se contempla una valoracion de dependencia de
forma inmediata, asi como la prestacion integra del Servicio de Atencion
Temprana a través del Catdlogo de prestaciones aprobado en el Decreto

74/2022 por la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar.

Paralelo a la normativa existente desde los tres dmbitos, se encuentra en
desarrollo el Proyecto de Decreto para la Regulacion de la Atencion Temprana

en el Principado de Asturias desde el cual se establece un sistemma de

100
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Con el fin de entender la distribucion
geogrdfica de las UAIT, es importante
explorar la tipologia de las unidades
territoriales que componen el modelo de

ordenacion territorial, diferenciando:

e Areas Sociosanitarias que coinciden
con las dreas establecidas en el
Mapa Asturiano de Servicios Sociales
(Consejeria de Vivienda y Bienestar
Social, 2005).

e Distritos, conformador por concejos
de mdas de 20000 habitantes.
Dentro de los distritos se establece
una distincidon segun el volumen
demogrdfico sobre la base de
75.000 habitantes. Con este cribado

se diferencian dos tipos:

o Distritos con poblacion superior a
75.000 habitantes

o Distritos con poblacion inferior a
75.000 habitantes.

A su vez, los distritos engloban una o
varias  zonas bdsicas, denominadas
zonas bdsicas de distrito. Las zonas
bdsicas son las gue se encuentran
compuestas por uno o varios concejos. La
doble tipologia de distrito se traslada

también a las zonas bdsicas, por lo que

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias.
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existirion zonas bdsicas de distritos con
poblacion superior a 75.000 habitantes y
zonas bdsicas de distritos con poblacion
inferior a 75000 habitantes.

e Zonas bdsicas: estas zonas son las
compuestas por demarcaciones que
van de 3000 a 20.000 habitantes
gue corresponden a concejos O

agrupaciones de estos.

e Zonas especiales: hacen referencia
a los territorios que por  sus
caracteristicas demogrdficas,

geogrdaficas y de medios de

comunicacion no rednen condiciones
para constituirse como zona bdsica

(Consegjeria de Vivienda y Bienestar

Social, 2005).

Concretamente, las UAIT se localizan
en las dreas de Servicios Sociales.
Estas areas se definen como ambito
territorial que agrupa distritos, zonas
bdsicas y zZonas  especiales,
coincidentes con el Mapa asturiano
de Servicios Sociales del Principado
de Asturias (Consejeria de Vivienda y
Bienestar  Social.  Gobierno  del

Principado de Asturias., 2005).
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Estas dreas sociosanitarias (Figura 15) sociales, sanitarios y educativos de cada
constituyen la unidad de planificacion areqa” (Consejeria de Vivienda y Bienestar
para garantizar la  compensacion y Social, 2004, p.19).

equidad territorial de los servicios sociales

y sirven de referencia para el

establecimiento de redes completas de Las UAIT se localizan enlas

servicios sociales (Consejeria de Vivienda dreas de Servicios Sociales

y Bienestar Social, 2005). ubicadas segun el Mapa

o Asturiano de Servicios Sociales.
Las UAIT son definidas como “recursos

descentralizados y especializados que,

compuestos por equipos
multidisciplinares, prestan servicios de AlT
dentro de un dmbito territorial en estrecha

coordinacion con el conjunto de recursos

Figura 15

Mapa asturiano de Servicios Sociales de Asturias organizado en 8 areas sociosanitarias.

Nota. Fuente: Socialasturias  (https://socialasturias.asturias.es/mapa-asturiano-de-servicios-sociales-de-

asturias).
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Las UAIT tienen un funcionamiento
auténomo, pero  manteniendo  una
dependencia funcional de la Consejeria
de Vivienda vy Bienestar Social del
Principado de Asturias (actualmente
Consejeria  de Derechos Sociales vy

Bienestar).

Esta dependencia funcional se organiza
de dos formas: por un lado, la gestion
directa de los recursos de Asturias vy, por
otro lado, de la gestion a través de
conciertos y/o entidades privadas. En
funcion de los criterios de planificacion de
la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar se determinard anualmente el
numero de UAIT distribuidas en el
territorio, asi como su dmbito territorial de
actuacion vy la  especificidad de la
poblacion atendida. (Ver pag. 19 del
documento: Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados y
Personas Dependientes. (2004). La
Atencion Infantil Temprana en Asturics.
Gobierno del Principado de Asturias.

Consejeria de Vivienda y Bienestar Social)

El Servicio de AIT, dentro del Catdlogo de
Servicios Sociales, se enfoca entre otras, a
las siguientes finalidades: reducir los
efectos del retraso madurativo, el riesgo

biologico o el déeficit sobre el conjunto

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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global de desarrollo de los nifos y niRas,
optimizar, en la medida de lo posible, el
curso de desarrollo el nifo/a, evitar o
reducir la aparicidon de efectos o déficits
secundarios asociados o producidos por
un trastorno o situacion de alto riesgo,
proveer en el entorno que rodea al menor
delos apoyos hecesarios gue compensen
las  limitaciones vy  dificultades vy
favorezcan su integracion  familiar,
escolar y social (Consejeria de Derechos

Sociales y Bienestar, 2022).

Los contenidos que se abordardn en el
Servicio se dividen, a nivel general, en los

siguientes:

e Valoracidon de las necesidades vy
potencialidades de los Nifos y NIAAS v
de la red informal de apoyos
mediante lc aplicacion de

instrumentos técnicos validados.

¢ Elaboracion e implementacion del
Plan de Atencion Personalizado (PAP),
con la participacion y consentimiento
de la familia, que contendrd
intervenciones categorizadas segun

la intensidad de estas:

o Actucacion preventiva o de

seguimiento: existencia de
factores de riesgo bioldgico,

psicologico, familiar o del entorno
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qgue precisan intervencion vy
seguimiento  periodico en el
ambiente familiar y, en su caso,

escolar.

o Apoyo psicosocial limitado:
sesiones familiares y actividades
grupales dirigidas a mejorar la
comprension de la realidad de su
hijo/ay la adecuacion del entorno
a las necesidades vy posibilidades

fisicas, mentales y sociales nifo/a.

o Apoyo intensivo o intervencion
terapéutica: sesiones individuales
o grupales destinadas a: desarrollo
psicomotor, desarrollo cognitivo,
desarrollo del lengugje vy la
comunicacion, desarrollo de la
autonomia vy tratamiento de
trastornos del  procesamiento
sensorial, desarrollo del area social
y afectiva, apoyo a la familia, al
entorno educativo y al entorno

social.

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

el consenso con la familia.

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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El Servicio de Atencion Temprana
dentro del Catdlogo de Servicios
Sociales se estructura en contenidos
relacionados con: la valoracion de
las necesidades y potencialidades
del nino, la elaboracion e
implementacion del Plan
Personalizado y el seguimiento y la
adaptacion del plan segun

evolucione la situacion.

" —— Y

Las modalidades a través de las cuales se

da el servicio son la general y la
especifica. A nivel general, el acceso a la
valoracion de dependencia y al catdlogo
de servicios, generalmente a traves de
dos vias: una a través del informe de
derivacion de Pediatriac de Atencion
Primaria y otra que se realiza a través de
la derivacion de otras especialidades
hospitalarias. No tienen
incompatibilidades con el resto de los
servicios del catdlogo y el plazo de

concesion se divide en dos posibilidades:

e Menores en situacion de fragilidad: la
primera valoracion debe realizarse
dentro de los 15 dias siguientes a la

solicitud.

e Menores en situacion de dependencia

reconocida; 6 meses desde la entrada
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en reqgistro de la solicitud de la persona

interesada.

Dentro de la especifica, se enmarca el
Programa de Atencion al Déficit Auditivo
Infantil (PADAI), el Programa de Cribado
Necnatal para Deteccidon Precoz de
Enfermedades Endocrino-Metabdlicas, y
Programa de Atencion Temprana de la
Organizacion  Nacional de  Ciegos
(ONCE)

Derechos Sociales y Bienestar, 2022)

Esparfioles (Consejeria de

PADAI es un programa creado vy puesto
en marcha desde la Consejeria de Salud
coordinado desde la Direccion General
de Salud Publica (Consejeria de Servicios
y Derechos Scciales, 2019). Es un
programa que se dirige especificamente
a la atencidon del recién nacido con
hipoacusia y a sus familias, caracterizado
por ser universal, integral y coordinado,
de forma que parte de una deteccion
precoz del déficit auditivo. No solo incluye
lo deteccion de este, sino que se
interviene, rehabilita y se planifica un
seguimiento de la persona hasta los 16
anos. Este programa se contempla como
una moddalidad especifica de Atencion
Tempranag, ya que unda vez que se realiza
el diagndstico, los nifos y nifas de la

totalidad del territorio asturiano, junto
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sus familias, que precisen de su
incorporacion al mismo son derivados en
un plazo menor a una semana al Instituto
de Atencion Temprana y Seguimiento
(IATYS) de la Fundacion Vinjoy para la
puesta en marcha de una estimulacion
del desarrollo personal y  socidl
(Astursalud, 2023).

El Programa de Cribado Neonatal de
Enfermedades  Endocrino-Metabdlicas
del Principado de Asturias se corresponde
a un cribado neonatal que lleva
desarrolldndose en Espana desde 1980 y
que permite el diagndstico precoz de
enfermedades que, de dejarse a su
evolucion natural, podrion afectar a la
vida y/o desarrollo intelectual de las
personas afectadas con un coste
econdmico alto y un grado de
dependencia elevado durante el resto de

su vida (Astursalud, 2022).

Por Jltimo, dentro de Ila modalidad
especifica de Atencidon Tempranag, se
encuentra el programa de Atencion
Temprana de la ONCE. Este programa se
compone de un Servicio orientado al
ambito educativo desde los Centros de
Recursos Educativos (CRE) y los Equipos
Especificos de Atencion Educativa a la

Discapacidad  Visual, cuyo objetivo
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principal es contribuir a la intervencion en
Atencion Temprana de los nifos y ninas
con discapacidad visual, asi como el
apoyo directo a sus familias y a esta

poblacion.

N N

En Asturias la Atencién Temprana se
organiza en leyes y planes desde los
ambitos educativo, sanitario y social
con el fin de organizar la deteccion,
prevencion y tratamiento de los
NiNOS y ninas con problemas de
desarrollo y/o riesgo de padecerlos.
Transversalmente se vela por un
sistema de coordinacion

intersectorial de los tres sistemas de

atencion.

De esta forma, se daria respuesta a sus
necesidades y se adaptaric a los
diferentes contextos reales, a fin de
contribuir al desarrollo de las habilidades

bdsicas para el aprendizaje.

Se abordan estos componentes desde un
punto de vista preventivo que potencia la
capacidad de desarrollo del nino vy su
inclusion en el entorno familiar, escolar y
social, asicomo la autonomia personal del

nino/a con discapacidad visual (Direccion

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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General de la Organizacion Nacional de

Ciegos Espanoles, 2010).

En consonancia con las modalidades de
atencion a poblacion especifica en el
mcarco de la Atencion Temprang,
incluidas en el Catdlogo de Servicios
Sociales, en 2019 se elabord un pliego de
prescripciones técnicas para la
contratacion de la gestion del Servicio de
Atencion Infantil Temprana Especifica,
destinada a nifnos y ninas con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Este servicio
tiene como objetivo atender a menores
que presenten TEA o  trastornos

relacionados, 1os cuales impactan

negativamente en su desarrollo tipico.

El pliego establece las obligaciones,
actividades y condiciones técnicas que la
entidad

empresa de servicios ©

adjudicataria deberd asumir y
desarrollar. (ver: Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar (2019). Pliego de
prescripciones tecnicas particulares para
la contratacion de la Gestion del Servicio
de Atencion Infantil Temprana Especifica
destinada a nifios con Trastornos del

Espectro Autista.)

Este servicio difiere de los expuestos
anteriormente en gque, en este caso, el

ambito de actuacion alarca nifos que se
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encuentren entre los O y 4 anos de edad,
aungue de forma excepcional se podrd
atender hasta los 6 anos de edad en
aquellos casos que no hayan podido
escolarizarse por problemas de salud o
de otra indole. Esta continuidad deberd
ser propuesta por la familia, aceptada
por la UAIT y aprobada por el Servicio de
Mayores, Diversidad  Funcional vy
Autonomia Personal (Consejeria  de

Derechos Socicles y Bienestar, 2019).
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Estructura y modelo de la Los principios que rigen las UAIT son los

., . siguientes (Consejeric  de Derechos
Atencion Temprana en Asturias d )

Sociales y Bienestar, 2019)

El servicio de Atencion Temprana, como - Interés superior del nino/a

se ha expuesto anteriormente, se provee »

_ - Prevencion
a traves de dos modalidades de UAIT:
generalista; localizadas en cada drea de - Atencion personalizada

sociosanitaria de Asturias, y especifica. - Interdisciplinariedad

A nivel general, se define UAIT como un - Respeto ala persona
recurso donde, a través de equipos ,
- Autonomia personal

multiprofesionales  especializados, se

: . - Servicio publico, universal, gratuito
establecen, coordinan y faciitan un P ! 9
conjunto personalizado de medidas que y descentralizado.
procuren alos NiRos y NiIRAs con trastornos - Confidencialidad
en su desarrollo o con riesgo de

, . - Calidad
padecerlos, asi como a su familia, los
soportes necesarios para Maximizar sus
fortalezas (Direccion General de Atencion
a Mayores, Discapacitados y Personas

Dependientes, 2004).

Las UAIT especializadas se
complementarian, paralelo a lo anterior,
con actuaciones planificadas de cardcter
interdisciplinario y global dirigidas a la
deteccion, prevencion y tratamiento de
los menores con trastornos del desarrollo
encuadrados dentro  una  patologia
concreta (Consejeric de  Derechos

Sociales y Bienestar, 2019).
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CLAVES:

Las Unidades y recursos de atencion temprana en el Principado de Asturias
en relacion con la atencion infantil de O a 6 anos se organizan y distribuyen

segun el Mapa Asturiano de Servicios Sociales.

Estas dreas de Servicios Sociales constituyen la unidad de planificacion para

garantizar la compensacion y equidad territorial de los servicios sociales.

Las unidades de AIT tienen un funcionamiento autébnomo, pero manteniendo
una dependencia funcional de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social

(actualmente consejeria de Derechos Sociales y Bienestar).

La Consejeria de Asuntos Sociales (actualmente consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar) determinard anualmente el nimero de Unidades de AIT
distribuidas en el territorio, asi como su dmbito territorial de actuacion y la

especificidad de la poblacién atendida.

El Servicio garantizard la valoracion de necesidades; implementacion del Plan
Personalizado de Apoyo y el seguimiento y adaptacion de este plan. El

Servicio puede tener una modalidad general o especifica.

Dentro de la modalidad especifica se encuentran los siguientes programas:
PADAI, Programa de Cribado Neonatal para la Deteccidon Precoz de

Enfermedades Endocrino-Metabdlicas y Programa de AT de la ONCE.
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M

Las Unidades de Atencion Temprana Infantil (UAIT) son recursos que, a
través de equipos multidisciplinares especializados, se establecen,
coordinan y facilitan una serie de medidas de actuacion integrales a nivel
de deteccion, prevencion y tratamiento dirigidas al nino de O-6 anos con
trastornos del desarrollo o con riesgo de padecerlos, asi como a su familia

con el objetivo final de maximizar su calidad de vida®

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Segun el Catdlogo de Prestaciones de

Servicios  Sociales  (Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar, 2022), los
usuarios que se pueden beneficiar del
Servicio son menores en edades
comprendidas entre O y 6 anos con
trastornos del desarrollo o riesgo de
padecerlo, tanto por causas bioldgicas
como sociales, asi como sus familias. No
obstante, en el pliego de prescripciones
tecnicas particulares para la Gestion del
Servicio de AIT Especifica en el contexto
de poblacion con TEA, el grupo
poblacional serd atendido cuando se
encuentren entre los O y 4 cafos vy
excepcionalmente se podrd atender a
nifnos/as hasta los 6 anos (Consejeria de

Derechos Socicles y Bienestar, 2022).

Cada Unidad cuenta con un equipo
multidisciplinar que estd compuesto por
los siguientes profesionales: psicologo,

fisioterapeuta, logopeda vy otros

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias

técnicos/as de estimulacion

(psicomotricista, estimulador/a 0
maestro/a. De igual forma, aungque no
compongan el equipo principal, cuentan
con otras figuras en caso de ser
necesario, como  valoradores de
personas con discapacidad. Véase:
pedagogo/a, trabajador/a social,
medico/a rehabilitador/a, tanto para la
valoracion, intervencion o derivacion
(Direccion  General de Atencidon a
Mayores, Discapacitados y Personas

Dependientes, 2004).

Se entiende como competencia del
equipo de la UAIT, la valoracion vy
orientacion del menor vy su la familia, asi
como la intervencion y el seguimiento;
teniendo presente dentro del proceso la
necesidad de coordinacion
interdisciplinar de todos los profesionales
implicados en la intervencion (Consejeria

de Derechos Sociales y Bienestar, 2019).
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Dentro del equipo profesional de la UAIT,
serd designado un profesional como
terapeuta de referencia del caso, el cual
se encarga de coordinar el seguimiento.
Asimismo, es profesional de contacto
tanto con la familio como para el resto de
profesionales vinculados a los diferentes
contextos de desarrollo del nifo
(Direccidn  General de Atencidn ¢
Mayores, Discapacitados vy Personas
De ientes, 2004).

Cada UAIT cuenta con un equipo
multidisciplinar que, a nivel
terapéutico, estd compuesto por los
siguientes profesionales: psicologo,
fisioterapeutaq, logopeda y otros
técnicos/as de estimulacion
(psicomotricista, estimulador/a o
maestro/a. De igual forma, aunque
no compongan el equipo principal,
cuentan con otras figuras en caso de
Ser necesario, como ordenanza o

auxiliar administrativo.

Este equipo serd el encargado de
realizar la valoracion y orientacion
del menor y su familia, asicomo la

intervencion o derivacion si es

necesario.

) "
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Pardlelomente una de las figuras
expuestas anteriormente es nombrado
coordinador/a responsable de la misma,
siendole adjudicadas una  serie de
funciones (Direccion General de Atencion
a Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004):

e Establecer canales de derivacion de
los recursos del drea al servicio.

e Recepcion de la demanda.

e Planificacion y organizacion de la
acogida y primera valoracion de los

CAaSos.

e Desarrollar y mantener los cauces y
sistemas de coordinacion con los
recursos del drea implicados en el
desarrollo de los ninos; mediante la
facilitacion de la comunicacion entre
los Mismos.

e Organizacion y coordinacion de las
reuniones interdisciplinares del equipo
de la unidad, asi como los recursos de

drea.

e Control de la base de datos de casos
atendidos en el centro.

e Servicio de informacion.

e Colaboraciéon en la creacidon de un
fondo de documentacion de AlT.
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Deteccion de casos desde los
ambitos sanitario, servicios

sociales y educacion.

A continuacion, se expone el proceso de
deteccion de dificultades y/o problemas
en el desarrollo, desde el prisma de
ordenacion institucional, que se establece
como protocolo de actuacion. Teniendo
esta premisa en cuenta, segun el dmbito
desde el que se aborde la atencion a la
primera infancia, la deteccidon de casos se

lleva a cabo de distintas formas, véase:

Desde el dmbito de salud se propone,
siguiendo las directrices de la OMS, el
seguimiento del desarrollo psicomotor
por profesionales sanitarios desde los
Centros de Atencion Primarig, dentro del
programa de Seguimiento del niflo Sano
(Astursalud, 2022). Actualmente, en el
Principado de Asturias, se utiliza como
meétodo de cribado el Test de Denver, o
Denver Developmental Screening Test. Sin
embargo, estd empezando a ser
sustituido  en  otras  comunidades
auténomas (g). Aragoén, Navarra, Galicia,
La Rioja, Cataluia o Pais Vasco) por el Test
de Haizea-Llevant (De-Andres-Beltrdn et
al, 2015; Martel-Santiago et al, 2020).

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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Paralelo a la administracion de dicha
pruebaq, la deteccion tiene en cuenta los
signos de dalerta en el desarrollo del
lenguagje, ya gue, aungue cada nino lleve
su ritmo de gprendizaje propio, existen
pardmetros establecidos como
conductas gue son esperables para cada
grupo de edad. De esta maneraq, si estas
no se producen, podria ser susceptible de

necesitar ayuda profesional.

Desde el dmbito de derechos sociales y
bienestar, a partir de su relacién con
familias con problemdtica psicosocial y
conla comunidad en general, se situan en
una  posicion  adecuada  para  la
deteccion de factores de riesgo social
para el desarrollo infantil. Se tiene en
cuenta que un factor de riesgo por si solo
no es explicativo, de un problema en el
desarrollo, pero la asociacion de varios
puede potenciar el riesgo (Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales
de Atencidon Temprana, 2003). En
paralelo con la identificacion de estos
factores de riesgo, desde el dmbito de
Derechos Sociales y Bienestar, con el fin
de cribar posibles desgjustes en el
desarrollo psicomotor, es adecuada Ila
Escala Haizea-Llevant, debido a su

capacidad de identificar cudndo los
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factores de riesgo estan incidiendo
negativamente sobre el desarrollo
psicomotor  (Direccion  General  de
Atencion a Mayores, Discapacitados vy
Personas Dependientes, 2004; Giraldo-
Huertas & Schafer, 2021).

A nivel de sistema educativo se establece
institucionalmente como  necesario,
asesorar a las Escuelas Infantiles para la
deteccion de signos de alarma en el
desarrollo de los niflos vy  niAas
escolarizados/as en el ciclo de O-3 anos
para la derivacion a las UAIT de aquellos
menores que lo precisen. En este término
es de utilidad, al igual gue en los servicios
anteriormente citados, la Escala de
Haizea-Llevant en su version reducida,
orientada  especificamente  para la
deteccion de alteraciones en el desarrollo
psicomotor en las Escuelas Infantiles
(Direccion  General de Atencion @
Mayores, Discapacitados vy Personas
Dependientes, 2004; Giraldo-Huertas &
Schafer, 2021).

La intervencion en la UAIT generalista se
inicia cuando se recibe la solicitud por
parte de la familia (tras ser remitida por el
pediatra de Atencion Primaric o de un
profesional del servicio de educacién). En

este término, se considera fundamental
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en el proceso que la deteccion se
acompane deinmediatez enlarespuesta,
sin que medie un intervalo temporal que
demore la puesta en marcha de las
actuaciones gue requiere el menor. En la
valoracion de la UAIT generdlista se
decidird desde el equipo multidisciplinar, si
se deriva el caso a una UAIT especifica o
se lleva a cabo en ese mismo centro. En el
caso de que se precise de derivacion a
una UAIT especifica, la acogida desde
esta unidad se llevard a cabo en un plazo
de 10 dias desde que se curso la solicitud
o llegue el informe de la UAIT Generalista.
Para el inicio del tratamiento, se establece
como limite el plazo de un mes desde que
se hace la consulta en la UAIT especifica.
En algunos casos se valorard el momento
de atencidn del caso en base a la
gravedad de este. (ver: Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar. (2019).
Pliego de prescripciones  técnicas
particulares para la contratacion de la
Gestion del Servicio de Atencion Infantil
Temprana Especifica destinada a nifios
con Trastornos del Espectro Autista vy
Consejeria  de Derechos Sociales vy
Bienestar. (2022). Decreto 74/2022, de 2
de diciembre, por el que se aprueba el

Catdlogo de Prestaciones del Sistema
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Publico de Servicios Sociales. Boletin

Oficial del Principado de Asturias)

En este término se tendrdn en cuenta
criterios relativos a (Consejeria  de
Derechos Sociales y Bienestar, 2019,
2022):

1. Informe médico de derivacion de

Pediatria de Atencion Primaria.

2. Informe de derivacion de la UAIT

generalista.

3. Informes médicos del menor que aporte

la familic.

4. Situacion sociofamiliar del menor.
5.Edad.

6. Criterio del equipo técnico.

Ademds de la posibilidad de acceso
directo a traveés de las familias a las UAIT,
se pueden hacer efectivos los reportes de
casos entre las diferentes UAIT, en los
Casos que precisen atencion especifica.
(ver pdag. 23 de: 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)

En ese sentido, se desarrollardn cauces

tanto de difusion como de posterior
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coordinacion con los siguientes servicios
(Consejeria de Derechos Sociales vy
Bienestar, 2022):;

Desde el dmbito de Servicios Sociales:
e Centros de valoracion.

e Servicios Sociales Municipales.

e Equipos Territoriales.

Desde el dmbito de la salud:

e Centros de Atencion Primaria.

e Servicios de atencion especializada

ambulatoria.

e Servicios de atencion especializada

hospitalaria.
Desde el dmbito educativo:

e FEquipos de Atencidn Temprana vy
maestros de las escuelas infantiles y

colegios.
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Desde el dmbito de Servicios Sociales
se realizard una deteccion de

factores de riesgo social.

Desde el dmbito sanitario se
focalizard en deteccion de signos de

alerta del desarrollo del lenguqgje.

Desde el dmbito educativo la
deteccion de dificultades del

desarrollo psicomotor.

(ver pag. 59 y 60 de: 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.

\/\/\/\/\/\/\
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Fases de acceso a las Unidades

de Atencion Temprana.

Con el fin de establecer un protocolo
unificado de acceso a las UAIT, en el Libro
Rojo que sistematiza la AIT en Asturias
(Direccidn  General de Atencidn ¢
Mayores, Discapacitados vy Personas
Dependientes, 2004), se establecen
distintas fases a traveés de las cuales inicia
el proceso de Atencion Temprana cada

menor a nivel genérico en las UAIT:

a) Acogida y primera evaluacion. En
cada UAIT, un profesional serd el
encargado de la recepcion del caso.
Es decir, redliza la primera entrevista
con la familia en la cual recoge
preocupaciones, demandas y

expectativas de la familia con

respecto a su hijo/a. Este profesional,
posteriormente se encarga de pautar
el proceso de evaluacion inicial, con
la colaboracion de los profesionales
gue estime necesarios (Direccion
General de Atencidon a Mayores,
Discapacitados Y Personas

Dependientes, 2004).

b) Valoracion interdisciplinar del caso
y propuesta del plan personalizado

de desarrollo. Tras la acogida vy las

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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primeras sesiones de evaluacion, los
profesionales del equipo
multidisciplinar realizardn la
valoracion del caso desde una
reunion interdisciplinar. En  esa
reunion se concreta el diagnostico
del caso, asicomo la propuestainicial
de intervencion. En dicho programa
figurard: la delimitacion, priorizacion
y temporalizacion de los objetivos; la
propuesta de intervencion, el
profesional de referencia del caso y
el sistema de seguimiento y revision
del plan (Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados

y Personas Dependientes, 2004).

Devolucion de la informacion a la
familia. En esta fase se transmite la
sobre o

informacion impresion

diagnostica, la  valoracion  y  la
propuesta del Plan Personalizado de
Desarrollo  (Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados

y Personas Dependientes, 2004).

Elaboracion del persondlizado de
desarrollo. ks la fase de desarrollar la
intervencion propuesta; intervencion
donde se incluyen todas las
actividades dirigidas hacia elmenor y

su entorno, con el objetivo de mejorar
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las condiciones de su desarrollo
(Direccion Genercl de Atencidon a
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004).

Evaluacion y seguimiento. Se
valoran los cambios producidos en el
desarrollo del menor y en su entorno,
la eficacia de los métodos utilizados y
la efectividad del programa de
actuacion planificado. Esta
evaluacion tiene lugar en dos
momentos fundamentales:
evaluacion continuada 0
seguimiento; cuyo objetivo es valorar
los cambios producidos en el
desarrollo del nino y en su entorno;
adecuar el programa  a  los
necesidades, ver la eficacia de los
metodos utilizados vy el grado de
cumplimiento de los objetivos, asi
como modificaciones pertinentes. El
otro momento consistiria en la
evaluacion final (Direccion General
de Atencion a Mayores,
Discapacitados Y Personas

Dependientes, 2004)

Derivacion. El periodo de atencion
del menor en los servicios de AIT
puede finalizar en base a tres

mMotivos: cuando se considere que el

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

nifo o nifa ha tenido una evolucion lo
suficientemente  favorable como
para no necesitar del servicio, por
razones de edad o debido a la
naturaleza  de  sus  necesidades
siendo  competencia de  otro
dispositivo  asistencial  (Direccion
General de Atencion a Mayores,
Discapacitados Y Personas

Dependientes, 2004)
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Funcionamiento interno de las

UAIT

En conjuncidon con el proceso de

derivacion y acceso expuesto
anteriormente se establecen fases que
guiardn el proceso del menor y su familia
en el dmbito de Atencion Temprana. Estas
fases se organizan en los siguientes pasos
(Direccion  General de Atencion «
Mayores, Discapacitados vy Personas

Dependientes, 2004)

a) Prevencion y deteccidn de casos.
Paralelomente a la deteccion desde
Atencidn  Primaria, asi como la
deteccion de casos de riesgo por
parte de los dmbitos educativo vy
social, desde la UAIT se impulsardn
programas comunitarios dentro del
ambito preventivo y de deteccion
precoz de la poblacion con trastorno
instaurado o riesgo de padecerlo
(Direccion General de Atencion a
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004).

b) Diagndstico y valoracion inicial. La

UAIT establecerd el diagndstico
funcional, sindrémico y etiolégico de
cada caso, bien en coordinacion con

los niveles especializados o bien a

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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C)

d)

e)

traves de sus propias valoraciones
(Direccion General de Atencion d
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004).

Disefio, coordinacion y desarrollo
del plan de intervencion. La UAIT tras
cada valoracion y  paralelo  al
diagndstico funcional, realizard una
propuesta de intervencidn que
conllevard un plan personalizado de
desarrollo que contemple tanto al
menor como al contexto en el que
vive (Direccion General de Atencion d
Mayores, Discapacitados y Personas

Dependientes, 2004).

Seguimiento y evaluacion. La UAIT
establecerd un plan de seguimiento
en cada caso que contemple las
evaluaciones periddicas (Direccion
General de Atencion a Mayores,
Discapacitados
Dependientes, 2004).

y Personas

Coordinacion. Es funcion de la UAIT
desarrollar y mantener los cauces y
mecanismos de coordinacion con los
recursos de dreq, asicomo conlared
de UAIT del Principado de Asturias
(Direccion General de Atencion d
Mavyores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004)
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Desde cada UAIT se desarrollardn tres
tipos diferentes de intervencion (Direccion
General de Atencidn a Mayores,
Discapacitados y Personas Dependientes,
2004):

e Actuacion preventiva o de
seguimiento. Se dirige a los nifos y
ninas que presenten determinados
factores de riesgo bioldgico, familiar
y/o del entorno y que requieran de
una evaluacion de su situacion lo mas
precoz posible y un seguimiento
periodico (Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados

y Personas Dependientes, 2004).

e Apoyo psicosocial limitado. Este tipo
deintervencion se dirige alas familias,
con el fin de ayudaras a conocer la
complejidad de la necesidad de
apoyoy la realidad de la situacion de
su hijo (Direccidon General de Atencion
a Mayores, Discapacitados vy

Personas Dependientes, 2004).

e Apoyo Intensivo © intervencion
terapéutica. Este tipo de intervencion
incluird todas las actividades que
iNncluyan sesiones terapéuticas con el
NINo y a su vez incluird el apoyo a la

familia  (Direccion  General de

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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Atencion a Mayores, Discapacitados

y Personas Dependientes, 2004)

/\/\/\_/\/\/\

Desde cada UAIT se desarrollardn
tres tipos de diferentes de

intervencion:

Actuacion preventiva o de
seguimiento, apoyo psicosocial
limitado y/o apoyo intensivo o

intervencion terapéutica.

\/\/\/‘\-’\/\/\/
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Evaluacion del servicio

A propodsito de valorar la calidad del
servicio que proporciona cada UAIT se
establecen unos  pardmetros  de
valoracion, elaborados en 2004 por la
Consegjeria de Vivienda y Bienestar Social,
gue objetivardn informacion sobre los
puntos fuertes y las necesidades de
cambio que vayan surgiendo en las UAIT
(Direccion  General de Atencion a
Mayores, Discapacitados vy Personas

Dependientes, 2004).

e Evaluacidon anual de las Unidades.
La evaluacion de todo el servicio se
debe dirigir a determinar si los
objetivos  planteados  inicialmente
han sido clcanzados, asi como la
relacion entre los efectos obtenidos,
la actividad desarrollada vy los
recursos empleados. Este sistema de
evaluacion debe incluir: aportacion
de los profesionales y los usuario/as
gue participen en el proceso de
evaluacion  comprendiendo  los

objetivos. A su vez, la evaluacion no

debe ser excesivamente complicada,
los procedimientos de evaluacion
deben estar unificados vy los
instrumentos de recogida de

informacion homogéneos para las

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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diferentes UAIT. En este
procedimiento de evaluacion se
deben tener en cuenta diferentes
niveles de andilisis: gestion de la UAIT,
servicios terapéuticos y programas
de intervencion, asi como los agentes
del proceso. Se deben contemplar las
diferentes fases o componentes de la
intervencion: entrada, proceso vy
resultados. La responsabilidad de la
evaluacion recae tanto en agentes
internos al proceso de evaluacion de
la UAIT como agentes que valoran
externamente (Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados

y Personas Dependientes, 2004).

e Evaluacidon de la cobertura. La
evaluacion de la cobertura tiene en
cuenta tanto la situacion del menor
como la de su familia. Es decir, se
trataria de evaluar sila UAIT consigue
llegar a los grupos prioritarios de
intervencion. En este término se debe
tener en cuenta la situacion
demogrdfica de la zona de influencia
en la qgue se ubica la UAIT; o
demanda del servicio gue se ofrece;
la estadistica sobre el movimiento de
la UAIT, asi como los datos sobre el

perfil de los menores que acceden al
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recurso  (Direccion  General de e Evaluacion de los resultados.
Atencion a Mayores, Discapacitados Dirigida a comprobar que se han
y Personas Dependientes, 2004). conseguido los objetivos

L reviomente establecidos (Direccion
e Evaluacion del esfuerzo. La P (

., . General de Atencidon a Mayores
evaluacion hace referencia a la Y !

Discapacitados Y Personas
Dependientes, 2004).

existencia de un equilibrio entre los

recursos humanos y materiales que

se utilizan en relacion a las e Evaluacidon de la calidad de la
actividades redlizadas en la UAIT atencion. Por dltimo, complementario
(Direccidn Genercl de Atencidn a a los aspectos anteriores de
Mayores, Discapacitados y Personas valoracion interna de la UAIT y de
Dependientes, 2004). forma anual, se readlizard una

-, : valoracion externa sobre la calidad
¢ Evaluacion del proceso. Referida al

s : : de los servicios del centro en relacion
andlisis del funcionamiento de Ia

Unidad en cuanto al desarrollo y la d estandares de calidad

ejecucion de las tareas. Es decir, la preestablecidos para dichos recursos

L, . Dir ion neral Atencion
relacion  entre el sistema  de (Direccion General de Atencion a

Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes, 2004).

organizacion y los servicios y/o

programas de la UAIT; asi como la

adecuacion  del  sistema  de

participacion y la metodologia de La evaluacion del servicio se
trabajo a las necesidades de este. El realizard a distintos niveles, teniendo
desarrollo  de los servicios y en cuenta: evaluacion anual de las
programas acorde d la organizacién Unidades, evaluacion de la
prevista también se contemplaria en cobertura, evaluacion del esfuerzo,
esta parte de la evaluacion (Direccion evaluacion del proceso, evaluacion
General de Atencién a Mayores, de los resultados y evaluacion de la
Discapacitados y Personas calidad de la atencion.
Dependientes, 2004).

T NN\
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CLAVES:

A nivel genérico en las Unidades se establece el siguiente proceso:
acogida y primera evaluacion, valoracion interdisciplinar del caso y
propuesta del plan personalizado de desarrollo, devolucion de la

informacion a la familia y evaluacion y seguimiento.

Cada UAIT redalizarda las siguientes fases paralelas a las anteriores:
prevencion y deteccion de casos; diagnostico y valoracion inicial;
diseno, coordinacion y desarrollo del plan de intervencion; seguimiento

y evaluacion y coordinacion.

Los tres tipos de intervencion que se llevan a cabo en las UAIT
corresponden a: actuacion preventiva o de seguimiento; apoyo

psicosocial limitado y apoyo intensivo o intervencion terapéutica.

A propdsito de valorar la calidad del Servicio que proporciona cada
UAIT se establecen pardametros que valoren: evaluacion anual de las
Unidades, evaluaciéon de la cobertura, evaluacion del esfuerzo,
evaluacion del proceso, evaluacion de los resultados y evaluacion de la

calidad de la atencion.
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Datos de Servicios y cobertura
de la Atencion Temprana en

Asturias

Se toman como referencia los Ultimos
datos recogidos por el Observatorio de
Servicios Sociales (OBSERVASS) en 2021 a
fin de obtener informacion objetiva que
permitan hacer una aproximacion 1o mds
exacta posible a la situacion de la
Atencion Temprana en el Principado de
Asturias. De esta forma, se podrdn
conocer las fortalezas y necesidades del
servicio, asi como establecer propuestas
y lineas futuras que se enfogquen a la
atencion de todos los nifos y ninas en
edades comprendidas entre O y 6 anos

gue habiten esta comunidad autdnoma.

Asimismo, es importante destacar que en
este apartado se analizaron unicamente
las cifras que recoge OBSERVASS en lo
referido al afo 2021 y que serd
posteriormente, en el capitulo 7 de este
documento, cuando se llevard a cabo un
andlisis  cuantitativo  con  los  datos
reportados por cada una de las
diferentes UAIT del Principado de Asturias
en el periodo 2013-2022 en términos de

calidad del servicio prestado (Direccion

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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General de Atencion a Mayores,
Discapacitados y Personas Dependientes,
2004).

Como se menciona anteriormente, en
Asturias hay un total de 13 UAIT, que se
distribuyen en 8 Areas Sociosanitarias.
Respecto a la poblacion pedidtrica
atendida en el 2021, en el Area | (Tapia de
Casariego) hay un total de 144 nifos
atendidos por la UAIT de los cuales 49 son
nifias y 95 nifos. En el Area Il (Cangas de
Narcea) el total de nifos es 64, de los
cuales 25 nifias y 39 nifios. En el Area |
(Avilés) el nimero de menores atendidos
asciende a 261 nifos de los cuales: 90
nifias v 171 nifos. En el Area IV (Oviedo) se
atienden un total de 487 ninos, de los
cuales el 171 son ninas y 316 nifos. En el
Area VvV (Gijon) un total de 454 nifos, de los
cuales 159 son nifias y 295 nifos. En el Area
VI (Arriondas) hay un total de 129 ninos de
los cuales, 51 son ninas y 78 nifos. En el
Area VII (Mieres) se atienden un total de
188 ninos, de los cuales 65 son ninas y 123
son nifos. En el Area VIIl (Langreo) la UAIT
atiende a 133 niAcs, de los cuales 42 son

niRas y 91son ninos (Tabla 10).
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Tabla 10

Numero de menores atendidos segun sexo en las diferentes cabeceras de las dreas

sociosanitarias del Principado de Asturias en el 2021,

Area Cabecera Nifas Nifos  Total
Areall Tapia Casariego 49 95 144
Arealll Cangas de Narcea 25 39 64
Areall Avilés 90 171 261
Area v Oviedo 171 316 487
Area V Gijon 159 295 454
Area VI Arriondas 51 78 129
Area VIl Mieres 65 123 188
Area Vil Langreo 42 91 133

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos recogidos por OBSERVASS (2021).

— N~

En Asturias hay un total de 13 UAIT que se distribuyen en las 8 dreas
sociosanitarias distribuidas segun el mapa asturiano de Servicios Sociales.
Respecto a la poblacion atendida, las dreas donde se atienden mas

nifos/as son Oviedo (Area IV) y Gijon (Area V)

\_/\_/\/\/\/\/\
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Respecto al numero total de sesiones al
ano de Atencidn Temprana gue son
proporcionadas en las UAIT, este varia
segun el Area Sociosanitaria, de tal forma
que las dreas mdAas con un MaAyor CeENso
poblacional y donde el numero de
menores atendidos es mayor las sesiones

aumentan.

Asf el Area IV (Oviedo) le correspondieron
en 2021 un total de 10260 sesiones
divididas en una media de 21,07 sesiones

por nifo/a.

Al Area V (Gijon) le corresponderian 12.816
sesiones en total, a una media de 28,23

sesiones por nifo/a.

Seguido a estas se encontraria el Area |l
(Avilés) con 5.355 sesiones totales, a una

media de 20,52 sesiones por nifo/a.

A continuacién, se encontraria el Area VI
(Langreo) con 2.856 sesiones totales para
la Unidad y 21,47 sesiones de media para

cada nifo/a.

Posteriormente estaria el Area | (Tapia de
Casariego) con 2369 sesiones totales al
ano, a una media de 16,45 sesiones por

nifo/a.

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias.
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En el Area VI, correspondiente a
Arriondas, le corresponden 2.035 al ano,
sobre las que corresponderia una media

de 15,78 sesiones.

En el Area VII, Mieres, recoge un total de
2.061 sesiones, con und media por caso

de 10,96 sesiones.

Finalmente, se encontraria el Area |
(Cangas de Narcea), en este caso seria el
drea con menos sesiones totales de
ninos/as al ano con un total de 1496
sesiones, a una media de 23,38 sesiones

por menor al ano (Tabla 11).
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Tabla 11

Numero de sesiones medias por menor y cifras absolutas de sesiones totales en las

diferentes cabeceras de las areas sociosanitarias del Principado de Asturias en el 2021,

Area sociosanitaria Cabecera Sesiones medias/menor | Sesiones totales

Areall Tapia Casariego 16,45 2.369
Arealll Cangas de Narcea 23,38 1496
Areall Avilés 20,52 5.355

Area IV Oviedo 21,07 10.260
Area V Gijén 28,23 12.816

Area VI Arriondas 15,78 2035
Area VI Mieres 10,96 2061

Area VI Langreo 2147 2.856

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos recogidos por OBSERVASS (2021)

CLAVES:

Tomando como referencia los datos aportados por el OBSERVASS referente

al 2021

Respecto a la poblacién atendida en Asturias, en el Area | (Tapia de
Casariego) hay un total de 144 menores atendidos. En el Area Il (Cangas de
Narcea) se encuentran 64. En el Area lll (Avilés) asciende a 261 menores. En el
area IV (Oviedo) se atienden 487 menores. En el drea V (Gijén) se atienden 454
menores. En el Area VI (Arriondas) hay un total de 129 menores mientras que

en el Area VI (Mieres) se atienden 188 y en el Area VIl (Langreo) 133 menores.

Respecto al numero total de sesiones al afno de Atencion Temprang, se
encuentra que es proporcional a la cantidad de poblaciéon atendida a
excepcion del Area Il (Cangas de Narcea) que seria el drea con menos

sesiones totales de menores al ano.

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias
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Para entender la cantidod de nifios
atendidos en las UAIT de cada drea
sociosanitaria en relacion con la densidad
de poblacion de menores en la franja de
edad objeto de estudio, se calcularon las
densidades correspondientes a los NiNOs
atendidos en los diferentes centros de AIT
del territorio nacional. Dado que cada
comunidad autdénoma reldne y publica
informacion en diferentes tiempos, se han
recogido los ultimos datos disponibles con
respecto al numero de menores que
reciben AIT de cada comunidad
autonoma (2016, 2017 y 20I18) con
respecto al total de poblacion infantil

censada en ese mismo ano. (Tabla 12)

En relacion con las densidades obtenidas
se observa que la Comunidad Valenciana
tiene una densidad del O,95 % con 3000
ninos atendidos vy 315.925 nifos censados
en el 2017 mientras que, por ejemplo,
Castilla y Ledn, ese mismo tiene una
densidad de poblacion infantil atendida
de 2,54%, atendiendo a 3130 nifos y un
numero ninos censados mucho mds bajo
123340 (habiendo una diferencia de
192,585 nifos).

Situacion de la Atencion Temprana en Asturias.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Esto puede ser debido a varias causas,
por un lado, que en Castilla y Ledn haya
mds nilos que necesitan  Atencion
Temprana con respecto a la Comunidad
Valenciana y por otro, gque en la
Comunidad Valencia no se consigan
detectar todos los casos que requieren de

ser atendidos por el servicio de AlT.

En proporcion similar esto también ocurre
en la Comunidad de Madrid con respecto
al resto de CCAA. Sin embargo, Cataluica
y Andalucia con cifras censales altas
(512939 y 571183) registran niveles mds
altos de porcentgje de niflos atendidos
(780 %y 7,01%) y unas cifras absolutas de
ninos atendidos mds altos con respecto a
la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valencia. Esto podria ser debido a que
quizds la dotacidn de profesionales vy
recursos en estas comunidades es mayor
respecto a Comunidades como la
Comunidad de Madrid o la Comunidad
Valenciana, por lo que se conseguiria dar
respuesta de forma mds precoz a las
necesidades de los nifnos de AlT y atender
amas ninos de forma simultanea sin tener
que recurrir a otros recursos como
generar listas de espera o derivar los

Casos a otros dispositivos.
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Tabla 12

Densidad de poblacion infantil atendida de O a 6 arios en el servicio de AlT con respecto al

numero de ninos censados en las comunidades auténomas de Espana.

Comunidad auténoma  Ano N.°. niRos N.°. de nifos Densidad
recogida censados (0-6 atendidos en poblaciéon
datos* anos) servicio de AIT atendida

Andalucia 2017 571183 40.034 7,01%

Aragon 2018 80.075 2042 2,55%

Asturias 2017 48023 1770 3,69%

Baleares 2018 76.316 2000 2,62%

Canarias - - - -

Cantabria 2017 32968 1406 426%

Castilla y Ledn 2017 123.340 3130 2,54%

Castilla la Mancha 2018 129.034 5070 3,93%

Catalufia 2017 512,939 40.034 7,80%

Comunidad Valenciana 2017 315.925 3.000 0,95%

Extremadura 2018 60.922 1252 2,06%

Galicia - - - -

Comunidad de Madrid 2017 458605 5438 119%

Murcia 2017 13.916 3700 3,25%

Navarra 2018 44116 688 156%

Pais Vasco 2017 136.395 2529 185%

LaRioja 2016 20.825 744 357%

Ceuta - - - -

Melilla - - - -

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos censales recogidos por el INE. *En cada comunidad

autonoma se recoge el ultimo dato disponible.
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En contexto del Principado de Asturias, se calcula la densidad de poblacion infantil atendida
en cada drea sociosanitaria como la razon entre el total de ninos atendidos en las UAIT
ubicadas en las dreas sociosanitarias del Principado de Asturias en el ano 2022 y el censo

infantil de ese mismo afo (Tabla 13).
Tabla 13

Densidad de poblacion infantil atendida de O a é arfos en el servicio de AlT con respecto al

numero de nifos censados de O a 9 anfos en el Principado de Asturias (2022)

Area Cabecera Censo Censoinfantil(%) Nifos Densidad de
poblacional atendidos en  poblacion
UAIT 2022 atendida

Areall Jarrio 43072 2.384 (5,53%) 135 5,66%
Arealll Cangas de Narcea 24373 1222 (5,01%) 55 450%
Arealll Avilés 143.817 9.089 (6,32 %) 252 2,77%
ArealV  Oviedo 326057 22154 (6,79 %) 500 2,26%
Area V Gijon 292916 17.947 (6,13%) 457 2,55%
AreaVl  Arriondas 48554 2890 (5,95%) 140 4,847
AreaVIl  Mieres 57274 2903 (507%) 198 6,82%
Area VIl Langreo 68.623 3.815 (5,56%) 164 4,30%
TOTAL 1.004.686 62404 (6,21%) 1901 3,04%

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos censales recogidos por el SADEI e informes técnicos de
calidad de las UAIT. Censo Infantil comprende edades en dos rangos: O a 4 afos y de 5 a 9 anos.
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En este caso, se repite la tendencia
observada a nivel nacional: las ciudades
en las que se registra una densidad de
atencion inferior corresponden a las
ciudades con mds poblacion, tanto a nivel
de censo poblacional general como de
censo poblacional especifico en infancia.
En relacion con esta tendencia, se
observa que el drea IV (Oviedo) tiene
22154 nifos y ninas censados entre las
edades de O a 9 aios, mientras gue el
area V (Gijon) tiene 17.947. También son las
dos dreas con mayor nivel de atencion en
términos absolutos en las UAIT (500 y 457
respectivamente). Sin  embargo, estas
ciudades registran las densidades de
atencion respecto al numero de censo de
O a 9 anos (2,26 % y 2,55%). Estos datos
permiten suponer que, a pesar del
elevado volumen de atencion en estas
unidades, existe un mayor riesgo de

saturacion.
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GESTION Y COORDINACION DE LA
ATENCION INFANTIL TEMPRANA EN
EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

e Coordinacion entre distintos niveles

o Organos responsables

El capitulo gue se presenta a continuacion se justifica en base al reconocimiento por parte
del sistema de la necesidad de profundizar en los mecanismos de coordinacion entre los
diferentes dmbitos que desarrollan actuaciones en AT, fundamentalmente salud,
educacion vy servicios sociales, y el esfuerzo en elaborar e implementar tanto normativa
reguladora como la puesta en marcha de mecanismos que posibiliten y optimicen dicha

coordinacion.

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturias. 1!
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Para este fin, se comienza con un andlisis
de competencias en términos de gestion
de AIT en el Principado de Asturias para
conocer en profundidad las bases del
servicio de AlT, y, por tanto, cudles son sus
necesidades vy retos futuros en términos

de coordinacion.

El Plan Sociosanitario del Principado de
Asturias 2019 (Consejeria de Servicios vy
Derechos Sociales, 2019) propone un
ambito compartido entre los sectores
socialy sanitario. Plantea como base para
la efectividad del sistema, una
coordinacion  entre las  estructuras
administrativas vy de los  servicios
asistenciales con los sectores sanitario vy
social (Consejeria de Servicios y Derechos

Sociales. Consejeria de Sanidad.,, 2019).

A nivel social, en el lll Plan Integral de
Infancia del Principado de Asturias 2013-
2016 (Consejo de Gobierno del Principado
de Asturias, 2013), en relacion a los
menores atendidos en las UAIT, recoge
como objetivo establecer formas de
coordinacion vy cooperacion entre los
sistemas educativo, de salud, de justiciq,
de derechos sociales, y de cualesquierd
gue estén implicados en la atencidon a
poblacion pedidtrica en  situacion de

vulnerabilidad. Como objetivo derivado

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

de esta meta se plantea “crear
mecanismos de coordinacion y participar
en los existentes” (Consejo de Gobierno
del Principado de Asturias, 2013, p. 53). La
accion que deriva de este objetivo se
relaciona con constituir una comision con
el objetivo de lograr una mayor
coordinacion  administrativa, asi como
politicas transversales entre los distintos
departamentos  del Principado de
Asturias. Otro de los objetivos que se
relaciona con el anterior, asi como con el
mcarco de atencion a la poblacion
pedidatrica entre O y 6 anos, es el siguiente:
"Abordar de forma coordinada vy
mediante actuaciones intersectoriales
aquellas problemdticas que presenten
multiples causas vy consecuencias”
(Consejo de Gobierno del Principado de
Asturias, 2013, p. 54). La accion que
materializa este objetivo se relaciona con
la elaboracidon de protocolos de
colaboracion entre las UAIT, los centros
educativos vy los servicios de orientacion
educativa (Consejo de Gobierno del
Principado de Asturias, 2013).

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturias.
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Esta colaboracion y coordinacion entre
las UAIT y los centros educativos y de
orientacion educativa se entiende que se
estableceria con el fin de implementar los
protocolos que establecen el proceso de
la AlIT. Es decir, la coordinacidon buscaric
para sistematizar la atencion a este grupo
poblacional desde que entran en AIT
hasta que cumplen los seis anos, asicomo
para introducir mejoras en los protocolos
qgue describen elmétodo de coordinacion
entre los agentes que participan en el
desarrollo del nifo/a los primeros seis

anos de vida.

A su vez, en el Plan de Atencion Integral a
la Discapacidad en Asturias 2015-2017
(Consejo de Gobierno del Principado de
Asturias, 2013), en relacion a la
coordinacion, establece que se debe
crear un marco estable de coordinacion.
Se ha de formular en el nivel autondmico,
asi como en cada drea territorial,
interrelacionando la actividad de las UAIT,
los centros educativos ordinarios y los
centros de educacion especial. El objeto
de esta coordinacion persigue el fin de
intercambiar informacion y establecer
programas personalizados mas eficaces
dirigidos a la poblacion infantil de hasta 6

anos (Consejo de Gobierno, 2015)

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Coordinacion entre los distintos

niveles

Los objetivos vy estrategias anteriormente
expuestas se reflejan en el proyecto de
decreto de la Atencidon Temprana en
Asturias (Consejeria de Derechos Sociales
y Bienestar, 2021), en el cual, con el fin de
proporcionar una atencidon holistica e
integral a los ninos y ninas en edad de
atencion temprana. Si bien este proyecto
de decreto, al momento de escritura de
este documento no ha sido aprobado, se
andliza ante la posibilidad de explorar el
futuro de articulacion del sistema de
atencion temprana en la comunidad
auténoma qgue proyecta. En él se
proponen los siguientes niveles de

coordinacion:

¢ 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  la
planificacion, organizacion y

funcionamiento de la UAIT (Consejeria

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturics.

133



y_ INYPEMA

FACULTAD PADRE 0550

de Derechos Socidles y Bienestar,
2021)

Coordinacion interdisciplinar en el
territorio del equipo de la UAIT con
otros profesionales de los recursos
sanitarios, educativos y socicles del
drea. Esta coordinacion se llevard a
cabo segun necesidades (Consejeria
de Derechos Socidles y Bienestar,
2021). 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 y €onsenso de
procedimientos de  actuacion

coordinados.

o Participacion y colaboracion de
cardcter interinstitucional con los
Equipos Operativos

Sociosanitarios de Area.

Con el fin de aplicar el principio de
coordinacion vy llevar a cabo las
funciones de coordinacion
interdisciplinar propuestas
anteriormente, en el Proyecto de

Decreto de AIT se propone la

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

articulacion de los siguientes 6rganos:
El Consegjo Interinstitucional de AIT y La
Comisidon Técnica Interinstitucional de
Atencion Infantil Temprana. El Consejo
Interinstitucional de Atencion
Temprana tiene las  siguientes
funciones (Consejeric de Derechos

Sociales y Bienestar, 2021):

- Establecer lineas estratégicas de

accion en AlT a nivel autondmico.

- Elaborar la planificacion anual de
acciones con relacion a las lineas

estratégicas.

- Adoptar medidas especificas
para asegurar la coordinacion

entre los sistemas implicados.

- Promover el desarrollo de
Carteras de Servicios y
Prestaciones correspondientes d
los sistemas de Educacion, Salud y
Servicios Socigles en cuanto

puedan incidir en la AlT.

- Aprobar protocolos de
coordinacion y derivacion entre
los Sistemas de Salud, Educacion y
Servicios Sociales que aprovechen
los recursos, la informacion y los

conocimientos.

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturics.
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Aprobar el plan de servicios para
la  implantacion  integral  del

dispositivo de AlT.

Establecer grupos de trabajo para
el desarrollo de protocolos e

iNnstrumentos.

Aprobar la Carta de Servicios de
AlT.

A La Comision Técnica
Interinstitucional de AIT le

competen las siguientes funciones:

Redlizar un andlisis de las
necesidades de atencion integral
que se detecten en el proceso de
Atencion Temprana como base
para la planificacion y toma de
decisiones en relacion con la
puesta en marcha de programas,

servicios y sistemas de trabagjo.

El desarrollo y la concrecion de
catdlogos y carteras de Servicios
de los tres sistemas implicados:
Servicios

salud, educacion vy

sociales.

Hacer propuestas e impulsar la
elaboracion de normativas que

regulen la AT en Asturias.

Establecer y poner en comun los

protocolos de comunicacion vy
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derivacion gue sean necesarios
para asegurar la  continuidad

asistencial.

- Disefiar un procedimiento de

evaluacion integral del proceso de
AlT.

- Andlizar y evaluar el desarrollo de

intervenciones con el fin de
detectar disfunciones o nuevas

necesidades.

- Impulsar la investigacion en el

campo de la AlT.

- Elaborar la Carta General del

Servicio de AIT en Asturics.

Coordinacion Intrainstitucional
redlizada por la Comisidon Técnica
formada por los coordinadores de las
UAIT o los tecnicos en quienes
deleguen junto a la persond
responsable de los programas de AlT
de la Consegjeria competente en
Servicios Sociales, de quien
dependen organica y
funcionalmente las UAIT. Esta reunion
se llevard a cabo de manera mensudal
(Consegjeria de Derechos Sociales vy

Bienestar, 2021).

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturics.
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e Las funciones gue se proponen para funcionamiento del sistema desde una
la Coordinacion Intrainstitucional son optica estrategica, tactica y operativa.
las siguientes: Estratégica, proponiendo mecanismos

. intersectoriales de coordinacion a nivel
- Elaborar Instrumentos de trabagjo

de las UAIT politico, que permitan determinar los

objetivos  estratégicos hacia los que

- Elaborar protocolos de actuacion. _ . .,
orientar y articular la atencion temprana

- Resolver cuestiones relacionadas en el territorio. Tdctica, también con un
con la organizacion y alcance intersectorial, permitiendo el
funcionamiento. disefio de protocolos y propuestas en

~ La elaboracién y actudlizacion de base ala participacion de niveles técnicos
documentos tedricos sobre los y técnicos de alto nivel. Por ultimo, articula
que se asienta la atencion en las mecanismos  de  funcionamiento

unidades vy con relacién a otros operativo — interventivo, con un alcance

FecUrsos. intrasectorial e intersectorial. La

articulacion de estos tres niveles, tal y
- Propuestas a la Comision Técnica
como se preve en el proyecto, avanzaria
Interinstitucional. _ _ _
a una comprension de funcionamiento

Esta estructura ofrece un marco de holistico para el sistema en Asturias.
coordinacion intersectorial, aludiendo a  ~— " —~ / T

todos los sectores llamados a interactuar

., _ Debido a la complejidad inherente a
en la documentacion legal previamente

_ y _ o la intersectorialidad que implica la
referida. Tambien interdisciplinar,

o _ Atencion Temprana, es preciso
apelando prioritariomente a niveles de

, _ , establecer diferentes niveles de
cardcter operativo. 'Y, ademds, con

_ _ _ o coordinacion: coordinacion interna
mecanismos a diferentes niveles. Si bien

_ de los equipos multidisciplinares de la
en el gpartado de conclusiones de este

) UAIT, coordinacion interdisciplinar en
documento se retomard la propuestq,

_ o o el territorio del equipo de la UAIT y
profundizando en su andlisis, cabe indicar

coordinacion intrainstitucional.
gue se trata de una propuesta de

ordenacion que engloba el )
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Orgonos responsables responsable de cada Servicio (Direccion
. - General de Atencidon o Mayores
El servicio de Atencion Temprana en el Y ’
Discapacitados y Personas Dependientes,

2004) (Tabla 14).

Principado de Asturias es competencia
directa de la Consejeria de Derechos
Sociales Y Bienestar. Mds
especificamente, se enmarca dentro del
organo central de la Direccion General de

Infancia.

En el plano de garantizar la inclusion y la
participacion de niflos y niRas es
competencia del Observatorio de la
Infancia y la Adolescencia (Direccion
General de Atencion a Mayores,
Discapacitados y Personas Dependientes,
2004).

Actualmente,  tanto los  organos
responsables como la  gestion vy
organizacion del recurso de Atencion
Temprana dependen de: la Comision
Interinstitucional Regional de AlT, la
Subcomision Técnica Regional de AlT asi
como los coordinadores de las Unidades
de AlT, técnicos de las mismas y de los
profesioncles 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
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CLAVES:

En el proyecto de Decreto de Atencidon Temprana se proponen distintos
niveles de coordinacion: coordinacion interna  de los equipos
multidisciplinares de las UAIT (periodicidad semanal), coordinacion
interdisciplinar en el territorio del equipo de la UAIT con otros profesionales de
recursos sanitarios, educativos y sociales de drea y coordinacion
intrainstitucional realizada por la Comisiéon Técnica, coordinadores de las UAIT

y/0 los técnicos.

Se propone la creacién de dos organismos que velen por el cumplimiento del
proceso de Atencion Temprana, asi como de coordinacion entre todos los
ambitos implicados: Consejo Interinstitucional de Atencion Infantil Temprana

y Comision Técnica Interinstitucional de Atencion Infantil Temprana.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

No obstante, la propuesta del Proyecto de
Decreto que regule la Atencion Temprana
en Asturias, elaborado en 2021, ya
plantea la composicion de los dos
organos de  Atencion  Temprana
(Consejeriac  de Derechos Sociales vy
Bienestar, 2021). Asi pues, el Consegjo
Interinstitucional de Atencion Temprana
gue se reuniria idealmente una vez al ano,

estaria formado por:

e Presidencia. Ocupada por la
persona titular de la Consejeria
competente en materia de Servicios

Sociales.

e Tres vocalias. Serdn, por un lado, la
persona gque tenga titularidad en la
Direccion General con competencia
en Gestion de UAIT. Por otro lado, la
persona gque tenga titularidad en la
Direccion General competente en
materia de salud publicay, por ultimo,
lo persona que ostente la titularidad
de la Direccion General competente
en materiac  de  planificacion

educativa.

e Por su parte, la Comisidon Técnica
Interinstitucional de AIT se reuniria
semestralmente y estaric formada

por:

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturics.
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Un representante de la Consejeria
con competencia en materia de
Servicios Sociales con nivel minimo
de Jefatura de Servicio o
equivalente que lleve a cabo

funciones de Presidencia.

Un representante de la Consejeria
con competencia en materia de
Servicios Sociales con nivel minimo
de Jefatura de Servicio o
equivalente que lleve a cabo

funciones de Secretaria.

Un representante de las Unidades

de AIT generalistas publicas.

Una persona nombrada por la
persona que tenga la titularidad
de la Direccion General
competente en politica de

infancia.

Una persona en representacion
del SESPA, del servicio de Pediatria

en atencion primaria.

Una persona en representacion
del SESPA, de Sclud Mental Infantil.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Una persona designada por gquien
ostente la titularidad de o
Consejeria competente en
materic de educacion, con
responsabilidad en el programa

de atencion a la diversidad.

Una persona designada por guien
ostente o titularidad de o
Consejeria competente en
materia de Educacion, adscrita a
los Servicios de Orientacion

Educativa.

Una persona designada por quien
ostente la titularidad de la
Consejeria competente en
materic  de Educacion  con
responsabilidades en el programa

de Escuelas Infantiles O-23.

Un representante de la Asociacion
Asturiona de Profesionales de

Atencion Temprana.

Gestion y coordinacion de la Atencion Temprana en el Principado de Asturics.
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Tabla 14

Orgonos responsables actualmente: composicion, competencias y frecuencia de

reuniones. Fuente: elaboracion propia.

Orgonos Composicion Competencias Frecuencia
reuniones
Comision Responsable de la Consejeria de | Toma de acuerdos relacionados | Minimo
Interinstitucional Salud vy  Servicios  Sanitario. | con la distribucion de | anuadl
Regional de AIT Responsable de la Consejeria de | competencias y actuaciones
Vivienda y Bienestar  Social.
Responsable de la Consejeria de
Educacion y Ciencia
Subcomision Coordinadores de las Unidades de | Desarrollo de instrumentos | Minimo
Técnica Regional | AlT o técnicos de estas consensuados. Puesta en comun | trimestral
de AIT de cuestiones relacionadas con la
planificacion,  organizacion  y
funcionamiento de las Unidades.
Andilisis y consenso de
procedimientos de  actuacion
coordinados
Reuniones Profesionales de la Unidad de AIT Valoracion nuevos casos. | Minimo
interdisciplinares Seguimiento intervenciones. | semanal
internas de la UAIT Abordaje de cuestiones de
planificacion,  organizacion vy

funcionamiento de la Unidad

Reuniones
interdisciplinares
del equipo de la
UAIT con otros

profesionales

Profesionales de la Unidad de AIT.

Profesionales de recursos

sanitarios, educativos y sociales

Andlisis y seguimiento de casos.

Andilisis y consenso de

procedimientos de  actuacion

coordinados

Nota. Fuente: documento de “La Atencion Infantil Temprana en Asturias”.

S
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ANALISIS COMPARADO DE LOS
SISTEMAS DE ATENCION
TEMPRANA EN TRES
COMUNIDADES AUTONOMAS:
PRINCIPADO DE ASTURIAS, PAIS
VASCO Y CANTABRIA

e Pais Vasco
e Cantabria

e Andilisis comparativo de modelos

Como ya se ha observado en capitulos anteriores, debido a la complejidad vy la diversidad
de la normativa entre los distintos paises que conforman la Union Europa en materia de AT
anteriormente se han contextualizado tanto el marco legislativo como las lineas
estratégicas que proponen los Estados Miembros, y que servirdin como base sobre la que

se establezca el marco estratégico en materia de intervencion precoz en Espana.

Atendiendo a esto, en el presente capitulo se profundiza en el modelo de Atencidn
Temprana llevado a cabo en las comunidades autdénomas limitrofes con el Principado
como es el caso de Cantabria y Pais Vasco, ya que comparten aspectos comunes con
Asturias en términos de: crecimiento poblacional, politicas migratorias y de equilibrio
territorial, aspectos fundamentales para abordar la dispersion orogrdfica y la tendencia

demogrdfica de estas comunidades.

s . iy 141
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Este capitulo tiene como finalidad
conocer la variabilidad de situaciones en
materia de Atencidn Temprana entre
comunidades autonomas, originadas por
los distintos niveles de competencicas
transferidas desde la administracion
central a las administraciones
autondmicas. Ya que, mientras algunas
poseen una red de centros consolidada,
otras todavia no disponen de una

infraestructura bdsica plenamente activa.

Esta cuestion, aiadida al objetivo ultimo
de la Atencidn Temprana que es
conseqguir el desarrollo armonico de los
ninos integrados en su entorno, conlleva a
contemplar dentro de las lineas de
actuacion  en materia de  Atencion
Temprana en cada  comunidad
autdnoma, unos servicios que ofrezcan
niveles satisfactorios de eficiencia vy

calidad en la atencion.

Atendiendo a esto, en el presente capitulo
se profundiza en el medelo de Atencion
Temprana llevado o cabo en tres
comunidades autdnomas limitrofes que
comparten aspectos comunes de
demografia y dispersion territorial con el

Principado de Asturias. El andlisis
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comparativo de modelos se realiza de

Cantabria y Pais Vasco.

Segun la pirdmide de la poblacion
empadronada  en  Espafia  (Instituto
Nacional de Estadistica, 2022), a 1 de
enero de 2022, en edades comprendidas
entre O y 4 anos el 2% son niflos mientras
que el 19% son nifas respecto a la
poblacion total; si se observa la pirdmide
poblacional en edades de 5-9, el 2,4% son
NIRos mientras que el 2,3% son ninas. En el
Principado de Asturias los datos
recogidos son similares, con 1,4% de ninos
y 1,3% de nifias en edades comprendidas
entre O-4 mientras que en edades de 5-9
presenta el 1,8% de nifos vy 1,7% de ninas.
Otras Comunidades Auténomas con las
gue se puede establecer similitud son

Cantabria y Pais Vasco.

Por otro lado, Cantabria, en edades de O-
4 tenia 16% de nifos vy 1,6% de nifas
mientras que en edades de 5-9 habia un
totalde 2,2% de hombres y el 2,1% de nifas.
Por otro lado, el Pais Vasco en edades de
O-4 anos estaban en empadronados en
2020 un total de 1,8% de ninos y 1,7% de
NIRAs, mientras que en edades de 5-9

anos 2,3% del total de la poblacion eran
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ninos y 2,2% nifas (Instituto Nacional de
Estadistica, 2022).

Como se indicabg, debido a la similitud
demogrdfica y poblacional entre las
CCAA expuestas anteriormente, se
estudia el servicio de Atencidn Temprana
en las mismas con el fin de entender la
situacion actual de la Atencion Temprana
en el territorio asturiano, asi como la
coherencia con el desarrollo estratégico
en CCAA afines y la tendencia a futuro de

este Servicio.
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Pais Vasco

El Gobierno Vasco es un organo
colegiado que, bagjo la direccion del
Lehendakari, establece los objetivos
politicos  generales vy  dirige  la
Administracion del Pais Vasco.
Actualmente, por Decreto 18/2020, del 6
de septiembre, del Lehendakari, la
Administracion de la  Comunidad
Autoénoma Vasca, en la actual legislatura,
se organiza en doce departamentos. De
los cuales, Atencion Temprana se
organiza vy estructura bagjo el Decreto
13/2016, de 2 de febrero, de intervencion
integral en Atencion Temprana de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. A
través del presente Decreto, el Gobierno
Vasco pretende establecer las normas
bdsicas para la  organizacion y
coordinacion del conjunto de
intervenciones que en el campo de la
Atencion Temprana se desarrollan desde
los dmbitos de la Salud, la Educacion v los
Servicios Sociales (Boletin Oficial de Pais
Vasco, 2020; Departamento de Empleoy

Politicas Sociales del Pais Vasco, 2016).

Pais Vasco es una de las CCAA que mds
ha avanzado en respuesta a las
necesidades de la poblacion infantil. A

traves de la puesta en marcha de planes,

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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programas e iniciativas de muy diversa
indole en los tres principales dmbitos de
actuacion susceptibles de atenderse a
través de departamentos competentes

en salud, educacion y derechos sociales.

Esto se ha visto motivado por el alto
volumen de casos nuevos cada ano que
precisan los Servicios de Atencion
Tempranca en Pais Vasco (en torno a

1200 casos nuevos).

Asi, desde el sistema de salud, el objetivo
es el desarrollo de los programas de
prevencion de las dificultades en
poblacion infantil, el seguimiento de la
poblacion en riesgo y la colaboracion en
propuestas de intervencion temprana.
Entre los programas que se desarrollan en
la comunidad con este objetivo se
encuentran: Programa Salud y Mujeres
2009-2012, Programa de Cribado
Neonatal de Enfermedades endocrino-
metabdlicas, la articulacion de Unidades
Neonatales, la articulacion de la Pediatric
de Atencion Primarrig, la articulccion de los
servicios de Psiquiatria Infantil, o el
programa de Deteccidn Precoz de
Sordera Infantil (Boletin Oficial del Estado,
1997).

En el caso de salud, la pediatria de

Atencion  Primaria  tiene un  papel
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fundamental al atender a todos los nifos
hasta los 14 afos. Especialmente, al igual
gue en el Principado de Asturias, el papel
de Atencion Primaria estd directamente
relacionado con la deteccion vy
seguimiento de trastornos de desarrollo
de aparicion precoz, asi como en los que

se manifiestan posteriormente.

Ademds de las acciones de cribado vy
evaluacion infantil que se llevan a cabo
desde Osckidetza, la Sanidad Publica
realiza otras actuaciones mediante
recursos ajenos que financia a traves del
reintegro de gastos a las familias o de
conciertos y/o convenios. En esta primera
modalidad se encontraria el servicio de
logopedia que prescriben neurdlogos y
otorrinolaringdlogos en casos de afasia,
funcionales

disartria, anomalias

dentofaciales e hipoacusia de
percepcion; la  atencion de estas
patologias estaria sujeta a limites de edad
y numero de sesiones y/o duracion del
tratamiento especificos para cada caso.
Por otro lado, el Departamento de
Sanidad mantiene  conciertos  con
entidades que asumen un  papel
terapéutico/rehabilitador en trastornos
diversos de desarrollo. Es el ejlemplo de lo

gue ocurre en la Provincia de Guipuzcog,
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con los nifos vy ninds menores de 18 anos
con Pardlisis Cerebral y otras patologias
de origen neuromuscular que son
derivados desde Servicios de
neonatologia y  neuropediatria  del
Hospital Donostic a Confederacion
Espanola de Asociaciones de Atencion a
Personas con Pardlisis Cerebral Infantil
(ASPACE) donde pueden escolarizarse
y/o recibir tratamiento rehabilitador
dentro del servicio de Atencion

Temprana.

La intervencidn desde el dambito
educativo comienza cuando los nifos/as
se escolarizan. Todos los Servicios
Educativos, actuales y futuros, recogidos
en la cartera de servicios de la
administracion  publica, responden al
objetivo de garantizar el derecho a la
educacion y la igualdad  de
oportunidades de todos los alumnos vy
alumnas con necesidades especificas de
apoyo educativo, entre las cuales se
incluyen todos los que puedan necesitar
unaintervencion temprana y que perdure
en el tiempo. En la intervencion temprana
ha tenido peso en el Sistema Vasco de
Educacion, la creacion de los Servicios de
Apoyo a la Educacion (Berritzegues), que

integran las Asesorias de Educacion
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Infantil y, de manera mds especifica, las
de NEE. Los Berritzegunes, entendidos
como Centros de Apoyo ala Formacion e
Innovacion, fueron creados con cardcter
de Servicios de Apoyo a la Educacion a
través del Decreto 15/2001, del 6 de
febrero, y estdn ampliamente
implantados en todo el territorio de la
Comunidad (Boletin Oficial del Pais Vasco,

2009).

Los programas de NEE, son los que
reciben casos procedentes de Atencion
Temprana; no obstante, audn existen
diferencias de funcionamiento entre los
tres territorios historicos: Alovo, Bizkaia y
Guipuzkoa. A los Berritzegunes suelen
llegar los alumnos atendidos en el servicio
de Atencion Temprana y de proxima

escolarizacion (al curso siguiente).

Lo gque cambia de un territorio a otro
dentro del Pais Vasco es la via de acceso
de los alumnos y la informacion disponible
en ese momento, esto es, quien hace la
demanda de la atencion (los padres, el
servicio de Atencion Temprana -sea
publico o concertado- o el propio centro
escolar). Una vez gue estée disponible esa
informacion, los asesores de NEE inician un
proceso de valoracion con el fin de

establecer las necesidades educativas
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especiales de los nuevos alumnos, asi
como los recursos que necesitan para

abordarlos.

Los Berritzegunes atienden todos los
casos que se le envian, tengan
diagndstico medico o no. Ademds, una
diferencia con respecto al dmbito
educacional y Atencidn Temprana es
que, en el Pais Vasco, puede ocurrir que,
aungue el nifo se escolarice, siga
recibiendo el Servicio de Atencion
Temprana de manera simultdnea. Esto es
debido ala naturaleza y gravedad de las
dificultades de desarrollo en conjuncion
con la existencia de organizaciones
privadas que datienden este tipo de
problemas, estas organizaciones ofrecen
tanto Atencion Temprana como otro tipo
de intervenciones que se puedan
mantener, aunque el nifo  sea

escolarizado.

En el dmbito de Servicios Sociales, se
desarrollon dos grandes grupos de
actuaciones que pueden intervenir en la
fase de Atencion Temprana. Por un lado,
las actuaciones en el ambito de la
proteccion/desproteccion a nifos y nias,
en elmarco normativo de La Ley 3/2005,
de 18 de febrero, de Atencidn y Proteccion

a la infanciac y a la Adolescencia
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(Comunidad Autdonoma de Pais Vasco,
201Ma); vy de otro lado, las actuaciones de
promocion de la autonomia y atencion a
la discapacidad y a la dependencia en el
marco normativo de la dependencia —en
particular, en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las Personas en
Situacion de Dependencia-(Gobierno de
Espana, 2006) y de la normativa
autondmica vigente en el dmbito de los
servicios sociales —en particular, la Ley
12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios
Sociales- (Comunidad Autdnoma de Pais
Vasco, 20l1lb). De hecho, la Ley de
Servicios Socidles contempla el servicio
de intervencidn social en Atencion
Temprana entre los servicios incluidos en
el Catdlogo de Prestaciones y Servicios
del Sistema Vasco de Servicios Sociales
(Comunidad Autonoma de Pais Vasco,
2011b).

Asi, de forma general, se podria concluir
gue la atencion gue se proporcionda
desde los departamentos de Servicios
Socicles a la poblacion en edad de
Atencion Temprana comprende 1os

siguientes servicios:

= Valoracion, orientacion y calificacion

de la minusvalic
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= Valoracion de la dependencia
= Atencion Temprana

=  Ayudas Técnicas

= Asistencia domiciliaria

=  Prestociones econdmicas derivadas

de la situacion de dependencia

No obstante, pese a que la Atencion
Temprana en el Pais Vasco es de
responscbilidad compartida entre los tres
sistemas implicados, el modelo integral e
interdisciplinar  propone  otorgar  la
responscbilidad principal en los
mMmecanismos de coordinacion
interinstitucionales al Sistema de Pais
Vasco de Servicios Sociales (Comunidad

Autonoma de Pais Vasco, 2011b).

Los elementos clave respecto a la
organizacion funcional especializada son
los Equipos de Valoracion de Atencion
Temprana (EVAT) v los Equipos de
Intervencion de Atencion Temprana
(EIAT). En primer lugar, en relacion al
proceso de Atencion Tempranag, son los
EVAT los que efectuan la valoracion de
casos, elaboran en su  caso el
correspondiente  plan  de  atencion
personadlizada, tramitan su autorizacion,
evaluan los resultados, autorizan el alta y

realizan el seguimiento de cada caso. Por
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su parte, los EIAT, llevan a cabo las
actuaciones necesarias para aplicar el
plan de atencion personalizada; es decir,
dentro del proceso de Atencion
Temprana, les corresponderia o

intervencion directa.

El acceso al Servicio de Atencion
Temprana de responsabilidad publica
comienza con la solicitud a través de los
padres/madres o tutores, © en su caso,
representantes legales del nific o nina que
requiera dicha atencion, dirigida a la
Direccion a la que, en cada Diputacion
Foral, se encuentra adscrita al EVAT. A
diferencia otras Comunidades
Auténomas, en este caso, el EVAT, estard
formado personas profesionales de los
tres dmbitos que intervienen en la
Atencion Temprana —sanitario, educativo

y social-. Asi:

e Por parte de salud, dos médicas o
medicos de entre las siguientes
especialidades: pediatria,

neonatologia, neuropediatria,

rehabilitacion o psiquiatria infantil.

e Por parte de Educacion, dos asesores
o) asesoras de necesidades

educativas especiales.

e Por parte de Servicios Sociales, una

persona profesional de cada una de
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las siguientes disciplinas: medicina de
rehabilitacion, psicologia clinica 'y

trabgjo social.

El EVAT acogerd a los nifios y ninas y

familias solicitantes de Atencion

Temprang; reunirdn informacion
necesaria del caso (incluyendo consultas
entre sistemas que resulten necesarias),
valorardn las necesidades del nifio/a y su
familia y elaboraran un plan de atencion
persondlizada, informardan  a  los
padres/madres sobre el contenido de
este plan, evaluardn la periodicidad de
revision  del

plan, autorizardn vy

gestionardn altas asi como realizar
propuestas de mejora de coordinacion y

atencion.

Una vez que el EVAT finaliza la evaluacion,
es el EIAT elencargado de llevar a cabo la
prestacion terapéutica interdisciplinar al
nino o niRg, a su familia y a su entorno.
Estos equipos llevardn a cabo sus
intervenciones en Centros de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana autorizados
y homologados. Estos equipos, ademds,
se propone gue cuenten con la
colaboracion de profesionales de los
Sistemas de Salud, Educacion y Servicios
Sociales con

que, la periodicidad

necesaria, se reunirdn con el equipo
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técnico con el objetivo de cumplir con los
criterios de interdisciplinariedad v
coordinacion en la atencion de los nifos

con dificultades en el desarrollo.

Sobre la base de valoracion de
necesidades de los nifos/as y sus familias,
el EVAT disefard el PAP, en este plan se
especificardn  las  actuaciones @
desarrollar, tanto por parte del EIAT como
por parte de otros profesionales, en

concreto, las dreas de actuacion:

Area de atencion al nifio o nifig, en la
cual se definirdn los servicios que
deban prestarse, asi como la
frecuencia y duracion de cada uno de
ellos. En este Decreto se contemplan
servicios:

como posibles

psicomotricidad, psicoterapiaq,
fisioterapia, logopediq, trabajo socidl,
psicopedagogia, psicologia, Terapia

Ocupacional, Educacion Social y otros.

Area de atencion a la familia vy

personas tutoras, en las que se
especifican acciones de apoyo vy

orientacion a las familias.

Area de atencion en la escuela; en la

que se especifican objetivos
pedagogicos en colaboracion con los
Centros de Apoyo a la Formacion e

Innovacion Educativa-Berritzegunes.
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» Area de intervencién en el entorno, en
el que se disefian vy redlizan, en
colaboracion con Servicios Sociales,
las  actuaciones  dirigidas o  la
superacion de barreras fisicas vy
sociales, teniendo en cuenta el entorno

natural de cada nifo o nina.

Los requisitos de personal gue cada
Centro de Desarrollo Infantil y de Atencion
Temprana deben tener obedece almenos
tres de los siguientes perfiles profesionales:
psicomotricidad, psicologo, fisioterapeuta,
logopeda y/o trabajador social. Ademds
de cumplir estos perfiles deberdn tener
cuclificacion  especifica en  Atencion

Temprana o experiencia especializada.

Un aspecto en comun de los tres sistemas
a traves de los cudles se puede
proporcionar el servicio de Atencion
Temprang, tanto el Sistema  Sanitario,
como educativo y de Servicios Sociales se
organiza en torno a tres niveles de
intervencion, los cuales guiardn la prdctica
(nivel primario, secundario y terciario). En
estos niveles se contempla tanto la
prevencion de aparicion de deficiencias
(primario) asi como la deteccion vy
diagndstico  precoz de  deficiencias
(secundario) y la  reduccion de

COoNsecuencias negativas de las
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deficiencias, trastornos o disfunciones

observadas (terciario).

Cada  EIAT  redlizard  labores de
coordinacion y solicitard apoyo de las
siguientes personas profesionales que
atienden a los ninos y ninas: pediatras de
Atencion Primaria y  Hospitalarig,
profesionales de Centros de Salud Mentall
Infanto-Juvenil y  trabagjaodoras o
trabajadores sociales del Sistema Vasco
de Salud; tutores o consultores de los
Centros de Educacion Infantil y Primaria asi
como educadores de las Escuelas
Infantiles o Guarderias; Trabajadores o
trabajadoras sociales del Sistema Vasco
de Servicios Sociales (Departamento de
Empleo y Politicas Sociales del Pais Vasco,

2016).

No obstante, pese a que se pone de
manifiesto en este Decreto, al igual que en
los planes y programas anteriormente
citados, se alude a la importancia de
lograr vias efectivas de coordinacion
entre los tres sistemas. El Decreto de
Atencidn  Temprana de Pais Vasco
establece como norma bdsica del modelo
integral de intervencion la creacion de un
sistema de coordinacion que garantice la
colaboracion efectiva entre los sistemas

de salud, educativo y de Servicios Sociales.
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Con el fin de lograr este objetivo se
establece el Consegjo Interinstitucional de
Atencion Temprana y la Comision Técnica

Interinstitucional de atencion Temprana.

Por un lado, el consegjo interinstitucional
estd formado por la Presidencia y siete

vocales:

e La viceconsejera/o responsable de

politica de infancia del
Departamento  competente  en
Politicas Sociales en el Gobierno

Vasco, gue ostente la Presidencia.

e La directora o director responsable

de politica de infancia @ del
Departamento  competente  en
Politicas Sociales en el Gobierno
Vasco, gue ostente el cargo de

Secretaria.

e La directora o director responsable
de Innovacion  Educcativa  del
Departamento  competente  en

Educacion en el Gobierno Vasco.

e La directora o director responsable
de Salud Publica y Adicciones del
Departamento competente en Salud

en el Gobierno Vasco.

e Los tres directores y/o directoras
responscbles de las direcciones de

las Diputaciones Forales a las que se
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adscriben los Equipos de Valoracion

en Atencion Temprana.

¢ Unrepresentante de la asociacion de
municipios  de Euskadi mas

representativa.

Por otro lado, la Comision Técnica
Interinstitucional de Atencion Temprana
estd integrada en la Administracion de la
Comunidad Autdnoma del Pais Vasco y
adscrita al Departamento del Gobierno
Vasco competente en materia de
Servicios Sociales, sin integrarse en su
estructura jerarquica, y tiene su sede en las
dependencias de dicho Departamento
situadas en Vitoria-Gasteiz. A su vez, Ia
Comision estard formada por el siguiente

personal técnico:

= Una persona nombrada por Ia
Direccion competente en politica de
infancia del Gobiernc Vasco, que

llevard la secretaria.

= Una persona nombrada por el
Departamento de Salud del Gobierno

Vasco.

= Una persona nombrada  por

Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

= Dos personas nombradas @ a

propuesta de la Direccion General de

Innovacion Educativa del
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Departamento de Educacion del

Gobierno Vasco.

= Tres personas nombradas ad
propuesta de cada Diputacion Foral
como responsables de los Equipos de

Valoracion de Atencion Temprana.

= Tres técnicos o técnicas de los
Equipos de Valoracion de Atencion

Temprana.

= Una personc nombrada a propuesta
de la Asociacion de municipios de
Euskadi mds representativa, que
actuard en representacion de los

Servicios Sociales de Base.

La presidencia de la Comision serd
tomada en posesion por uno de los
miembros gue compongan los siguientes
Servicios: Departamento de Salud del
Gobierno  Vasco; una persona de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud; dos
personas nombradas por la Direccion
General de Innovacion Educativa del
Departamento  de  Educacion  del
Gobierno  Vasco vy/o tres personas
procedentes de cada Diputacion Foral
responscbles de los equipos de

Valoracion de Atencion Temprana.
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Se entiende como funciones del Consegjo
Interinstitucional de Atencidn Temprana

las siguientes:

a. Crear medidas especificas para
asegurar la coordinacion entre los
sistemas que forman parte del

proceso de Atencion Temprana.

b. Promover el desarrollo de Carteras y

Catdlogos de Servicios y
Prestaciones correspondientes a los
Sistemas de Educacion, Salud vy

Servicios Sociales.

c. Aprobar protocolos bdsicos de
coordinacion y derivacion entre los
sistemas de Salud, Educacion vy
Servicios Sociales, de forma que se
garantice la coherencia en las
actuaciones y se aprovechen los
recursos, la informacion vy los

conocimientos.

d. Aprobar el plan de servicios para la
implantacion  del  conjunto  del

dispositivo de Atencion Temprana.

e. Formar grupos de trabagjo para la
elaboracion de protocolos y la

creacion de instrumentos.

f. Readlizar una propuesta relativa al
catdlogo de titulos, estudios y de

competencia profesional para la
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acreditacion de cualificacion d. Fomentar la investigacion en el
profesional en base a los criterios y campo de la Atencion Temprana.
propuestas de la Comision Téecnica e Elevar recomendaciones v
Interinstitucional Atencion .
terinstituciona de tencio propuestas al Consgjo
Temprana. TR -
emprana Interinstitucional de Atencion
Por otro lado, la Comisidon Técnica Temprana.
Interinstitucional Atencion Tempran .
terinstitucional de Atencion Temprana f.  Elaborar un plan de servicios para la

se integra en la Administracion de la implantacién  del  dispositivo de

Comunidad Auténoma del Pais Vasco y Atencion Temprana

se encuentra adscrita al Gobierno Vasco

. . _ g. Redlizar cuantas evaluaciones sean
en materia de Servicios Sociales. Las

. _ necesarias para valorar la calidad de
funciones de esta hacen referencia a:

la intervencion integral de Atencion

a. Supervisar la intervencion Integral en .
P 9 Temprana en la  Comunidad

AT desde los sistemas de salud, Auténoma del Pais Vasco.
educativo y de servicios sociales. Asi
como garantizar la  puesta en
marcha de actuaciones e
instrumento de coordinacion
necesarios en el proceso de

intervencion.

b. Evaluar el desarrollo de las
intervenciones con el fin de detectar
tanto disfunciones como nuevas
necesidades y asi poder idear

elementos de mejora.

c. Anadlizar y proponer protocolos de
coordinacion y derivacion, asi como

de guias de actuacion.
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Las causas fundamentales de finalizacion
del servicio de Atencion Temprana dl
cumplimiento de los objetivos
terapéuticos fijados en el plan de
atencion personalizado; superacion de la
edad limite de acceso y permanencia (6
anos) y/o voluntad expresa de los
padres/madres 0 tutores e
incumplimiento de las normas
establecidas para la correcta prestacion
del servicio (Departamento de Empleo vy
Politicas Sociales del Pais Vasco, 2016;

Sanidad y Consumo. Departamento de

Empleo y Asuntos Sociales, 2010).

CLAVES:

En el Pais Vasco, desde el dmbito de salud, el objetivo es el desarrollo de
los programas de prevencion de las dificultades en poblacion infantil, el
seguimiento de la poblacién en riesgo y la colaboracion en propuestas

de intervencion temprana.

En el dmbito de Educacion, los Berritzegunes, entendidos como Centros
de Apoyo a la Formacién e Innovacion fueron creados con cardcter de
Servicios de Apoyo a la Educacién para llevar a cabo programas de
Necesidades Educativas Especiales en los que se lleva a cabo valoracion
y dictamen de necesidades independientemente de la presencia de

diagndstico médico.

Desde el dmbito de Servicios Sociales, se desarrollan dos actuaciones.
Por un lado, actuaciones dirigidas a la proteccion/desproteccion de
ninos/as y, por otro lado, las actuaciones de promocion de la autonomia

y atencion a la discapacidad y la dependencia.

La responsabilidad del funcionamiento del Servicio de Atencidn

Temprana en el Pais Vasco es de Servicios Sociales.
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Cantabria

La Cartera de Servicios de Atencion
Temprana de Cantabria, forma parte de
la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales que a su vez se gestiona a traves
de la Direccion General de Ordenacion y
Atencion Sanitaria; Direccion General de
Salud Publica; Direccidn General de
Servicios Sociales y Servicio Cdntabro de
Salud. Especificamente este servicio se
encuentra integrado dentro de atencion
primaria. La principal caracteristica, a
diferencia de las comunidades
autdnomas vecinas, es que, al estar
incluido en la cartera de servicios de
salud, se considera gue es una atencion
sanitaric que se  proporciona  como
cualquier otro servicio de salud y que se

atiende como algo prioritario.

La poblacion que se beneficia de este
servicio en la Comunidad Autonoma de
Cantabria seria los nifos de O a 42 meses
o mayores de esta edad si no estdn
escolarizados, con dlteraciones del

desarrollo o riesgo de padecerlo.
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El proceso de acceso comienza con la
valoracion por parte de los profesionales
del Servicio de Atencion Primaria o
atencidn  especializada  del  Servicio
Cdntabro de Salud, de los Servicios

Sociales o Servicios Educativos.

o Tareas de coordinacion parala
valoracion de las necesidades del

nino, familia y entorno.

e Programade

intervencion/seguimiento especifico.

e Tareas de registro y mantenimiento
actualizado de informacion (Boletin
Oficial de Cantabria, 2023).

En el Servicio Cdntabro de Atencion
Temprang, la coordinacion se encuentra
protocolizada al igual que el resto de las
dreas o Servicios de Salud. Sin embargo,
el Servicio de Educacion tienen sus
Propios equipos de Atencion Temprana
ubicados en los centros de Atencion
Primaria por lo gue los nifos cuando
entran en el colegio, con lo gque el nino
pasa de ser atendido por AT a traves del
Sistema de Salud para ser atendido en el

Colegio a través de apoyos educativos.
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Esto es posible gracias a la existencia en
cada Centro Educativo de un equipo de
atencion temprana de referencia o un
equipo psicopedagdgico; a su  vez
también cuentan con la figura del
Fisioterapeutq, profesores
especializados en audicion y lenguaje
(AL) y en pedagogia terapéutica (PT).
Como cribado crucial para atender si el
NINO se debe atender desde el equipo de
salud o desde el equipo de educacion es
si en cada caso concreto es prioritaria la
condicion de salud del nifo/a o la
necesidad educativa (Boletin Oficial de
Cantabria, 2023).

CLAVES:

En Cantabria la Cartera de Servicios de Atencion Temprana de Cantabria,
forma parte de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales que a su vez se
gestiona a traveés de la Direccion General de Ordenacion y Atencion Sanitaria

y se ubican en Centros de Atencion Primaria.

La poblacion que se beneficia de este servicio en la Comunidad Auténoma

de Cantabria seria los nifos de O a 42 meses.

La coordinacion se protocoliza al igual que el resto de las dreas o Servicios de
Salud.

El Servicio de Educacion tienen sus propios equipos de Atencidon Temprana
por lo que los ninos cuando empiezan en el colegio son atendidos por el

equipo del colegio o el equipo de Atencion Temprana.
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Andlisis comparativo de

modelos

El Principado de Asturias se caracteriza
por una dindmica demogrdfica regresiva
derivada de un crecimiento vegetativo
negativo y un saldo migratorio deficitario
(Consejeria de Presidencia y Participacion
Ciudadana, 2017). Hay un elevado grado
de dispersion del poblamiento e
importante nimero de nucleos rurales
deshabitados o en el umbral del
despoblamiento. Con motivo de la
necesidad progresiva de recursos para
implementar politicas que contribuyan a
invertir el declive demogrdfico regional,
asi como la emigracion interior hacia el
drea central, se establecen 13 UAIT no solo
en las ciudades centrales con mds
densidad de poblacion, sino que también
se instauran en el resto de las dreas de
servicios sociales del territorio asturiano
(Consejeria de Presidencia y Participacion
Ciudadanag, 2017).

Esta estructura territorial, asi como la
necesidad de dar respuesta a las
necesidades de toda la poblacion, y no
solo a la residente en nucleos urbanos
centrales. Esta situacion  tiene  lugar

tambien en Cantabric. Cantabric, con
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una pirdmide poblacional similar a la
asturicna y teniendo como base la
dispersion  poblacional y geogrdfica,
organiza su sistema de Servicios Sociales
en base a dreas de Servicios Sociales y
Zonas Bdsicas de Servicios Sociales.
Cumpliendo con los objetivos de equidad
y universalidad en el acceso a los
recursos; incluido el servicio de Atencion

Temprana.

El servicio de AlT es un servicio gratuito en
todo el territorio espanol, esto incluye las
tres comunidades seleccionadas para
estudiar este servicio. Ademds, en el Pais
Vasco, en Asturias y Cantabria se realiza
deteccion y seguimiento desde el Servicio
de Atencion Primaria en los Centros de
Salud.

Como se ha explicado anteriormente,
Asturias estructura el servicio de Atencion
Temprana en base al Catdlogo de
Prestaciones del Sistema Publico de
Servicios Sociales, mientras que, en el
caso de Cantabrig, El servicio de Atencion
Temprana estd regulado en la Ley de
Cantabria 2/2007 del 27 de marzo, de
Derechos Y, Servicios Sociales;
actualizado a fecha 1 de enero de 2023.
En esta Ley ofrece el servicio de Atencion

Temprana como un servicio destinado a

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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la prevencidon, deteccidn  precoz,
diagnostico vy la atencion a trastornos del
desarrollo que puedan afectar a
personas con la finalidad de promover un
desarrollo armdnice vy evitar cualquier
limitacion en la autonomia personal. El
servicio es garantizado, gratuito vy
prestado por el servicio Cdntabro de
Salud. En este término, los Equipos de
Atencion Temprana estdn ubicados en los
Centros de Salud de Atencion Primaria;
dependiente de la Consegjeria de Sanidad
del Gobierno de Cantabria. Actualmente
ubicados en cuatro Centros de Salud
correspondientes a las cuatro dreas de
Servicios Sociales de Cantabria: Sardinero
(Santander), Laredo (Laredo), Covadonga

(Torrelavega) y Campoo (Reinosa).

Como se menciona previomente, la
situacion demogrdfica de Asturias vy
Cantabria es similar. No asi la gestion del
Servicio de Atencidn Temprana. En
Cantabria la AIT se proporciona ¢ traves
del Servicio de Salud {aungue
manteniendo  dependencia  con  la
Consgjeria de Servicios Sociales) en
edades primarias del desarrollo vy
posteriormente, cabria la posibilidad de
gue se proporcionara este Servicio en los

Centros Educativos. En  Asturias, sin
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embargo, estos sistemas  sectoriales
funcionan de forma independiente, de
manera gue el Servicio de Intervencion de
AlT se llevard a cabo en las Unidades de
Atencion Temprana. A su vez, a nivel
escolar se inicia el procedimiento a traves
de la demanda de la familia por lo que
entendiendo esto, podria darse respuesta
a las dificultades de desarrollo de los
ninos/as a traves de los tres Sistemas de
forma simultdneaq, segun las necesidades
del nifo/a. En Pais Vasco la atencion
desde los tres dmbitos Nno es excluyente,
de forma que se pueden atender las
dificultades desde las Unidades de
Atencion Temprana y en gue se inicie
paralelamente la atencion las NEE dentro
del Centro escolar, tras ser derivado el
nino al Berritzegune, a traveés del medico
de atencion primaria, de los servicios
sociales, del Equipo de Intervencion de
Atencion Temprana y/o a partir de la

solicitud directa de la familio.

Una disparidad que presenta el Servicio
Cdntabro de AlT con respecto al Servicio
Vasco y al asturiano es que la edad en la
gue se proporciona el servicio de AT es, en
el servicio cdntabro es de los O a los 42
meses mientras gue en las comunidades

colindantes de O a 6 anos.

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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La AIT en el Pais Vasco se proporciond d
traveés de los EIAT gue estdn ubicados en
las UAIT. No obstante, una de las
diferencias con respecto a las CCAA es
gue el Gobierno Vasco cuenta con un
eguipo de valoracion educativa que
tendrd en cuenta las necesidades
educativas del nifo/a en cuanto se
escolariza, asi como las necesidades de
cualquier otra indole que puedan surgir
durante el proceso educativo y que
puedan influir negativamente en el
desarrollo de competencias personales y
acadéemicas. En este caso, en Asturias vy
Cantabria es el mismo equipo gue valora
qgue el equipo de intervencion a
excepcion de Asturias, que el equipo de la
UAIT Generalista puede ser gue asuman €l
tratamiento del nino o que deriven el caso
a la Unidad Especifica para que sea este

eqguipo el gue lleve a cabo laintervencion.

Sin embargo, un punto en comun
respecto a las tres comunidades
auténomas expuestas anteriormente es
la necesidad de protocolizar un sistema
de coordinacion por parte de los Sistemas
educativo, social y sanitario con el fin de
garantizar una atencién integral a las
necesidades del nino vy la familia tanto si

éste se encuentra en riesgo como si ya ha
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recibido u diagndstico por parte del

equipo de Atencidén Primaria.

En este término, el Gobierno Vasco en el
desarrollo del Decreto de Atencion
Temprana han creado, por un lado, el
Consejo Interinstitucional de Atencion
Temprana y por otro lado, la Comision
Tecnica Interinstitucional.  Entre  las
funciones de estas instituciones se
encuentra como finalidad fundamental:

garantizar la coordinacion intersectorial.

El principado de Asturias, por su parte, en
el Proyecto de Decreto de Atencion
Temprana, en el Capitulo lll: estructura de
coordinacion Interinstitucional para la AT
también propone la creacion de estas dos
instituciones. Con el fin de que den
respuesta a la complejidad vy a la
naturaleza interdisciplinar de lc
intervencion en AIT vy asi coordinar las
acciones gue se lleven a cabo desde
salud, educacion y de Servicios Sociales
(Consejeria  de Derechos Sociales vy

Bienestar, 2021).

Debido a la estructura administrativa
caracteristica de Espafq, tal y como se
alude anteriormente, la AT se ha
estructurado en torno a tres servicios
relacionados con la infancia: dmbito

sanitario, social y educativo. Esta situacion

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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en combinacion con las diferencias
poblacionales y demogrdficas entre las
Comunidades  Autonomas  evidencio
dificultades para establecer un sistema
unico de dotacion del servicio de
Atencion Temprana en todo el Territorio
Espanol en el cual se unifique un
procedimiento de acceso, asi como de
derivacion. Esta dificultad se sumo a los
impedimentos para unificar un sistema de
coordinacion entre los tres dmbitos de

actuacion.

Como se ha visto anteriormente, un hecho
clave gue marca las premisas de todo
proceso de Atencidon Temprana, es |a
dependencia funcional y estratégica de
este servicio. En Pais Vasco se observa
gue los tres dmbitos (sanitario, educativo
y social) se encuentran representados
durante todo el proceso de AT, esto
implica que la coordinacion intersectorial
va a ser mas fluida y por tanto, que sea
posible combinar el tratamiento que se da
desde las UAIT vy los apoyos a nivel
educativo, de forma gque se asegure una
atencion a las dificultades de desarrollo
en toda la franja de edad de Atencion

Temprana (de O a 6 anos).
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En Cantabria y en Asturias, sin embargo,
aungue se interrelacione los dmbitos
entre si, no se lleva a cabo esta
intervencion de forma simultdineq, si no
gue los menores pasan de tener una
intervencion especifica en las dreas de
desarrollo que precisan, A tener Apoyos
educativos en caso de que los requieran
cuando inician su escolarizacion. No
obstante, las CCAA anclizadas tienen
como objetivo inherente al progreso de la
Atencion Temprana en su contexto, lograr
una coordinacion de todo el sistema que
garantice una atencion de calidad tanto
al menor con dificultades de desarrollo

como a su familia (Tabla 15).

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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Tabla 15

Andilisis comparativo de la respuesta atencion temprana en Asturias, Cantabria y Pais

Vasco.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

CANTABRIA

ASTURIAS

PAIS VASCO

Edades de O-42 meses

O-6 anos

O-6 anos

Servicios Sanitarios

Servicios Sociales

Servicios Sociales

Fisioterapeuta, AL y/o PT Equipo psicopedagogico Logopeda, fisioterapeuta,
psicologo y/o terapeuta
ocupacional

Gratuita Gratuita Gratuita

AP: deteccion y seguimiento

AP: deteccion y seguimiento

AP: deteccidn y seguimiento

No se atiende de forma
simultdnea en educacion y
AT

Mismo equipo de valoracion
gue de intervencion

Puede ser atendido de
forma simultdnea

Mismo equipo de valoracion
gue de intervencion

Se atiende desde los tres dmbitos
de forma simultdnea

Equipo de valoracion y equipo de
intervencion diferenciados

Nota. Fuente de elaboracion propia. AP: Atencion Primarria; AL: Profesores Especializados en Audicion y Lenguaje;

PT: Pedagogia Terapéutica; AlT: Atencion Infantil Temprana.

Andlisis comparado de los sistemas de Atencion Temprana.
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ESTUDIO CUANTITATIVO

ANALISIS DESCRIPTIVO DE
MEMORIAS CORRESPONDIENTES
AL PERIODO 2013-2022

e NuUmero de casos atendidos

e Origen de la demanda para el acceso

e Origen de la derivacion

e Motivo de consulta o demanda

e Perfiles de los ninos y ninas atendidos

e Tiempos de espera promedio para el acceso
e Numero de ninos atendidos segun tipologiai.

e Compoarativaintergrupo del numero de menores que ingresan en las UAIT
segun grupo etario

e Numero de ninos atendidos segun motivo de derivacion

e Tipologia de trastornos atendidos en 2022

e Tipologia de los factores de riesgo atendido

o Edades de los progenitores de los nifos atendidos (2013-2022)

e Numero de sesiones facilitadas segun tipologia en el periodo 2018-2022.
o Promedio de horas trabajadas segun figura profesionall

e Numero de reuniones de coordinacion con otros agentes

e Valoracion general de los servicios € instalaciones de las UAIT.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022 6]
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A continuacion, a lo largo de este capitulo
se andlizardn de forma descriptiva los
datos reportados por cada una de las
diferentes Unidades de Atencion Infantil
Temprana  (UAIT) del Principado de
Asturias en términos de calidad del
servicio prestado (Direccion General de
Atencion a Mayores, Discapacitados vy

Personas Dependientes, 2004).

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 Atencidn Temprana.

Paralelamente, la recogida sistemdtica de
esta informacion es indispensable para la
justificacion y  creacidon de nuevas
politicas, las cuales han de ir acorde a las
demandas vy necesidades de la

ciudadania.

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

actividad de la UAIT, valoracion de Ic UAIT.

Asimismo, son diferenciadas un totcl de
veinticuatro  subcategorias  entre  los

diferentes blogues de informacion.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Se han recopilado un total de 99 informes
técnicos correspondientes a lc
periodicidad 2013-2022; sesenta y cinco
de ellas son pertenecientes a las UAIT
generalistas, y treinta y cuatro a las UAIT

especificas.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Numero de casos atendidos en
las UAIT

En cuanto al nimero de casos que se les
ha prestado algun tipo de atencidn o
servicio en las UAIT, se da un mayor
numero de casos en aquellas que son de
tipologia generalistas respecto a las de
tipologia especifica, observando un
aumento progresivo de casos a lo largo
de este periodo, ddndose un incremento
en cifras relativas desde el 2013 al 2020
de 941 casos nuevos, frente a 110. En
cuanto al numero de casos prestados de
algun servicio en las UAIT, se da un mayor
nudmero de casos en las de tipologia
generalistas respecto a las de tipologia
especifica, observando un aumento
progresivo de casos en este periodo,
ddndose unincremento en cifras relativas
de 2013 a 2020 de 941 casos nuevos las
UAIT generalistas, frente a 1O en las

unidades especificas (Tabla 16 y Figura 16).
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Tabla 16

NuUmero de casos atendidos en funcion de
la tipologia del centro (2013-2022)

AfRo UAIT generalista UAIT especifica
2013 824 26
2014 802 23
2015 860 15
2016 1060 32
2017 147 51
2018 1636 141
2019 1458 189
2020 1027 167
2021 1563 168
2022 1765 136
Total 12142 948

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022
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Figura 16

Evolucion del numero de casos (2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Origen de la demanda para el

acceso a las UAIT

Con relacion al origen de la demanda, se
observa que el foco de demanda en la
mayoria de los casos procede del sistema
sanitario; un 88,56% de casos que llegan a
las UAIT generalistas y el 65,90% de casos
para las UAIT especificas provienen de
otras especialidades médicas. En la
misma linea, el origen de la demanda
procedente del tejido asociativo y del
sistema educativo es mayor en las UAIT
generalistas  respecto  a las  UAIT

especificas.

Unicamente esta tendencia cambia
drasticamente cuando nos referimos a
gue el origen de la demanda depende la
voluntad de las propias familias, donde la
tasa es mucho mds elevada en las UAIT
especificas que las generalistas; un 27.94%
frente a un 4.88% (Tabla 17).
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Tabla 17

Datos promedio sobre el origen de la
demanda segun la tipologia de la UAIT
(2013-2022).

UAIT UAIT

generalista especifica

Familia 4,88% 2794%
Tejido 1,69% 0,39%
asociativo

Sistema 88,56% 65,90%
sanitario

Sistema 192% O,77%
educativo

Servicios 0,94% 1,16%
sociales

Otras 2,01% 3,85%

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Origen de la derivacién a las
UAIT

En funciéon del origen de la derivacion,
existen cinco casuisticas posibles: desde
Atencion  Primaria, el Programa de
Atencion al Déficit Auditivo Infantil (PADAI),
el Servicio de Oftalmologia, las UAIT
generalista o un traslado de expedientes
entre UAIT (Tabla 18).

En cuanto las derivaciones a la UAIT
generalista, la mayoria de los casos tienen
su origen desde los servicios de Atencion
Primaria, asimismo, los traslados de
expediente entre UAIT también concurren
en dlrededor de 80 casos. En cuanto alos
servicios  ofertados por PADAI u
oftalmologia, no existen casos derivados
ya gque estos derivan de forma directa a

UAIT especificas.

En lo que respecta a las UAIT especificas,
la mayoria de los ninos acceden tras una
derivacion por parte de la  UAIT
generadlista. En cuanto a dambitos mas
especificos, los casos derivados desde
oftalmologia (16) son menores frente al
numero de derivaciones hechas por el
PADAI (90). En el caso de los traslados de
expediente, a pesar de que las cifras son

menores con respecto a las UAIT
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generdlistas, de forma proporcional hay

una mayor frecuencia a esto.
Tabla 18

Datos promedio sobre el origen de la
derivacion segun la tipologia de la UAIT
(2013-2022).

UAIT UAIT

generalista especifica

Atencion 6464 48
Primaria

PADAI O 90
Oftalmologia O 16
UAIT generalista 18 345
Traslado de 82 34
expediente

entre UAIT

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Motivo de consulta o demanda
en las UAIT

En relacidon  con las  variables
anteriormente  descritas:  origen de
demanda y derivacion, existen a su vez
variedad de casos atendidos cuyo
motivo de consulta o demanda también
es diverso. Asimismo, en la Ultima década
los diferentes factores han mostrado
variabilidad en su tendencia, habiendo
valores mayores 0 menores dependiendo

del ano.

Tomando como referencia los totales de
cada uno delos factores y realizando una
relacion porcentual, el 38% de los casos se
corresponden d un retraso o alteracion
del lenguagje, seguido de un 16% de casos
derivados por riesgo bioldgico, un 15% de
casos con  retraso  psicomotor o
madurativo, un 14% por disfuncion

motora, un 4% por alteracion emocional o

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

de conducta y un 8% por problemas

relacionales o de comunicacion.

Los factores restantes tienen una
representacion considerablemente
menor gue las anteriores: diagnostico de
sindrome (2%), discapacidad sensorial
(2%), riesgo social (1%). El unico motivo de
demandaq, con apenas representacion en
las tasas de derivacion, son aguellos
casos con dificultades cognitivas o de
aprendizaje, presumiblemente debido a
que las edades de acceso de los nifos vy
ninas al Servicio de Atencion Infantil
Temprana no son  susceptibles para
identificar dificultades a estos niveles en

relacion con el desarrollo.

Estos datos se dan en términos relativos. Es
decir, un mismo niNo puede puntuar en
diferentes factores, habiendo diferentes
demandas para su derivacion al servicio
(Tabla 19 y Figura 17).

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Tabla 19

Numero de casos relativos segun motivo de demanda en el periodo 2013-2022

9 2 o g 5 o 20 o T o 3 s
S 88 &3 & 8¢ 88 &8¢c 5888 £586=32F5 £29083

2013 52 105 13 64 5 97 @) 188 20 15
2014 10 76 4 85 7 75 2 144 15 16
2015 13 164 5 130 5 107 @) 200 20 23
2016 8 134 4 99 4 98 ] 258 15 30
2017 9 [[OX TN 93 6 83 @) 286 19 21
2018 12 206 19 163 56 123 4 398 52 64
2019 17 123 17 106 28 120 7 462 38 80
2020 13 78 19 96 39 67 6 232 29 68
2021 8 139 19 170 22 181 9 514 56 177
2022 16 175 9 170 14 233 7 399 26 138
Total 158 1303 18 176 186 1184 36 3081 290 632
Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
Figura 1/
Datos promedio segun el motivo de demanda en el periodo 2013-2022.

B Diagndstico de sindrome

B Riesgo bioldgico

B Riesgo social

W Disfuncién motora

B Discapacidad sensorial

B Retraso psicomotor o madurativo

m Dificultades cognitivas o de aprendizaje

Retraso o alteracion de lenguaje

Alteracion emocional o de conducta

Problemas relacionales o de comunicacion
Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Perfiles de los nifos y ninas

atendidos en las UAIT

Segun grupo etario

Teniendo en consideracion el perfil del
menor segun su edad, y que hayan
comenzado en una UAIT con fecha
posterior al 1 de enero del ano evaluado,
se obtienen un total de siete subgrupos:
de O-6 meses, de 7-12 meses, de 13-24
meses, de 25-36 meses, de 37 a 48 meses,
de 49 a 60 meses y de 61 a 75 meses
(Tabla 20).

Cada uno de estos rangos tiene una
tendencia que varia dependiendo del
ano (Figura 18). No obstante, en términos
totales existen tres franjas etarias con una
incidencia creciente: de 25-36 meses
(2285 casos), de 13-24 meses (1886 casos)

y de O-6 meses (1725 casos).

Cabe destacar la franja etaria que
comprende edades entre los 7 y 12 meses,
con valores intermedios y una tendencia
constante a lo largo de los afios donde
Unicamente se presentan dos repuntes

sustancialmente mayores gue la mediq,
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uno de ellos en el 2018 (96 casos) y otro en
el 2022 (97 casos).

Por otro lado, se incluyen tres rangos de
edad; de 37 a 48 meses, de 49 a 60 meses
y de 61a 75 meses en donde el numero de
derivaciones es muy inferior en
comparacion a las anteriores. Es debido a
que la gran mayoria de UAIT dan un
servicio hasta los 36 meses, pudiendo
prorrogar  este  periodo si estd
debidamente justificado. En el primer caso
a lo largo de los anos analizados
Unicamente se han registrado 167 casos,
existiendo un incremento sustancial al
alza de 49 casos en el ano 2021, En los dos
rangos siguientes: 49-60 meses vy 61-75
meses, los unicos ninos que han llegado @
las UAIT se corresponden al afno 2019, con

4y 5 menores respectivamente.

Asimismo, cabe destacar que, en el ano
2020, coincidente con la pandemia por
COVIDI19, en la totalidad de las franjas
etarias hubo un punto de inflexidon que
conllevo a un menor numero de
derivaciones. Estas fueron
incrementdndose de manera progresiva

durante el ano siguiente.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Tabla 20

Numero de casos segun grupo etario en el periodo 2013-2022

ARO Grupo Etario
0-6 7-12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-75

2013 129 46 n8 144 8 O O
2014 126 74 87 95 10 O O
2015 136 58 137 127 9 O O
2016 181 53 138 180 8 O O
2017 165 61 176 179 n O O
2018 292 96 260 296 25 O O
2019 151 74 248 309 21 4 5
2020 125 45 172 189 7 O O
2021 184 75 304 389 49 O O
2022 236 95 246 377 19 O O
Total 1725 677 1886 2285 167 4 5

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT. El grupo etario
se representa en meses.

Figura18
Evolucion de los diferentes grupos etarios en el periodo 2013-2022
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De 37 a 48 meses 49 a 60 meses 61-75 meses

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Tiempos de espera promedio
para el acceso alas UAIT en el
periodo 2017-2022

En cuanto a los tiempos de esperq,
alrededor de 5O00 nifos y ninas han sido
atendidos en las UAIT entre los anos 2017-
2022, de los cuales, aproximadamente el
677 han tenido el primer contacto en un
intervalo de tiempo inferior al mes.
Asimismo, el 19% han tenido este contacto
al mes de haberse dado la derivacion. En
el resto de los casos, donde el tiempo de
espera ha sido mds elevado, se
corresponden a los siguientes promedios:
7,37% atendidos a los dos meses, 4% a los
tres meses, y, finalmente, un 6,9%
atendidos en tiempos de espera

superiores a los tres meses (Tabla 21).

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Haciendo hincapié en la progresion de
estos tiempos de forma independiente
desde el ano 2017 al 2022, se observauna
tendencia positiva, mds o menos
marcada existiendo dos excepciones
notables. En el 2020, en el que se produce
un descenso en la totalidad de las
tendencias debido a la reduccion del
numero de casos atendidos en las UAIT y
en el ano 2021, en el que produce una
recuperacion positiva de todas las
tendencias a excepcion de una “tiempo
de espera de un mes”. En esta ultima
continda la progresion negativa hasta el
2022, ano en el que sufre una
recuperacion exponencial, alcanzando el
segundo valor mas alto de los recogidos

para ese ano (Figura 19).
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Tabla 21

Numero de casos segun el tiempo de espera para el acceso a UAIT en el periodo 2017-2022

ARo Mds de 3meses  Tres meses Dosmeses Unmes Menos de un mes
2017 4 9 48 163 307

2018 6 2 58 258 515

2019 3 4 66 167 583

2020 n 3 9 60 435

2021 163 132 90 48 567

2022 143 44 80 219 612

Total 330 194 351 915 3019

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Figura 19

Evolucion del nimero de casos segun el tiempo de espera para el acceso a UAIT (2017-
2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Tiempos de espera segun tipo de servicio.

En relacion con la media de los totales
generales de dias de espera de los nifos
que son atendidos en las UAIT segun el
tipo de servicios, se encuentra gue el valor
Maximo es 13,66 y se corresponde con el
darea de fisioterapia; especialmente en los
anos 2018 (M=19,10 dias), 2020 (M= 24,50
dias) y 2021 (M= 17,28 dias). Seguido del
drea de Logopedia, presentando un
crecimiento exponencial en los anos 2021
(M= 31,92 dias) y 2022 (M=17,64 dias) (Tabla
22, Figura 20).

Tabla 22

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Elresto de las dreas de atencidon muestran
unas tendencias sostenidas a lo largo de
los ultimos anos (2018-2022) a excepcion

de dos casos resenables:

e Area de Psicomotricidad con una
incidencia de 2225 puntos
porcentuales en el 2022 con

respecto al aio anterior.

e Area de Estimulacion con un
aumento del numero de dias de
espera en el afo 2021, aunque, en
el ano siguiente vuelve a su

tendencia habitual.

Numero de dias promedio para el acceso a UAIT en el periodo 2017-2022 segun tipo de

servicio
ARo Tipologia de servicio
Logopedia Psicomotricidad Fisioterapia  Estimulacion  Psicologia  Total

2018 2,43 1,00 19,10 0,50 0,00 125
2019 3,95 2,50 523 450 150 3,91
2020 253 0,83 24,50 0,00 0,00 2,75
2021 31,92 2,75 17,28 7,50 1,40 2,54
2022 17,64 25,00 0,50 0,00 193 190
Total 12,71 7,03 13,66 2,89 113 2,57

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Figura 20

Evolucion del tiempo de espera para el acceso a la UAIT segun tipo de servicio
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT. Unidad de tiempo
representada en dias.
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Numero de nifios no atendidos tras su

escolarizacion

Existe un numero de nifos que no llegan a
ser atendidos antes de comenzar el
periodo de escolarizacion. La prevalencia
mas alta de ninos durante el intervalo de
tiempo 2018 a 2022 se corresponderia
con el drea de logopedia, donde 542
niNos gue precisaban Logopedia fueron
escolarizados sin ser atendidos; lo que se
corresponderia a un 895% del total de
ninos no atendidos previomente a su
escolarizacion. Ddndose los valores mas
altosenlos afnos 2021y 2019; 167 y 151 niNos
servicio

no atendidos desde este

respectivamente.

Tabla 23

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

En lo referido al resto de dreas, los datos

de prevalencia son notablemente mds

bagjos: psicomotricidad (70 casos),
fisioterapia (14 casos), estimulador (8
casos) Yy psicologia 5 CQaso0s),

representando con respecto al
porcentgje total de ninos no atendidos
previomente a su escolarizacion un 115%,
2,3%,1,3% y O,8% respectivamente (Tabla

23, Figura 21).

Numero de casos atendidos segun tipo de servicio en el periodo 2018-2022.

ARo Tipo de servicio

Logopeda Psicomotricista Fisioterapeuta Estimulador Psicologia Total
2018 107 n 3 O O 125
2019 151 13 n 7 5 109
2020 54 15 O O O 65
2021 167 31 O 1 O 236
2022 63 O O O O 70
Total 542 70 14 8 5 605

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Figura 21

Evolucion del numero de casos segun tipo de servicio 2018-2022
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Numero de ninos atendidos por

las UAIT segun tipologia

Unidades de Atencion Infantil Temprana

generalistas

Se observa que, en cuanto al total de
ninos atendidos por anos en las UAIT
generalistas y considerando como
variable de estudio las distintas dareas
sociosanitarias del Principado de Asturias,
el drea donde se atienden mds nifos
corresponde al Area IV (Oviedo), seguido
del Area V (Gijon) y del Area lIl (Avilés)
representando un 23%, 21,7% y 16,5% sobre
el total de ninos atendidos en los anos
2018-2022 (Tabla 24, Figura 22). A pesar
de esto, y atendiendo a los datos de
densidad poblacional infantil expuestos
anteriormente en el capitulo 4, la relacion
existente entre estos valores y el nimero
de ninos censados, a nivel proporcional se
alcanza una menor poblacion  con

respecto a otras dreas sociosanitarias.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

La representacion porcentual del resto
de dreas es inferior al 10%, a excepcion
del Area VIl (Mieres), que supera esta cifra
un punto y medio por encima. Asimismo,
cabe destacar que el Area Il (Cangas de
Narcea) es donde se localiza el menor
total de nifos atendidos en esta franja
temporal teniendo una representacion
del 45%.

Nuevamente en el ano 2020, se observa
un detrimento del nimero de nifos
atendidos a nivel general, aungue caben

destacar dos situaciones:

e El numero de nifos atendidos en el
Area VI (Arriondas) no varia en el
2020 con respecto al ano anterior,
habiendo sido  atendidos 129

menores.

e El numero de nifos atendidos en el
Area ll(Cangas de Narcea) en el 2022
equivale al numero de nifos

atendidos en el 2020; 55 menores.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022
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Tabla 24

Numero de ninos atendidos en las UAIT generalistas segun la distribucion de dreas
sociosanitarias (2018-2022)

Area 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Areal n7 N3 107 144 135 616
Arealll 86 75 55 64 55 335
Areallll 250 249 222 261 252 1234
Area v 429 434 - 414 437 1714
AreaV 320 289 264 359 384 1616
Area VI 134 129 129 - 140 532
Area VIl 155 169 148 188 198 858
Area Vil 145 - 102 133 164 544

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT. Datos perdidos
correspondientes a los anos 2019, 2020 y 2021, por no tener acceso a los sistemas de evaluacion de calidad
proporcionados por las UAITSs.

Figura 22
Evolucion del nimero de casos en las UAIT generalistas dependiente del drea sociosanitaria
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT. Datos perdidos
correspondientes a los anos 2019, 2020 y 2021, por no tener acceso a los sistemas de evaluacion de calidad

proporcionados por las UAITSs.
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Unidades de Atencion Infantil Temprana

especificas

En el caso de las UAIT especificas, estas se
encuentran ubicadas en las Areas IV
(Oviedo) y V (Gjjon), siendo esta ultima
donde hay una mayor concentracion de
ninos atendidos, especialmente en los
anos 2019 y 2020, donde se supera el

centenar de usuarios.

En el ano 2020, se vuelve a apreciar un
descenso en los niveles de atencion como

pasaba en las UAIT generalistas.

Figura 23

En el caso del Area IV, si que se observa
una disminucion mas notable con
respecto al Area V, donde Unicamente se
han cuantificado cuatro infantes menos,
si bien es cierto que, en anos posteriores,
las cifras siguen descendiendo, a pesar de
superar a las registradas en 2018 (Tabla

25, Figura 23).

Tabla 25

Total de nifios atendidos en las Unidades
de Atencion Infantil especificas segun la
distribucion de areas sociosanitarias V'y V
(2018-2022).

Area 2018 2019 2020 2021 2022

AREAIV 75 84 66 73 63

AREAV 66 105 101 95 73

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Evolucion del numero de casos en las UAIT especificas segun dreas sociosanitarias IV y V

2018 2019

2020

2021 2022

B AREAIV mAREAV

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Comparativa del numero de casos
atendidos entre las diferentes tipologias
de UAIT

En términos totales, se podria afirmar que
en el caso de las UAIT generalistas se han
atendido 7449 niflos y nifas y que en el
caso de las UAIT especificas han sido 801
ninos y ninas. Todo ello ofrece una cifra
resultante de 8250 casos atendidos
durante el periodo 2018-2022 (Figura 24).

Figura 24

Comparacion de la evolucion del nimero de nifos atendidos en las UAIT generalistas y
especificas (2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Comparativa intergrupo. N° de En 2014, el méximo se establece entre los

. O vy 6 meses de vida, y en el 2015 se da
menores que ingresan en las

entrelos 13y 24 meses. Sibien es cierto que

UAIT ségun grupo etario se establece una continuidad del valor

_ , . N MAaximo en niflos de 25 a 36 meses, se
Atendiendo al numero de nifos y ninas

_ encuentran valores comunes en dos
gue acceden a las UAIT y al grupo etario

ocasiones:
al que pertenecen, se observa

variabilidad entre los perfiles (Tabla 26). - En 2016, son 23 los nifos y ninas

_ . atendidos en la franja etaria O-6 meses
En el periodo 2013-2022, el mdaximo de

% _ _ _ y 25-36 meses.
ninos atendidos ha ido variando entre 1os

diferentes grupos etarios hasta 2016. - En 2017, son 22 los nifos y ninas
Desde entonces, el mdximo se situa de atendidos en la franja etaria 13-24 meses
manera constante en la franja de entre 25 y 25-36 meses.

y 36 meses de edad.

Tabla 26
Numero de nifios que acceden a las UAIT segun grupo etario (2013-2022)

DeCab De7cal2meses Jel3da24meses De?2ba 36 De 37048
meses meses meses
2013 16 6 15 18 1
2014 18 1l 12 14 2
2015 19 8 20 18 2
2016 23 7 17 23 1
2017 21 8 22 22 1
2018 22 7 20 23 2
2019 13 6 21 26 2
2020 10 4 14 16 1
2021 15 7 30 35 4
2022 20 8 21 31 2

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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De la misma forma, es resefiable estas
diferencias intergrupo  mencionadas
anteriormente. Para ello es conveniente
explorar las tendencias de forma

individual (Figura 25):

- Edades de O a 6 meses: la tendencia de
la linea no es homogéneaq, lo gque nos
indica que existe un componente de
varigbilidad. Se pueden observar tres
cambios en la pendiente de la recta. El
primer tramo abarca desde el 2013-2018,
donde se da una tendencia positivag,
aumentando en términos absolutos un
total de seis puntos. Sibien es cierto que en
el ano 2017 se cuantifica una bajada en
relacion con los datos anteriores, pero
esta no es significativa. El segundo tramo
de la recta se da desde el 2018 al 2020,
ddndose una tendencia negativa, que en
terminos  absolutos  supondric una
reduccion de 12 puntos, siendo en el afio
2020 donde se da el valor minimo de la
recta. Finalmente, en el tercer tramo de la
recta se da un aumento positivo de los
valores superando el valor promedio que

se sitia en 17,7 puntos.

- Edades de 7 a 12 meses: tendencia
mucho mds homogénea a lo largo de los

anos, donde todos los puntos se

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

encuentran en el intervalo de 5 a 10
puntos, es decir que el numero de ninos
atendidos en esta edad varia entre 5y 10,
habiendo dos excepciones; en 2014
donde se aprecia el valor maximo que
toma la recta vy en el 2020 donde se
aprecia minimo; uno por encima y por
debgjo de este intervalo

respectivamente.

- Edades de 13 a 24 meses: nuevamente
se da una tendencia heterogénea, con un
componente de variabilidad elevado a lo
largo de los anos, donde la media de los
puntos se da en el 192, Destaca en
sobremanera un momento donde se da
un punto de inflexién en la trayectoria de
la rectq, y este es en el 2020, donde se
produce un descenso drdstico del
numero de ninos atendidos (-7) con
respecto al aio anterior, asimismo en el
2021, se

exponencial (+16), alcanzando el punto

produce un aumento

mdximo de la recta en la franja temporal

analizada.
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- Edades de 25 a 36 meses: nuevamente
se da una tendencia heterogeneq, que se
comporta de forma similar a la recta
anterior; que por norma general tiene
valores mds bagjos. Sibien es cierto que, en
este caso, en la franja temporal 2014-
2016, se da un crecimiento continuo de los
valores. En contraposicion, en la anterior,
el valor mdximo se da en el punto medio
(2015).

Figura 25

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

- Edades de 37 a 48 meses: la recta
presenta una homogeneidad sostenidg,
donde todos los valores se encuentran
entre uno y cuatro. En términos absolutos,
se trata de la franja etaria con menor
representacion a lo largo de los anos

estudiados en el presente documento.

Evolucion del numero de ninos atendidos en UAIT segun franja etaria
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Numero de niflos atendidos

segun motivo de derivacion

El motivo de derivacion puede venir
representado a través de diversas
causas, calteraciones o  situaciones;

comorbilidades.

El tratamiento de los datos realizado a
continuacion ha de ser comprendido en
términos relativos, sabiendo gue un
mismo niRo puede verse representado
por diferentes situaciones y, por tanto, ser
cuantificado en mds de una categoria
(Tabla 27, Figura 26).

De manera generdadl, destaca el retraso o
alteracion del lenguagje como motivo de
derivacion mds frecuente, llegando a
alcanzar un mdximo de 514 nifos vy nifas
gue acceden alos diferentes recursos por

este motivo en el ano 2021

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Asimismo, los datos apuntan a que esta
condicién ha sido una ténica constante a
lo largo del periodo temporal estudiado,
ddndose siempre el valor méximo con
respecto al resto de categorias o0 motivos

de derivacion considerados.

Seguidamente, es el riesgo biologico el
siguiente  motivo de derivacion mds
comun con una media de 130
derivaciones en el periodo 2013-2022,
junto aretraso psicomotor o madurativo y
disfuncion motorg, cuyo promedio es de

118 y 117 derivaciones en el mismo periodo.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Tabla 27

Numero de nifios atendidos seguin motivo de derivacion (2013-2022)

AR Motivo de derivacion
Diagnos- Riesgo Disfuncion  Discapa- Retraso Retraso o Problemas
ticode biologi- motora cidad psicomotor o alteracion relacionales o
sindrome co sensorial madurativo delenguaje  comunicativos
2013 52 105 64 5 97 188 15
2014 10 76 85 7 75 144 16
2015 13 164 130 5 107 200 23
2016 8 134 99 4 98 258 30
2017 9 103 93 6 83 286 21
2018 12 206 163 56 123 398 64
2019 17 123 106 28 120 462 80
2020 13 78 96 39 67 232 68
2021 8 139 170 22 181 514 177
2022 16 175 170 14 233 399 138

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT

Figura 26

Evolucion de los diferentes motivos de consulta (2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Tipologia de trastornos
atendidos en las UAIT en el
2022

En cuanto a los tipos de trastorno, se
realiza una clasificacion entorno a nueve
categorias, donde se englobarian en ellos

los motivos de derivacion.

Asi pues, y tomando como referencia los
datos recogidos del ano 2022, el tipo de
trastorno mas frecuente en las diferentes
UAIT es debido a déficits en el drea de
comunicacion (29%) vy dificultades de
lenguaje (23%). Ambas dreas ocupan mds
de la mitad de los casos atendidos (Figura
27).

Figura 27

Promedio de los tipos de trastorno atendidos en las UAIT en el 2022
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Tipologia de los factores de

riesgo atendidos en las UAIT

En funcion de los factores de riesgo se da
una clasificacion en base a tres aspectos
globales: la biologia, la familia y el propio
ambiente. En los dos primeros aspectos se
dan, ademds, una serie de subcategorias
(Figura 28)

En lo referido a los factores biologicos, se
diferencian cinco subcategorias segun el
momento de atencion respecto a la edad
del  nifo:

prematuros,  prenatales,

perinatales, postnatales u otros.

El computo global de estos representa un
69% de la distribucion total de factores de
riesgo. Siendo la subcategoria de nifos
postnatales la que tiene una mayor
representacion (24%), seguida de casos
prenatales y prematuros (18% vy 15%

respectivamente).

En lo que respecta a factores familiares,
se diferencian cuatro subcategorias que

guardan relacion con el periodo de

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

gestacion del nifo: estrés durante el

embarazo, reproduccion asistida,

embarazo multiple y otros.

El sumatorio de estas subcategorias
resulta en un 22% de la distribucion total
de los factores de riesgo, siendo el estrés
durante el periodo gestacional el que
mayor representacion tiene (8% sobre la
distribucion global y un 36,6% sobre la
distribucion de la categoria a la que

pertenece).

Por Uultimo, en cuanto a los factores
ambientales, tienen una representacion

sobre la distribucion total del 9%.

Asimismo, subcategorias han  sufrido
variaciones, no mostrandose constantes
alolargo de los anos comprendidos entre
el 2013 y 2022 Es interesante en este
punto realizar un andlisis individual de
cada subcategoria dado ese

componente heterogéneo.
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Figura 28

Distribucion del total de factores de riesgo.
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT

Factores biologicos
(Figura 29)

e Casos prematuros: los datos
registrados han ido decreciendo de
forma progresiva desde el 2015,
donde se situa el punto mdximo de la
recta (n = 33). En el ano 2021 se
produce un ligero aumento con
respecto al ano anterior, donde se
represento el valor minimo de larecta
(n = 12). Aungue ¢ partir de ahi la
tendencia de la recta pasa

nuevamente a decrecer.

e Casos prenatales: la recta muestra
cambios en la pendiente, aungue no
se pueden considerar como

significativos. Observamos que entre

los afios 2013-2015, el numero de

Casos ascendia de manera

constante, no obstante, se

mantuvieron los promedios de forma
relativa hasta el ano 2020 donde se
da una caida en picado del nimero

de casocs promedio equivalente a

22,33 y posteriormente, en el ano

siguiente una recuperacion con valor

de 25,42 casos promedio.
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Casos perinatales: la recta muestra
hasta el 2015 un aumento de los
hasta los 3l valor

Casos, Casos;

maximo que toma la recta. No
obstante, esta empieza a tener und
pendiente negativa, donde en el
2020 alcanza un valor minimo de
siete puntos. Afos mds tarde existe
uNa recuperacion positiva, pero no es

significativa (3 casos mas).

Casos postnatales: a pesar de ser €l
grupo con mads prevalencia a lo largo
de los afos, sus valores muestran

gran variabilidad. En el ano 2015 se

Figura 29
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alcanza un valor mdximo de 71,60
que, frente al primer ano de recogida
de datos, representa un aumento de
mds del triple. En afos postericres, a
pesar de que se dan crecidas y
bgjadas intermitentes, la tendencia
global de la recta es negativa.

Asimismo, cabe destacar

nuevamente el detrimento  del
nUimero de casos atendidos que se
dan en el 2020, alcanzando un
minimo relativo de 7 ninos y nifas

atendidos en esta franja temporal.

Evolucion del numero de ninos atendidos por factores biologicos (2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Factores familiares

(Figura 30)

Estrés durante el embarazo: los
valores de la recta representan el
numero de ninos atendidos en las
UAIT y que sufriesen estrés durante el
embarazo. Estas cifras absolutas se
encuentran en el intervalo 10-21 a o
largo de los anos, a excepcion del
2020, por lo que No se muestra unda
variabilidad relevante. No obstante,
son destacables dos tramos de la
recta dependientes de la pendiente;
el primer tramo abarca los anos
2013-2017, donde la tendencia de la
recta es positiva, habiendo un
aumento gradual en la incidencia de
forma anual. El segundo tramo en
cambio se da 217-2022, donde la
tendencia de la recta pasa a ser
negativa, siendo por tanto el ano
2017 el punto de inflexion entre
ambos tramos. En cuanto al ano
2020, se da una bgjada de la
incidencia valorada en 7,16 puntos,
con una diferencia relativa sobre la
bajoda del punto de inflexion,

Unicamente 1,72, alcanzando el valor

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

minimo representado por o recta
(3,92 casos).

Reproduccion asistida: los valores de
la recta representan el numero de
ninos atendidos en las UAIT hacidos a
través de reproduccion asistida vy
estos se encuentran entre los puntos
10y 2, ddndose el valor méximo en el
ano 2019 y minimo en el 2020. Dado
gue el rango de valores que se dan
enelintervalo de la recta es pequeno,
podemos categorizar la recta como
homogénea; con poca variabilidad y
con una tendencia  negativa
progresiva.

Embarazo multiple: los valores de la
recta se encuentran entre los puntos
21 y 3 representando el numero de
ninos atendidos en UAIT gue hayan
nacido tras un embarazo multiple,
ddndose el valor maximo en el ano
2015 y el minimo en el 2020. A pesar
de que el rango de valores tiene una
mayor amplitud que el anterior,
dnicamente se da por los dos puntos
de inflexion que coinciden con los
valores mdaximo y minimo; el resto de
punto de la recta se encuentran

entorno al valor promedio 9.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022
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Figura 30

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Evolucion del nimero de nifios atendidos por factores familiares (2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Factores ambientales
(Figura 31)

Los valores de la recta se encuentran en
el intervalo de puntos 22-7, siendo el
primero el valor mdximo en el afio 2014 y

el segundo el minimo en el 2020.

Figura 31

Evolucion del nimero de nifios atendidos
por factores ambientales (2013-2022)

25,00
20,00
15,00
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El comportamiento general de esta recta
muestra una tendencia negativa mas
notable hasta el 2017, donde se da un
detrimento relativo de 12,86 puntos. ARos
posteriores parece que la recta tiene un
comportamiento mds  homogeéneo,
donde sus valores son medios con
respecto al intervalo de valores que se

dan enlarecta.

2018 2019 2020 2021 2022

Promedio de AMBIENTALES

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAITS
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Edades de los progenitores de
los nifnos atendidos en las UAIT
(2013-2022)

La distribucion de edades de los
progenitores en el intervalo 2013-2022 se
situa en que la mayoria (62%) tiene entre
31-40 anos, sequido 41-50 anos (18%), 20-
30 anos (16%) y finalmente padres con
edades mayores de 51 y menores de 20,
representando un 3y 1% respectivamente
(Figura 32).

Figura 32
Distribucion promedio de la edad de los progenitores (2013-2022)

H Menos de 20

M Entre 41 y 50 afios
M Entre 31y 40 afos
M Entre 20 y 30 afos

Mas de 51 afios

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.

192




A\

INYPEMA

FACULTAD PADR E 0550

Numero de sesiones facilitadas
en las UAIT segun tipologia en el
periodo 2018-2022.

Unidades de Atencion Infantil Temprana

especificas

En cuanto a las UAITs especificas en los
dlitimos anos parece que han disminuido
el numero de sesiones facilitadas, de
forma paulating, independientemente de

la disciplina a excepcion de Psicologia.

A pesar de que los cifras entre los
diferentes dmbitos son variables, en
términos absolutos  los  puntos de

descenso son parecidos (Tabla 28).

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

De hecho, fijdndonos en la grdfica (Figura
33), las tendencias de las rectas guardan
similitud entre ellas, siendo en el ano 2020
cuando todos los dmbitos interventivos
muestran un descenso importante a
excepcion del drea de Comunicacion
gue muestra un incremento absoluto de
231 sesiones en comparacion con el ano

anterior.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Tabla 28

Numero de sesiones facilitadas en las UAIT especificas segun tipo de servicio (2018-2022)

Ano Tipologia de servicio

Estimu- Fisiote- Trabagjo Produc- Audiolo- Psicolo- Comuni- Psicomo- Logope-

lador rapia social tos de gia gia cacion tricidad dia
apoyo
2018 709 143 97 68 392 217 754 779 1290
2019 674 938 49 96 284 507 615 - 1078
2020 488 693 79 28 148 475 846 541 954
2021 397 680 45 69 192 436 493 469 1009
2022 483 644 50 36 97 482 382 253 968

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT

Figura 33

Evolucion de los servicios facilitados en las UAIT especificas (2018-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Unidades de Atencion Infantil Temprana Tabla 29

generdlistas Numero de sesiones facilitadas en las UAIT

En el caso de las UAITs Genercalistas, las generalistas segun tipo de servicio (2018-

_ _ . _ 2022)
tendencias siguen la tonica de la figura
anterior. Existiendo un descenso paulatino Ano Tipologia de servicio
del nimero de sesiones ofrecidas y una
O
bajada muy marcada en 2020. Posterior o o o S o
: : 0 Q D 3 0
a esto, las cifras vuelven a incrementarse, 8 g % g o
Q o)
aungue siguen siendo inferiores alos anos % g 5 % g
[ [ o Q |
iniciales a excepcion de Logopedia, g
donde hay un aumento absoluto con 2018 1060 1003 30 562 538
respecto al 2018 en el 2022 de 101
) _ 2019 81 833 21 521 461
sesiones (Tabla 29, Figura 34).
2020 433 552 9 379 215
2021 691 719 40 54] 600
2022 714 747 O 414 639

Figura 34

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
Evolucion de los servicios facilitados en las datos extraidos de las memorias de las UAIT

UAIT generalistas (2018-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Promedio de horas trabajadas

segun figura profesional

Las horas semanales gue componen la
jornada laboral del trabajador varian con
dependencia de la figura profesional
(Tabla 30, Figura 35)

El promedio de horas dedicadas a la
coordinacion de la unidad oscila entre las
38,5 horas semanales en la mayoria de las
dreas 1,2, 3, 6y 7 Enlas dreas 5y 8, el
reqistro de estas horas es algo menor; 31y
35 horas respectivamente. Por Ultimo, en
lo que respecta al drea 4, Unicamente hay

una dedicacion de 20h.

Esto se explica a través de la falta de
consenso a la hora de justificar los datos
en las memorias, dado que la figura de
coordinacion la lleva a cabo un técnico
de la unidad. Es decir, en el caso del drea
4, el psicologo tendric una jornada
completa donde dedica parte del tiempo
a la coordinacion de la unidad y otra

parte al dmbito interventivo.

El promedio de horas dedicadas a
psicologia en el caso de las areas 1y 2, no
se aportan datos dado que se comparten

con las horas de coordinacion, siendo

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

38,5 horas. Asimismo, en el drea 3, hay un

mayor numero de horas que el resto.

En lo referido a trabagjo social, se trata de
una disciplina gue no se encuentra en
todas las dreas, habiendo constancia
unicamente enlas dreas], 2,4, 5y 6.El pico
maximo de horas es en el drea 4, seguida
por el area 1y 6 con 20, 19,71 y 19 horas
respectivamente. Asimismo, cabe
destacar que esta figura no ha sido
permanente a lo largo de todos los anos

registrados.

La figura de fisioterapeuta se muestra
presente en todas las dareqas
sociosanitarias, oscilando entre  los
valores de 38,5 horas el mdximo en el

drea 3y 34,31horas el minimo en el drea 4.

En cuanto a logopedia, huevamente se
muestra presente en todas las dreas
sociosanitarias. El valor maximo se da en
el drea 3 conuna dedicacion de 81,9 horas
y un minimo de 36,55 horas en el drea 2. El
resto de los datos oscilan entre ambas

cifras.

La figura del psicomotricista muestra una
mayor variabilidad, aungque estd presente
en todas las areas sociosanitarias. El valor

maximo de horas dedicadas es de 49,17

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022
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en el drea 5, sequido de 38,5 horas del
drea 3. Los valores minimos se dan en el
area 1y 2 con cifras de 19,63 y 20 horas

respectivamente.

Por ultimo, la figura de estimulador se
asemeja a la de trabgjador social en
cuanto presencia, dado que no se

encuentra reflejada en la totalidad de las

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

dreas sociosanitarias. Unicamente hay
datos de las dreas 3, 4, 5 y 8. El valor
mMaximo registrado es de 35,5 horas en el
drea 5 y el minimo es de 30 horas en el
drea 8. Elresto de las cifras se encuentran

entre ambos valores.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022
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Tabla 30

Promedio de horas dedicadas a cada tipo de servicio segun drea sociosanitaria (2013-
2022)

Coordinador  Psicélogo T.Social  Fisioterapeuta Logopeda Psicomotricista  Estimulador

Areall 38,75 - 19,71 36,55 38,75 19,63 -
Areall 38,50 - 10,00 37,80 36,55 20,00 -
Arealll 38,31 49,70 - 38,50 81,90 38,50 33,86
Arealv 20,06 20,40 20,00 3431 47,50 35,68 30,29
AreaV 3100 2521 10,31 35,12 45,81 49,17 35,50
AreaVl 3850 25,00 19,00 35,88 38,50 3150 -

Area VIl 3833 33,75 - 36,00 37,11 35,88 -

Area Vil 3500 38,50 - 35,21 37,29 36,17 30,00

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Figura 35

Promedio de horas semanales dedicadas a cada tipo de servicio segun drea sociosanitaria
(2013-2022)
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Numero de reuniones de

coordinacioén con otros agentes

Las UAIT llevan a cabo una serie de
reuniones con otros agentes a fin de
asegurar una coordinacion efectiva y el
buen funcionamiento del centro. A
continuacion, se presentan las medias de
reuniones anuales realizadas por las
UAITs, con estos agentes externos (Tabla
31, Figura 36).

Con los servicios sanitarios la media de
reuniones representa un 32% del total (M=
54,89). Con los servicios educativos, estas
reuniones representan un 26% (M= 44, 21).
Estos dos agentes son con los que existe
una mayor coordinacion y contacto,
representando mas del 50% de las

reuniones anuales.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Con otras UAIT la representacion sobre el
total es del 11% (M=18,45). En la misma lineq,
el contacto con los Servicios Sociales vy el
Consejo Social representa un 6% vy 7%
sobre el total (M=10,42) y (M=1152)

respectivamente.

Con los equipos de dependencia y de
discapacidad, el numero de contactos
desciende representando un 5% vy 1% de
las reuniones anuales (M=8,43) y (M=1,86)

respectivamente.

Por ultimo, el contacto con Asociaciones
representa el 4% (M=6,9) y con otros
agentes no especificados es del 8%
(M=14,67).

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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Tabla 31

Numero de reuniones de coordinacion con agentes externos

Media de
. Equipo
sesiones Servicios Equipo de Con-
Otras Servicios Servicios de ) Asocia- )
anuales educa- discapa- sejo  Otros
UAIT sanitarios sociales depen- ciones
_ tivos ) cidad social
(2013
dencia
2022)
18,45 54,89 44,21 10,42 8,43 1,86 6,90 152 14,67

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.

Figura 36

Promedio total de horas dedicadas a coordinacion segun el tipo de agente externo.

M Otras UAIT

M Servicios sanitarios

H Servicios educativos

M Servicios socales

B Equipo de dependencia

B Equipo de discapacidad
Asociaciones
Consejo social

Otros

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT
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Valoracion general de los
servicios e instalaciones de las

UAIT.

Valoracion general de las familias

Por norma general, las valoraciones
medias aportadas por las familias con
respecto a su grado de satisfaccion con
los servicios y el funcionamiento de las
UAITs a lo largo de los anos (2013-2022)
son dltas, oscillando entre 9,72 la
puntuacion media mas alta; referida a
términos de conciliacion familiar ('Se ha
intentado adecuar el horario a las
necesidades de la familia”) y 8,86 y 8,63 las
mdas bajas, referidas a “cantidad de los
tratamientos y servicios” e “instalaciones”

de la unidad respectivamente (Tabla 32).

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Tabla 32

Promedio total de valoraciones generales

realizadas por las familias sobre 10

puntos.
Puntua-

items a valorar ciones
Funcionamiento global del centro 9,43
Se ha intentado adaptar el horario

alas necesidades de la familia 972
Atencién adecuada y suficiente 9,58
Calidad de los tratamientos y

servicios 934
Cantidad de los tratamientos y

servicios 8,86
Instalaciones 8,63
Informacion recibida en las visitas 9,40
Confianza en el trabgjo de los

profesionales 9,44
Trato recibido por el personal 9,30
Primera informacion recibida 9,41

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los
datos extraidos de las memorias de las UAIT.
Puntuaciones medias obtenidas sobre 10 puntos.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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En lo que respeta a los dos aspectos con
una valoracion con menor puntuacion;
“cantidad de los tratamientos vy servicios”
e ‘instalaciones’, a continuacion, se
muestra la tendencia a lo largo de los
afos (Figura 37); se observa que, en
cuanto a la cantidad de tratamientos v

servicios ofrecidos, en el ano 2016, se

Figura 37

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

valora con puntuaciones mds bagjas,
aungue en anos posteriores estas cifras
vuelven aumentar, siendo en el ano 2022
donde se obtuvieron puntuaciones
maximas. En lo referido a las instalaciones,
es el unico item que a lo largo de los anos

no alcanza la puntuacion de 9,00.

Evolucion del grado de satisfaccion de las familias en cuanto a la cantidad de tratamientos

y servicios y las instalaciones de la UAIT.
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Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los datos extraidos de las memorias de las UAIT.
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Valoracion general de los trabajadores
de las UAIT.

Las valoraciones generales son mdas bajas
en comparacion con las aportadas por

las familias.

Estas oscilan entre un valor mdximo de
9,02 referido a la “coordinacion entre los
profesionales de la propia unidad” y un
valor minimo de 6.98 referido al ‘numero
de actividades con las familias es el
adecuado” (Tabla 33).

Este Ultimo aspecto se relaciona con las
puntucaciones minimas aportadas por los

familiares

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

Tabla 33

Promedio total de valoraciones generales

realizadas por los trabgjadores de las

UAIT.
Puntua-

items a valorar ciones
Espacio de las salas suficiente 7,37
Temperatura de las salas 7,34
Ventilacion de las salas 7,17
Material de trabagjo 746
Material suficiente 7,55
Materiales en buenas condiciones 713
Materiales con condiciones higiénico-
sanitarias 8,87
Facilidad para dar informacion oral a
las familias 8,09
Facilidad para dar informacion escrita a
las familias 7,77
Atencidn recibida por el usuario en el
centro 7,33
N° de sesiones semanales suficiente 8,64
N° de actividades con las familias
adecuado 6,98
Facilidad para acceso a acciones
formativas 7,75
Coordinacion entre profesionales de la
unidad 9,02
Coordinacion con recursos externos de
larunidad 8,62

Nota. Fuente de elaboracion propia a partir de los

datos extraidos de las memorias de las UAITs.

Puntuaciones medias obtenidas sobre 10 puntos.

Estudio cuantitativo. Andilisis descriptivo de memorias 2013- 2022.
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ESTUDIO CUALITATIVO

o Andilisis gje 1: Caracteristicas de la poblacion
e Andlisis gje 2: capacidad de atencion del sistema
e Andlisis gje 3: capacidad de coordinacion

e Andilisis gje 4: Propuestas de mejora

Estudio cualitativo. 204
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El estudio cualitativo llevado a cabo se
organiza en base a cuatro gjes temdaticos
contemplados como puntos clave a
andlizar dentro del sistema de AT del
Principado de Asturias, el eje 1
correspondiente a las caracteristicas de
la poblacion objeto de estudio, que
incluye la categoria 1(CAl): caracteristicas
especificas del contexto asturiano, asi
como la categoria 2 (CA2), donde se
analizardn las diferencias entre el dmbito

rural y urbano.

Posteriormente se lleva a cabo el andlisis
del gje temdtico 2, correspondiente a al
funcionamiento del sistema. Dentro del eje
2, se ubican tres categorias, la CAl, donde
se profundizard en los mecanismos de
entrada vy salida de Atencion Temprana.
La CA2, donde se lleva a cabo un andlisis
de los puntos fuertes y débiles de la
atencion en AlT en Asturias y finalmente la
CA3, gue analiza los perfiles profesionales

qgue forman parte del sistema.

En el gje 3, se profundiza en la capacidad
de coordinacion del sistemaq,
estructurdndose en dos categorias, por
un lado, la CAIl donde se andlizan los
puntos fuertes y débiles de la
coordinacion interprofesional. Por otro

lado, la CA2 donde se hard un andlisis de

Estudio cualitativo.
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los puntos fuertes y débiles de la

coordinacion intersectorial.

Finalmente, el gje 4 se corresponde conlas
propuestas de mejora. Se andlizan dos
categorias. En la CAl de este gje se
exploran los aspectos a potenciar vy
mejorar en el funcionamiento del sistema
y la CA2, donde se llevard a cabo un
andlisis de las propuestas de mejora
relativas a los aspectos pendientes de
potenciar y mejorar a nivel de
coordinacion intersectorial e
interprofesional. Ademds, el andlisis se
estructura en base a los niveles expuestos
en el capitulo de metodologia del informe:
nivel técnico, nivel de familias, nivel
académico vy nivel técnico, dentro del
mismo se encuentran también que aun
siendo técnicos, existen figuras de

coordinacion.

Se retoma la figura 10, que ahora toma el

numero de figura 38, adjuntada
previomente en el capitulo del método de
este documento con el fin de clarificar y
entender la logica de los niveles de

discurso de las entrevistas.
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Figura 38

Distribucion de los niveles de discurso para la elaboracion del muestreo de las entrevistas.

Vision mas
abstracta Nivel académico
. .\ Coordinacion
Nivel politico
Técnico
Familias
Vision mas
concreta
Poblacian Profesionales
objetivo y expertos

Nota. Fuente de elaboracion propia.
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Andlisis eje 1. Caracteristicas de

la poblacion

CAl Caracteristicas especificas  del

contexto asturiano

El perfil mds comun y predominante en el
Principado de Asturias, citado por la
totalidad de los agentes entrevistados vy
enmarcado en el proceso asistencial de
AlT actuclmente, son aguellos niRos vy
ninas que muestran retrasos en el drea del
lenguaje y la comunicacion, pudiendo
estar asociado o no a otras patologias
concomitantes. Haciendo una
comparativa  con las Ultimas  dos
encuestas de Discapacidad, Autonomic
Personal y Situaciones de Dependencia
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020),
ha habido un crecimiento de Ia
prevalencia del perfil “Deficiencias en el

lenguaje, habla y voz” en 20 puntos.

Asimismo, otros perfiles también fueron
referidos como prevalentes, cabiendo Ia
posibilidad de guardar relacion con el
mds predominante. Desde el nivel
académico se habla de la prematuridad,
como perfil a destacar. Los datos
muestran que en Asturias existe un indice
de prematuridad es del 7%; O,38% por

debgjo de la media nacional. Junto a ello,
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anaden que, a pesar de esto, no existe
una evidencia de que la tasa de ninos
pretérmino sea alta en relacion con el
resto de territorios espanoles (Direccion
General de Salud Publica, 2017). Frente a
esto, el perfil técnico se acoge a una idea
mas general donde, la mayor demanda
proviene de aquellos perfiles diagnosticos
gue puedan relacionarse con logopedia,
destacando sobre todo el TEA. Los datos
de la Encuesta Nacional de Salud apuntan
a mds de 95 mil casos en el Principado de
Asturias con este perfil  diagnostico
(Ministerio de Sanidad, Consumo v

Bienestar Social, 2017q).

La prestacion de servicios de Atencion
Temprana en el Principado de Asturias,
frente a otras CCAA, plantea una serie de
caracteristicas que estdn intrinsecamente
relacionadas con la dotacion de servicios
y la poblacion que puede ser beneficiaria
de dicha prestacion. En primer lugar, uno
de los aspectos mayoritaricmente
comentados por los niveles politico vy
técnico, tiene que ver con la organizacion
del sistema segun el modelo de
ordenacion y la dispersion territorial. Y es
gue, en cada drea de sociosanitaria existe
almenos una UAIT. Esto, segun agentes del

dambito académico, ha generado un
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aumento en la cantidad de ninos
atendidos, y por ende de la celeridad en
la atencion. A su vez, este hecho estd
intimamente vinculado con las listas de
espera, aspecto comentado recogido en
el nivel de discurse técnico. Un punto en
comun sobre a tenor de esta cuestion se
observa en el nivel politico y académico,
aludiendo a los servicios ubicados en las
ciudades con mds densidad poblacional,
los que se encuentran mayormente
saturados. Esto encuentra concordancia
con los andlisis cuantitativos previamente
referidos en este documento. Un gjemplo
gue citan diferentes agentes es la
Comunidad de Madrid, donde la zona
centro abarca mds poblacion, por la que
la saturacion del sistema y listas de espera
son mayores en comparacion  al
Principado de Asturias. No obstante, para
dar rotundidad o este tipo de
aseveraciones convendria un andlisis
comparativo de los sistemas dispuestos
en ambos territorios, ya que su filosofia,
funcionamiento, dotacion.. difiere

sustancialmente.

Asimismo, otra cuestion que todos los
niveles de discurso senclan como
definitoria del modelo de AIT en Asturias,

es la relativa a las franjas de atencién. En
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Asturias la atencion  de las  UAIT
prioritariomente se corresponde con el
periodo de edad entre los O y 3 aAnos,
mientras que en otros territorios alcanza
los 6 anos. Si bien es cierto que, segun el
Catdlogo de Prestaciones de Servicios
Socicles, idealmente los  usucrios
potencialmente beneficiarios del servicio
son menores con edades comprendidas
entre los O y 6 afnos, no obstante, existe
una brecha diferenciadora donde el nino
es competencia de la UAIT hasta los 3
anos, con posibilidad, en determinadas
ocasiones de prorroga. A partir de ese
periodo, tras la escolarizacion, la
asistencia gue se les proporciona tiene
que ver con los gpoyos en su centro
educativo. Ante esto, cabe puntualizar
dos ideas que se han referenciado en las
entrevistas desde el nivel técnico: por un
lodo, existen casos que  pasan
desapercibidos debido ala levedad de la
afectacion y que no es hasta la edad de
escolarizacion gue son detectados, no
pudiendo verse beneficiados de los
Servicios de atencion tempranag;
unicamente optando a los apoyos en su
centro escolar. Esto ocurre en perfiles que
cursan con retraso del lenguagje o que se

encuentran en el espectro de forma leve.
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Por otro, no existe un protocolo cerrado
de derivacion en edades tempranas, por
lo gque eso queda al juicio del pediatra de
atencion primaria, existiendo casos que
finalmente no son derivados en los

tiempos de Atencion Temprana.

“Los retrasos del lenguaje es uno de los
perfiles diagndsticos mas prevalentes. En
la mayoria de los casos los nifios no llegan
a tener AT en las unidades para trabajar el
lenguaje debido a la edad de diagnostico y

escolarizacion” (nivel técnico).

“Pese a ser el TEA el diagnostico mas
frecuente, es muy comun  un
infradiagndstico en los casos de autismo

leve” (nivel de discurso técnico).

Un punto considerado como positivo,
tanto a nivel politico como técnico, es la
especificidad de los profesionales. En
parte se asocia con la posibilidad
existente de derivacion a las unidades
especificas en el modelo implantado en el

territorio.

CA2: Diferencias entre el ambito rural y

urbano

De acuerdo con la vision compartida de
los perfiles familiar, técnico, académico y

politico, la principal diferencia entre el

Estudio cualitativo.
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dmbito rural y urbano radica en la

necesidad de desplazamiento.

Por un lado, los nucleos urbanos tienen
una mayor facilidad para el acceso a la
atencion temprana. No obstante, segun el
nivel politico, el mayor impedimento en
€se Caso se relaciona nuevamente, con
las listas de espera y la saturacion del
sistema dado el alto indice poblacional.
Por otro lado, en el caso de los contextos
rurales, ocurre directamente 1o contrario,
se evidencia una dificultad en cuanto al
acceso 4 la atencion, relacionada
directamente con la necesidad de
desplazamiento. Y es que, a pesar de
haber unidades en todas las dreas
sociosanitarias, estas tienden a ubicarse
en las cabeceras de comarca, habiendo
familias de municipios colindantes que
precisan de vehiculo propio o uso de
transporte publico. Esta distancia se ve
adn mds aumentada en los casos que
residen en zonas de las alas asturianas y
gue precisan acudir a una Unidad
Especifica de Atencion Tempranag,
ubicadas en su totalidad, en la zona

central.

El testimonio de las familias coincide en
gue, No solo se precisa de una serie de

recursos para gue elnino acuda arealizar
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SUS sesiones, sino que la conciliacion
familiar también se ve afectada. Las
rutinas gue estan previamente
instauradas han de ser modificadas de
acuerdo con esta situacion, con el
consiguiente trastorno. Esta idea es
respaldada por el nivel de discurso
técnico, que reconoce, pese a ello, la
voluntad de las familias y sus recursos
para dar continuidad al tratamiento.
Refieren que, en la mayoria de los casos,
casielcien por cien de las familias acuden
a la valoraciéon inicial del nifo v las
Primeras sesiones, pero que con el tiempo
hay casos de abandono y cese de
tratamiento por conciliacion y logistica

familiar.

El perfil politico arroja conciencia sobre las
diferencias entre el dmbito rural y urbano,
y asumen la prioridad de asegurar que
todas las partes del territorio asturiano
tengan las mismas facilidades de acceso
a la atencion temprana. En esa misma
linea, agentes técnicos citan la posibilidad
del uso de pautas a la familia para
trabagjar en el domicilio sin necesidad de
acudir presencialmente al centro con el
objetivo de lograr la equidad entre ambos

grupos.
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CLAVES:

El perfil diagndstico mds prevalente en el Principado de Asturias es el retraso
del lenguagje y la comunicacion; especificamente el Trastorno por Espectro

Autista

Las diferencias entre Asturias y otras CCAA se relacionan especificamente

con el modelo de ordenacion y dispersion territorial.

Mayor celeridad en la atenciéon y mds cantidad de ninos atendidos al disponer

una UAIT en cada drea sociosanitaria

Los servicios de AIT ubicados en ciudades con mds densidad poblacional se

encuentran mads saturados como es el caso de Madrid

La franja de atencion en AT difiere entre las CCAA, ya que en Asturias la AIT
se ofrece de los O alos 3 anos mientras que en otras CCAA como Pais Vasco

puede llegar a abarcar hasta los 6 anos

Una diferencia fundamental en el acceso al servicio entre el entorno rural y

urbano es la necesidad de desplazamiento

Los nucleos urbanos tienen mayor facilidad para el acceso a la atencién
temprana, no obstante, deben esperar listas de espera y enfrentarse a una

mayor saturacion del sistema
En relacion con el acceso es fundamental lograr la conciliacion familiar

Un objetivo fundamental en materia de AIT es maximizar la equidad en el

acceso a los recursos de todas las partes del territorio asturiano.
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Andlisis eje 2: capacidad de

atencion del sistema

CAI: Mecanismos de entrada y salida

Actualmente, la AIT en el Principado de
Asturias es un servicio que se proporciond
a los ninos en edades comprendidas
entre O y 3 anos desde la Consejeria de

Derechos Sociales y Bienestar.

La mayor parte de los agentes en todos
los niveles de discurso, bajo su experiencia
en el contexto de AIT, refieren que
previomente este servicio era
proporcionado de O a 6 aAoCs;
concordante con el Decreto 108/2005
(Consejeria de Vivienda y Bienestar Social,
2005), gue encuadrala prestacion de AlT
en ese grupo etario. Entendiendo que,
desde las UAIT, se lleva a cabo una
intervencion intensa y especializada a las
dreas de desarrollo en la franja de edad
de O a 3 anos, una necesidad percibida
por todos los niveles seria fortalecer la
coordinacion existente en la transicion de
la Atencidon Temprana gue se presta de
los O a 3, ala Atencidn Temprana que se
proporciona de los 3 alos 6; de forma que
la transicion en el sistema No suponNga uNa
ruptura en la intervencion con el menor.

Cabria suponer gue la reduccion de esta

Estudio cualitativo.
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franja de edad se ha producido por una
necesidad del sistema de poder atender
al mayor ndmero de casos posibles
generando la menor lista de esperq, vy
proporcionando un tratamiento que se
gjuste en su totalidad a las necesidades

de cada nifio/a y su familia.

La vision compartida de todos los niveles
de los protocolos, tanto de acogida como
de transicion al entorno escolar es muy
positiva, no obstante, desde el nivel
académico, refieren que, debido a la
complejidad en el tratamiento de AlT;
llevada a cabo por dos consejerias
distintas segun la franja de edad enla que
se encuentre el menor, es prioritario
establecer cauces solidos de
coordinacion que conecten el sistema
independientemente del dmbito desde el
gue se lleve acabo la intervencién directa
con elmenor. Ademds de dar importancia
a la coordinaciéon, ponen en valor el
apoyo a las familias en todo el proceso
con el fin de que lo comprendan vy
puedan acompanar a los Infantes
durante el proceso de AlT y la transicion al

entorno escolar.

Los agentes de nivel técnico, en este caso,
detallan la entrada al servicio publico de

AIT haciendo diferenciacion en dos fases:
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por un lado, la deteccion de dificultades
en el desarrollo que puede ser desde el
dmbito de servicios sociales, dmbito
educativo (escuelas infantiles) o a traveés
de las familias. Por otro lado, la derivacion,
gue se lleva a cabo prdcticamente en la
totalidad de los casos a través del Servicio
de Pediatric de Atencion Primaria. Los
profesionales ponen en valor la labor del
profesional de pediatria a este respecto,
ya gue lo consideran un filtro importante
para discriminar las sefiales de alerta y
poder hacer un diagnostico solido de las
dificultades del menor. Cabe reflejar una
excepcion a este respecto, que es la
casuistica concreta del Instituto de
Atencion  Temprana vy  Seguimiento
(IATYS), (Centro integrado en el PADAI), en
la Fundacion Vinjoy. En este caso, la
derivacion se efectua a traveés del Servicio
de Otorrinolaringologia de  Atencion
Primaria, que deriva 1os  casos
susceptibles de intervencion en esta drea

a la Unidad de Hipoacusia.

Desde el nivel académico puntualiza la
importancia de incluir otro cauce de
derivacion directa al Servicio de AT, que
seriac a través del Servicio de
Neonatologia del SESPA, ya que, al hacer

seguimiento de los ninos desde la etapa
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prenatal hasta el cumplimiento delmes de
vida, y habiendo detectado un alto indice
de prematuridad por esta Unidad,
reconocen a este respecto una forma de
atender precozmente las necesidades de

es0s ninos desde AlT.

En el caso de agentes técnicos ubicados
en centros privados gue proporcionan
respuesta de AIT, el proceso de
derivacion difiere, ya que los
profesionales de pediatria no es preciso
gue conozcan la existencia de estos
centros. Por ello, el comienzo del
tratamiento de AIT en estos recursos
depende, en sumayoria, de la decision de
las familias, motivada fundamentalmente
por las listas de espera que se encuentran
en la AIT publica, asi como el interes por
aumentar la intensidad del tratamiento
qgue reciben a través de los recursos
publicos. En este sentido, estos centros
estarion  dando  respuesta o la
sobrecarga asistencial del sistema vy, por
consiguiente, a una necesidad de primer
nivel de las familias. Sin embargo, su
condicion de recursos privados supone
que, en la mayoria de los casos, el coste
cargue directamente sobre la economia
familiar. Ello evidencia una limitacion en la

respuesta de derecho publico para
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menores en esta situacion, y, asimismo,
supone el riesgo de que la calidad de la
atencion  infantil temprana  se  vea
afectada por un gradiente en base d la

condicidn socioecondmica familiar.

Siguiendo el andilisis del proceso de AlT en
las UAIT, el nivel de familias aprecia que
todo el proceso de entrada es gestionado
por los técnicos; sin que ellas tengan que
mediar en ningun tradmite. En el momento
que las familias acceden a una UAIT, se
pone en marcha el protocolo de acogida
en la Unidad; llevado a cabo por el
profesional que ostenta la figura de
coordinacion en la UAIT. El discurso desde
el nivel técnico pone en valor la eficacia
del protocolo de acogida, por 1o que
refieren que los/las nifios/as a los que se
retrasa su entrada al sistema puede ser

debido a un diagnostico tardio.

En relacion con el tratamiento en la UAIT,
los niveles de discurso técnicos y familiar
exponen gue la intervencion se lleva a
cabo directamente con el menor. La
atencion a la familia se ofrece en diversos
aspectos; por unlado, atencion especifica
en los Casos que precisen
acompanamiento al duelo o apoyo
especifico de cualquier indole, y, por otro

lado, se les ofrece la posibilidad de que
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estén presentes durante las sesiones con
el fin de obtener pautas y poder
generdlizar aprendizajes al  entorno
natural. Esta no es una dindmica
generalizada, nisupone unainmersion del
modelo de atencidn en uno proximo los
modelos de intervencion centrados en la
familia. Sin embargo, las familias refieren
sentirse  apoyadas y acompanadas
durante el proceso de intervencion de su
hijo/a en AIT. Muestra de ello son los altos
indices expresados en las encuestas de
valoracion recogidas en las memorias
anuales de las UAIT, y que previamente se

analizaron en este informe.

Una vez que el nifo se encuentra en edad
de escolarizacion (entre los 2 y los 3 afos),
podrian darse dos casuisticas con mayor
frecuencia: recibir el alta en la UAIT
debido a una mejoria en su desarrollo o
bien, la escolarizacion. La transicion al
entorno escolar comienza en el mes de
marzo del ano correspondiente. En este
momento las UAIT emiten un informe de
cada nino pendiente de ser escolarizado
al Servicio de Orientacion Educativa de
Sector. En este informe se incluyen las
terapias que ha tenido, vy previsiblemente
los apoyos educativos que vaya d

precisar. Posteriormente, se concreta una
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reunion entre las UAIT vy los equipos de
orientacion, con el fin de realizar el
trasvase completo de informacion de
cada nifo/a que se va a escolarizar en
septiembre. En el caso de que estos/as
ninos/as precisen apoyo extenso, los
eguipos de Orientacion  Educativa
solicitan valoracion al Equipo Regional
para la Atencion al Alumnado con
Necesidad Especifica de  Apoyo
Educativo, que colaborardn con la
evaluacion vy la consiguiente toma de
decisiones respecto a los apoyos gue se

vayan a proporcionar.

Otra casuistica que podria darse, aungue
menos frecuente, es solicitar una
prorroga, por parte de la familia, en el
servicio de AlT en la UAIT; en el caso de
gue el nifio aun precise tratamiento de
dreas especificas. Si esta prorroga es
aceptada, contindan el tratamiento en la
Unidod que puede alargarse desde
diciembre de ese mismo  ano
(generalmente para dar apoyo a la

familia) o prolongarse mas tiempo.
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“Si la situacion médica requiere que acuda
a una Unidad de Atencion Temprana en vez
de a un centro educativo, se va a poder
prorrogar el tiempo que sea necesario; ahi
estariamos hablando de afectaciones muy

severas” (nivel técnico)

A nivel normativo, la prestacion del
servicio de AIT puede proporcionarse
exclusivamente desde un recurso, vease:
UAIT o bien, entorno escolar. El Unico caso
en el que la prestacion de ambos servicios
coexiste es el caso de ninos con déficit
auditivo que acudan a la UAIT de la
Fundacion Vinjoy. Estos podrian, en caso
de precisarlo, recibir tratamiento de
logopedia desde la UAIT y apoyos en el
entorno escolar, como puede ser un

mediador comunicativo.

En este sentido, el nivel politico, asicomo el
nivel técnico, refieren que los centros
privados cobran  una  relevancia
prioritaria en el momento de transicion al
entorno escolar, ya que mantienen la
intervencion de dreas especificas de
desarrollo del niflo paralelo a los apoyos
gue comienzan a recibir en el entorno
escolar. Este aspecto es fundamental
debido a que, en muchos casos, los
menores precisan intervencion especifica

del desarrollo en las dreas en las que
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tienen dificultades, independientemente
de los apoyos que precisen a nivel
escolar; ya que estos apoyos se
relacionan con el desarrollo académico y

el aprendizaje.

“Cada vez las listas de espera son mds

largas, entonces.. mayoritariamente
acuden asi y luego, otras veces, también
por la frecuencia, porque quieren tener
alguna otra opinion o ampliar la
intervencion o la intensidad  del
tratamiento que se les pueda dar” (nivel

técnico)

Esta situacion es reflejada también por el
nivel académico, que expone que los
casos de los/las nifos/as que acuden a
centros privados dependen de Ia
capacidad econdmica de las familias. En
linea con lo expuesto anteriormente, la
reflexion se orienta al hecho de que el
desarrollo de los nifos/as  estaria
supeditado a la capacidad econdmica
de su entorno. De este marco emerge und
falta al principio de equidad en el acceso
ala AlT, asi como continuidad del Servicio
Publico en la UAIT una vez gue los nifos
acceden al entorno escolar para gque se
pueda dar continuidad al tratamiento de

areas especificas.
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“La transicion de 3 a 4 afos cuando
empiezan el periodo escolar deberia
mantenerse con subvencion publica el
tratamiento directo a nivel de funciones y
de atencion especifica ya que muchos
colegios no estan preparados para dar una
atencion especifica a los nifios con
grandes dificultades en entorno escolar
debido al volumen de nifios que tienen en

las aulas.” (nivel académico)

CA2: Puntos fuertes y débiles de la

atencion en AT en Asturias

Con el fin de dar respuesta a las
necesidades de AIT del conjunto del
territorio del Principado de Asturias, los
agentes remarcan la importancia que ha
supuesto la ubicacion de una UAIT
generalista en cada drea sociosanitaria.
No obstante, el nivel de discurso técnico
remarca la importancia de seguir
progresando en la dispersion de los

recursos por todo el territorio.

Senalan que, en el caso de las UAIT
especificas, estas se mantienen enla zona
central de Asturias, por lo que perfiles
diagnosticos concretos como puede ser
NiIRos con necesidades especificas a nivel
auditivo, visual, motodricos o trastorno del
espectro autistg, que tengan residencia

en las alas de la comunidad adn deben
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desplazarse a la zona centro para recibir

terapias en estas UAIT.

Otro punto que cabria mejorar, reflejado
por el nivel técnico y el nivel familiar, se
halla en relacion con la atencion de nifos
con perfiles diagndsticos que requieren

formacion especifica.

Consideran  importante  unificar  la
instruccion gque se da a los profesionales,
con el fin de que todos puedan tener
acceso a formacion en patologias cada
vez mas prevalentes como son las
dificultades del lenguagje. Es decir,
independientemente de que cada
profesional se forme en aspectos
relacionados con la intervencion desde su
ambito de conocimiento, cabria plantear
la idea de generar un sistema de
formacion base que pudiera ser requisito
imprescindible para poder gjercer en el

ambito de la Atencidn Temprana.

La visidon sobre la implicacion de los
profesionales en todos los niveles de
discurso es positiva en lo que dal
tratamiento de los nifos se refiere, ya que
el objetivo principal de los técnicos es dar
alos ninos las sesiones de tratamiento que
precisan y una atencion especifica a las
necesidades de los menores y de sus

familias; dejando libre la forma en la que
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decidan implicarse, entrando en las
sesiones, recibiendo informacion al
finalizar la sesidon o sesiones especificas
que aborden la gestion de alguna
dificultad concreta que pueda acontecer.
Este aspecto es valorado por las familias
que refieren sentirse acompanadas vy
guiadas durante todo el proceso vy

estancia en la UAIT.

Debido a la complejidad intrinseca del
sistema de AIT en el Principado de
Asturias, es prioritario para los niveles
técnico, académico vy politico, encontrar
cauces de comunicacion y coordinacion
adecuados. En especial con el dmbito
educativo, una vez que tiene lugar la

transicion a este sistema.

El nivel politico estratégico, ademds,

remarca como  objetivo politico
prioritario, maximizar la cohesion entre el

ambito educativo, sanitario y social.

En relacion con el sistema de AT, el nivel

de discurso técnico remarca la
importancia para el desarrollo de los
NiNos el acceso a apoyos en el entorno
escolar; ya gue es un entorno en el que

crecen y evolucionan diariamente.

No obstante, una vision compartida a
todos los niveles radica en la posibilidad

de compaginar ambas intervenciones
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simultdneamente: por un lado, la propia
de la UAIT, y por otro, a nivel escolar. De
esta forma, se podria dar una continuidad
y seguimiento a la atencion recibida en la
UAIT de los O a los 3. Seguimiento que
actualmente solo lleva a cabo el IATYS,
debido a que la naturaleza de su unidad
divide la atencion en dos partes: la UAIT y
la Unidad de Seguimiento. La segunda

puede continuar hasta los 18 anos.

En cualquier otro caso, la atencion
dirigida a areas de desarrollo que reciben
en la UAIT no se puede compaginar con
los apoyos en el entorno escolar, ya que si
recibe apoyos a traves de un recurso no
es posible recibirlos simultdneamente de

otro.

Otro aspecto coincidente entre el nivel
tecnico, acadéemico vy las familias es
reducir las listas de espera vy la burocracia
gue en muchas ocasiones ralentiza el

acceso a una UAIT.

Asi, las entidades de titularidad privada,
como centros privados y/o UAIT con
concierto publico, disminuyen el colapso
asistencial, reduciendc tiempos de
espera, dando continuidad a los
tratamientos  y la  intensidad de

intervencion gue requiere cada nifo.
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Se puntudliza que una diferencia
fundamental entre los centros privados y
las UAIT concertadas es gue enlos centros
privados la atencidn cesa cuando el
menor ya no requiere el servicio de
Atencion Temprana o la familia decide
cesarlo, mientras que en las UAIT el
tratamiento finaliza en el momento de

escolarizacion de los menores.

El discurso a nivel académico gira
fundamentalmente respecto o esta
cuestion, ya gue un aspecto fundamental
para aumentar la calidad de la atencion
en AlT es mermar tiempos de espera y
aligerar el acceso en Atencion Temprana
mediante reduccion de gestion; una
alternativa que refieren los agentes a
nivel académico para esto puede ser que
los profesionales de AlT llevaran a cabo la
primera valoracion cuando 1os niRos y
niRas aun se encuentran en la Unidad de
Neonatologia o Neuropediatria, de forma
que ya contarian con una imagen
preliminar de las necesidades que puede

tener el menor.

Por otro lado, dado que la AT se
proporciona de O a 6 en dos dmbitos, se
debe dotar de recursos gue generen und
coordinacion efectiva, ya que los nifos

pasan de tener una atencion especifica
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de las dreas de apoyo a tener apoyos a

nivel educativo.

Un aspecto que optimizaria la atencion
desde el punto de vista de los agentes
politicos y académicos es la derivacion all
sistema de AlT; ya que refieren que seria
positivo que la derivacion se pudiera
hacer ademds de a través del Servicio de
Pediatria, por el Servicio de Neonatologia,
de esta forma, se reducirian los tiempos
de espera para el acceso y se podrian
atender las necesidades de forma

precoz.

El cauce de derivacion también es un
objetivo de mejora de acuerdo con el
nivel de discurso politico, especialmente
en términos de derivacion por parte de
Servicios Sociales. Apuntan a que, en
muchos casos, la derivacion v la
intervencion  se lleva a cabo
exclusivamente en términos de atencion
al desarrollo del nifo, y no se contempla
tanto la posibilidad de gue niRos vy ninas
con una alta vulnerabilidad vy fragilidad
social, puedan tener, como consecuencia
a esa situacion de problemdtica social,
dificultades que impactan en el desarrollo

globall.

Con el fin de lograr esa cohesion, ya

mencionada anteriormente, entre los tres
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sistemas implicados en la derivacion,
acceso e intervencion en el campo de la
AlT; una estrategia que mencionan puede
ser la monitorizacion del caso a traves de
un gestor de caso que haga un
seguimiento pormenorizado del menor
en su paso por los dmbitos sanitario,

educativo y social.

“Me parece que es una formula que
evidentemente hay que tener en cuenta y
que, a nivel de Coordinacion Sociosanitaria
Educativa, el tema de que se pudiera tener
un profesional de referencia que ademads
tiene el histdrico previo y que estaria
legitimado por los 3 sectores.” (nivel

politico)
CAS3: Perfiles Profesionales

En relacion con los perfiles profesionales,
cada UAIT cuenta con un equipo
multidisciplinar ~ bdsico  que  esta
compuesto por los siguientes
profesionales: psicologo, fisioterapeuta,
logopeda y otros técnicos/as de
estimulacion (psicomotricista,

estimulador/a o maestro/a).

En el andlisis de las necesidades de todos
los niveles de agentes implicados enla AlT,
el nivel de familias considera suficiente la

diversidad de profesionales que han
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estado implicados en sus experiencias en

el proceso de la AlT.

Sin embargo, de acuerdo con la vision
compartida de los niveles técnico, politico
y acadéemico seria pertinente  con
relacion a los perfiles de casos que se
atienden, incorporar al equipo base otro
tipo de figuras. Por un lado, refieren que
seric necesario incluir al terapeuta
ocupacional con el fin de dar respuesta a
las necesidades sensoriales de los niRos
en eldmbito clinico y en dmbito educativo
para las necesidades de apoyo en el

desarrollo académico que puedan surgir.

"Companieras de atencion temprana

decian que faltaba un terapeuta

ocupacional” (nivel técnico)

"Terapeuta ocupacional si' que creemos
gue nos falta somos conscientes de que
las familias lo demandan mucho” (nivel

tecnico)

Por otro lado, refieren la necesidad de
figuras del campo social que guien a las
familias en relacion con el paso por el
sistema  de Atencion Temprang, v
especificamente, en lo relacionado con el
ACCeso a prestaciones y recursos ante
situaciones de riesgo, asi como favorecer
mecanismos Yy cauces  para o

conciliacion familiar.
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La tercera figura que mencionan agentes
a todos los niveles es el aumento de ratio
de profesionales de logopedia, ya que es
el drea con mds carga asistencial en las
UAIT. Agentes de nivel politico refieren en
su discurso la prevision del aumento de la
ratio de personal de distintas categorias
en AT, asi como la incorporacion de
nuevas figuras que puedan cubrir
necesidades especificas de este grupo

poblacional.

Posteriormente, analizando cada nivel de
forma independiente, desde el nivel de
discurso técnico se menciona la
incorporacion de profesionales de
ambito administrativo, con el fin de
reducir la carga laboral en tareas de
gestion y organizacion, y poder dedicar el
mayor tiempo de su jornada a la propia

intervencion.

"No tenemos auxiliar administrativo por lo
que las tareas las realizo yo como
coordinadora. Ademds de las tareas
propias de la coordinacion y las
valoraciones iniciales por lo que la
evaluacion directa de psicologia.. es
reducida.” El nivel técnico (figura de

coordinacion en UAIT)
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En el nivel académico, sin embargo,
apuestan por profesionales de
especialidad médica, como profesional
de Neuropsicologia y Neuropediatria ya
gue estos agentes, desde su experienciaq,
apuestan por acortar tiempos de espera
y aumentar la calidad en la primera parte
del proceso. Asi, se estructura en tres
partes: deteccion, derivacion y

valoracion.

En Jdltima instancia, a nivel politico,
ademds de tener en consideracion las
necesidades con relacion al aumento de
ratio profesional, ponen el foco de la AIT
en aumentar la formacion especifica de
todos los profesionales. Ello tiene el
horizonte de favorecer y fortalecer un
trabagjo progresivamente mas

coordinado y transdisciplinar.
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CLAVES:
Prioridad de encontrar cauces de coordinacion efectivos

Se encuentran dos fases en el proceso de entrada a AlT, por un lado, la
deteccion por parte de cualquier agente y por otro lado la derivacion que

se hace en su mayoria a través del pediatra de Atencidén Primaria.
Podria ser positiva la derivacion a través del Servicio de Neonatologia.

En las UAIT, la intervencion se lleva a cabo directamente con el nifo. La
atencion a la familia se ofrece a través de la participacion activa durante
las sesiones, asi como optando por recibir acompanamiento del duelo o

apoyo especifico

Los centros privados mantienen la intervencion de dreas especificas del
desarrollo paralelo a los apoyos que comienzan a recibir en el entorno

escolar.
Apoyar la continuidad en la atencion que se recibe en las UAIT

Progresar en la dispersion de recursos de atencion temprana especifica

por todo el territorio

Llevar a cabo la valoracion del nino cuando este aldn se encuentra en la

Unidad de Neonatologia

Aumentar los cauces de derivacion por parte de Servicios Sociales

atendiendo alas posibles dificultades de vulnerabilidad y fragilidad social

Potenciar la formacion especifica de los profesionales en materia de

Atencién Temprana

Generar medidas que apoyen la reduccién de las listas de espera y la

burocracia

Incorporar terapeutas ocupacionales, como de profesionales de dmbito

social y profesionales de Logopedia
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Andlisis eje 3: capacidad de

coordinacion

CAl - Puntos fuertes y débiles de la

coordinacion interprofesional.

Una de las caracteristicas intrinsecas de la
AlT es su cardcter multidisciplinar, para lo
cual es inherente una adecuada
coordinacion entre los profesionales.
Dicha coordinacion se ve reflejada en el
fluyo de informacion, que es variable
dependiendo de las entidades que se

vean envueltas.

A nivel de coordinacion interna de los
propios centros y unidades, la totalidad
de los agentes coinciden en que la
informacion es fluida entre los técnicos de
las unidades, estando protocolizadas
unas reuniones semanales con la
totalidad del equipo a fin de administrar y
gestionar los casos gque acuden a la
unidad. A pesar de esto, el fluyo de
informacion es mucho mayor debido a
gue los profesionales estdn en continuo
contacto a lo largo de sus jornadas.
Asimismo, el nivel politico destaca que
dichos espacios son un vehiculo para la
mejora, no solo atencional y de
seguimiento, sino para la capacitacion,

mentoria vy  especificacion  de  los
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profesionales. Los agentes técnicos
destacan ademds la existencia de un
encuentro mensudal con las
coordinadoras de las diferentes unidades
junto con la administracion con el objetivo
de aunar los intervenciones realizadas en
los centros vy la elaboracion de protocolos

para mejorar la sistematizacion.

CA2 - Puntos fuertes y debiles de la

coordinacion intersectorial.

En cuanto ala coordinacion intersectorial,
nuevamente los agentes técnicos reflejan
que la ausencia de protocolos mds alld de
los anteriormente citados hace que la
coordinacion quede a voluntad del
profesional. Ante esto, desde el nivel
politico se puntualiza la importancia de
contemplar en la agenda un espdcio
destinado a esta coordinacion entre los
diferentes dmbitos que forman parte del

servicio de AIT.

A nivel académico, reconocen I
coordinacion con los equipos de atencion
temprana de Gijdn y Oviedo con el
servicio de Neonatologia de forma
trimestral. Al realizar las citaciones, se
considera la conciliacion familiar para la
citacion de neonatologia y

neuropediatria.
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Una diferencia destacable a nivel de
coordinacion, que puntudlizan tanto los
agentes técnicos como politicos es la falta
de coordinacion entre las entidades de
titularidad publica vy privada, siendo
prioritaria la instauracion de una via de
comunicacion gue no dependa en su
totalidad de la voluntad de las familias si
no que establezca un criterio firme en
relacion con la temporalidad vy el
contenido de las coordinaciones de
agentes técnicos de dmbito publico vy

privado.

Posteriormente al andlisis de la
coordinacion en cuanto a los servicios
sanitarios, se  profundiza en la
coordinacion con dmbito educativo. En
este sentido, el nivel técnico hace
referencia a una fluidez notable con esta
administracion, habiendo un protocolo
acerca de la transicion del nifo desde los
servicios de AIT a educccion. Para ello, son
convocados el equipo de orientacion
educativa vy las UAIT. Este proceso da

comienzo entre los meses de febrero vy
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marzo vy finaliza en mayo con la
resolucion de los dictdmenes de los
apoyos que recibirdn los ninos. Por ultimo,
el nivel técnico concluye con la
coordinacion con los Servicios Sociales, la
cual se concibe como fluida en cuanto a
aquellos casos de desproteccion o riesgo

sociall.

Por todas las razones expuestas con
anterioridad, existe la  propuesta
compartida de todos los niveles de la
necesidad de instaurar un gestor de caso
a través de un software que permita
unificar toda la informaciéon de cardcter
clinico del nifio y que esté a disposicion de
todos los profesionales que intervengan,
independientemente de la titularidad o
dmbito; sanitario, educativo o social. Lo
que permitirfia a los profesionales que
entran en contacto con el caso en algun
punto del proceso tener toda la
informacion relativa al mismo y tomar
medidas que atajen especificamente al
menor teniendo en cuenta su situacion

actual y su recorrido en el sistema.
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CLAVES:

Coordinacion fluida entre los técnicos de las unidades, estando
protocolizada reuniones semanales con el fin de gestionar los casos que

acuden a la Unidad

Los espacios de coordinaciéon son un vehiculo para la mejora, no solo
atencional y de seguimiento, sino para la capacitaciéon, mentoria y

especificacion de los profesionales

En relacion a la coordinacion intersectorial, seria prioritario la elaboracion
de protocolos que establezcan y marquen el proceso a seguir en términos
de entrada vy salida del sistema, asi como la informacién que tienen los

profesionales que intervienen con cada caso

Elaborar un sistemna que tenga en cuenta la conciliacion familiar para

realizar las citaciones

Potenciar los cauces de coordinacion entre entidades de titularidad

publica y privada

Coordinacion fluida con el servicio de educacién. Potenciar la
coordinacion intersectorial en todas las direcciones es fundamental con
el fin de que se contemplen todas las casuisticas y necesidades tanto del

menor como de las familias
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Andlisis eje 4: Propuestas de

mejora

CAl — Aspectos a potenciar y mejorar en

funcionamiento del sistema

En relacion con las mejoras en el
funcionamiento del sistema de AIT en el
Principado de Asturias, el nivel técnico
hace hincapie fundamentalmente a una
mayor dotacion de recursos para el
servicio. Se habla tanto en términos de
mayores horas de terapia, como en lo
relativo a la intensidad del servicio, no sin
olvidar la necesidad de aumentar la
franja de atencion en las UAIT de nifios
para alcanzar el rango de O a 6;
paralelomente al Servicio de Atencion
Temprana que se da en los centros

escolares de 3 a 6 anos.

Los agentes entrevistados plantean todos
estos aspectos como de gran relevancia
para reducir las listas de espera que se

generan en algunas UAIT publicas.

Otra de las conclusiones extraidas de las
entrevistas realizadas a los diferentes
profesionales del dmbito radica en la
importancia de centralizar la informacion
y el proceso de la AIT en una unica

consejeria del Principado de Asturias.
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Plantean que de esta forma solo habria
un organismo de referencia que organice
el resto de las instituciones que

intervienen.

Con relacion a la intervencion directa, los
diferentes agentes entrevistados califican
la incorporacion del terapeuta
ocupacional a los equipos base de AIT
como calgo positivo, siendo esta figura la
mas mencionada en estos encuentros

durante el estudio.

También se habla de la necesidad de gue
todos los profesionales que conforman la
red de AIT del Principado de Asturias
tengan acceso a fuentes de formacion
similar (formaciones publicas),
independientemente de que
desempenen su labor en centros de
titularidad publica o privada.  Esto
aseguraria que la formacion en AIT que
reciben los profesioncles que ejercen en

el sector sea unificada.

Con relacion a la atencion en centros de
titularidad publica y privada, la vision
compartida tanto de los agentes de nivel
técnico como politico es que aumenta la
calidad en la intervencion tanto en
terminos del proceso interventivo como
de la continuidad posterior ya gque no

estdn supeditados a una prestacion
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concreta de Atencion Temprang, sino que
la intensidad vy temporalidad en la
atencidon que se presta depende de un
acuerdo entre la  familia vy los

profesionales.

Otra de las temdticas abordadas durante
las entrevistas tuvo que ver con el modelo
tedrico implementado durante el proceso
de atencion. Agentes del equipo técnico
plantearon al modelo de atencion
centrado en la persona como mds viable
en términos de atencion; intervenir
directamente sobre el nifo en el entorno
protegido del centro ya que fomentar
una participacion activa de la familia
requeriric mds recursos personales y
materiales para que responder ¢ unos

criterios de eficiencia y calidad.

También, se propone que la totalidad del
pProceso de intervencion y
acompanamiento, desde que la familia
ingresa en el servicio hasta que se le da el
alta, esté gestionado por una sola figura
de coordinador de caso que acompane
al nifo y su familia en su recorrido

atencional.

A su vez, tanto técnicos como familias
ponen énfasis en la necesidad de una
mejora de acceso al recurse de AlT. En

este sentido, se hace referencia a la
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dificultad percibida derivada de los
desplazamientos, que podria  ser
sufragada o apoyada atraves de ayudas
econdmicas al transporte, permitiendo
que se llegue en tiempo vy se gjusten a las

necesidades de la familic.

El nivel politico, por su parte, enfoca los
aspectos de mejora en un sistema de
atencidn gque conecte de manera mds

eficiente las consejerias.

También se plantea la pertinencia vy
necesidad de llevar a cabo un andilisis de
las necesidades de los servicios y sus
usuarios segun las diferentes zonas
geogrdficas vy los recursos disponibles en
las UAIT, con el fin de crear un modelo que
se adapte a todas las necesidades de la
poblacion susceptible de necesitar el

recurso de AlT.

Ademds, apuestan por un modelo que
empodere y apove a las familias, que se
podria materializar en intervenciones
como el traslado de las terapias a los
domicilios, y que se pueda de dotar de
herramientas Para llegar a las familias

con nuevas herramientas.

Los agentes de nivel académico refieren
gue serica  positivo a nivel de
funcionamiento del sistema que cada

Centro de Salud tuviera un equipo de AlT
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gue valorara de forma mensual los casos
nuevos gue tengan riesgo de padecer

problemas de desarrollo.

En la linea de deteccion y derivacion,
también apuestan por una valoracion
precoz de los profesionales de AlT en Ia
Unidad de Neonatologia, por ser este uno
de los puntos clave de inicio de la
identificacion de riesgos de trastornos del

desarrollo.

CA2 — Aspectos a potenciar y mejorar a
nivel de coordinacion intersectorial e

interprofesional

Con relacion  a la  coordinacion
intersectorial, diferentes agentes de
ambito técnico hacen referencia a
aspectos que pueden ser modificados a
nivel de coordinacion general.

Este seria el caso de la posibiidad de
elaboracion de una serie de protocolos
cerrados y establecidos enrelacion conla
periodicidad de las coordinaciones vy las
comisiones entre distintas consejerias
para optimizar la gestion de recursos.
Otra propuesta amplicmente repetida
entre los agentes de este nivel es la
mejora de la conectividad a internet con
el fin de mejorar la fluencia en la relacion

entre los profesionales.
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De manera concreta, desde el nivel
técnico de los servicios de Salud se
plantea que incrementaria la eficacia en
el funcionamiento del sistema el
establecer una coordinacion  directa
entre el especialista medico y la UAIT. Sin
embargo, desde los servicios de
Educacion, se propone establecer una
reunion trimestral con el fin de conocer a
los profesionales que entran en el servicio
y lograr asi  una comunicacion
interprofesional mdas fluida.

A nivel politico, apuestan por la idea de
concretar un protocolo de atencion que
guie el procedimiento de los nifos en
todos los momentos de transicion a nivel
de intervencion, asi como la entrada vy
salida del sistema de AlT.

Estos agentes también destacan el interés
de potenciar mejoras de las condiciones
laborales de los profesionales del dmbito
de AIT, de forma que se incluya en su
jornada el tiempo de gestion vy
coordinacion implicito en cada caso, pues
actualmente es comun que estas tareas
se solapen con las tareas de intervencion
directa. Ello no permite un tiempo
adecuado vy suficiente para desempenar
las diferentes responsabilidades
inherentes a los puestos de trabgjo

técnicos y de coordinacion en las UAIT.
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En otro término, el nivel de discurso
académico opta  por unificar la
informacién  proveniente de cada
consegjeria a traves de la implementacion
de la historia unica como forma de
cohesion intersectorial. Esta medida es
una de las gue mds menciones ha
recibido alolargo de los diferentes niveles
de discurso por la eficiencia que

supondric en el servicio.
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PUNTOS FUERTES Y DEBILES DEL
SISTEMA DETECTADOS EN EL
PROCESO DE INVESTIGACION

e Encuanto ala poblacion atendida y sus caracteristicas
e Encuanto al funcionamiento del sistema

e Encuanto ala coordinacion

Previcmente a la formulacion de propuestas en base a las conclusiones generales, se
resumen estas Ultimas en los puntos fuertes y débiles del sistema de Atencion Infantil
Temprana del Principado de Asturias. La estructura de esta seccion es congruente a los
bloques de andlisis que articulan el informe en general, en razén de cuestiones relativas a
la poblacion atendida vy sus caracteristicas; el funcionamiento del sistema, y aspectos

relacionados con la coordinacion.
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En cuanto a la poblacion

atendida y sus caracteristicas

Puntos fuertes:

Distribucion geogrdfica de las UAIT
adecuada a la dispersion
geogrdfica de  Asturias. La
distribucion geogrdfica de las UAIT
generalistas en Asturias se adecua a
la dispersion de la poblacion a lo
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
traduce en un aumento del total de
los nifos y ninas atendidos a medida

que pasan los anos.

Alto alcance del recurso
especializado de UAIT en
comparacion con otras
comunidades auténomas. Derivado
de lo anterior, las UAIT del Principado
atienden un elevado ndmero de nifos
en los servicios respecto a otras
Comunidades Autdnomas, teniendo
en cuenta la densidad de Ia

poblacion.

detectados en el proceso de investigacion.
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Capacidad de respuesta
concentrada en el periodode Oa 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 que en este periodo
tiene el recurso publico especifico de

las UAIT.

Puntos débiles:

Incremento de los trastornos
relacionados con el lengugje. Existe
una alta prevalencia en trastornos
del lengugje, por lo que 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 area central de
Asturias, por lo que las familias de
zonas rurales que precisan tales
servicios han de readlizar largos
desplazamientos, especialmente

aguellas que provienen de las dreags.
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INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

En cuanto al funcionamiento

del sistema - Presencia de memorias anuales.

Anualmente se lleva a cabo un
Puntos fuertes:

Respuesta adecuada en tiempo en
general. Los tiempos de espera para
acceder a las UAIT son, de medig,
bagjos, encontrando que en la
mayoria de los casos la espera de
acceso a la primera cita es menor d
un mes. Sin embargo, dada la
relevancia de adelantar el mdaximo
tiempo posible el inicio de la
intervencion en estas edades, y
ddndose menor rapidez en algunas
dreas concretas, esta cuestion se

abordard en los puntos débiles.

Derivacion desde los servicios de
salud comunitarios. La deteccion
desde los servicios de Atencion
Primaria y la acogida del menor en el
servicio de la UAIT se realiza en los
tiempos adecuados a las
necesidades de la poblacion objetivo.
Concretamente, un 8856% de los
casos son derivados del sistema
sanitario en el caso de las UAIT

generalistas.

detectados en el proceso de investigacion.

proceso de evaluacidon de los
servicios de cada una de las UAIT
mediante una serie de memorias que
recogen: evaluacion general,
cobertura, proceso, resultados vy
calidad de la atencion. Se trata de un
registro completo gue permite
acceder a datos relevantes para
conocer el funcionamiento  del
sistema. Esta recogida de datos
incluye los niveles de satisfaccion de

familias y profesionales.

Alta satisfaccion de las familias con
la atencion en los recursos
especializados. Las encuestas de
valoracion analizadas tienen que ver
con familias que han accedido a la
respuesta de las UAIT. La valoracion
de lo atencion para estos recursos
especificos y especializados es muy
elevada, y la valoracion es positiva
de manera sostenida en el tiempo. Se

trata de una tendencia estable.

Puntos fuertes y débiles del Sistema de Atencidn Infantil Temprana de Asturias
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Equipos multidisciplinares. En cuanto
a las figuras profesionales presentes,
las UAIT, en base a la normativa
vigente, cuentan con un conjunto
multidisciplinar de profesionales que
dan respuesta ¢ las necesidades
integrales de la poblacion infantil

atendida.

Buena atencion general En generdl,
y derivado de los anteriores, 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 trabajo
y un alto nivel de satisfaccion de

todas las partes implicadas.

Puntos débiles:

Altas ratios de ninos por profesional.
Aungue existe un numero elevado de
UAITs generalistas y 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
mismoe, un  mayor numero  de
profesioncles permitiriac  plantear
medidas como el desplazamiento del

profesional al hogar o realizar un

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

mayor numero de sesiones con cada
allgle}

Otras figuras profesionales. Dentro
de que las unidades incorporan a
todas las figuras profesionales gque
marca la normativa vigente, se ve
necesario la incorporacion de otros
profesionales del sector
sociosanitario  (como  terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales
0 educadores sociales) que puedan
enriguecer los equipos Yy la
intervencion con los menores y sus

familics.

Elevada carga de tareas en
coordinadores/as. La persona que
desempena el rol de coordinador/a
en las unidades ha de compaginar
esta tarea con su labor técnica de
intervencion. En ocasiones, cuando se
incrementa la demanda de nifos vy
familias a las que atender, esto
aumenta [o] 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 generdl no sea muy elevado,
los técnicos de logopedia tienen un

mayor promedio de dias de espera

Puntos fuertes y débiles del Sistema de Atencidn Infantil Temprana de Asturias
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para el acceso de los menores a UAIT
(aunque los primeros han mostrado
una reduccion en el Uultimo ano),
debido a una creciente demanda
derivada de trastornos del lenguagje.
Asi mismo, entre 2018 y 2022 se
registraron 542 casos que no llegaron
a ser atendidos en logopedia antes
de su escolarizacion en centros de
Educacion Infantil de segundo ciclo

(es decir, alos 3 afos).

Numero de sesiones por caso. En
algunas casuisticas, el numero de
sesiones dedicadas a los pacientes
debe ser mayor de la observada. Por
ejemplo, la literatura cientifica
recomienda emplear un minimo de
dos sesiones semanales en
Trastornos del Espectro Autista, o
cual equivale a 104 sesiones anuales,

aproximadamente.

Diferentes modelos de intervencion.
La intervencion recibida por los
menores en las UAIT y los centros
escolares de Educacion Infantil de
segundo ciclo son diferentes. Desde el
modelo de AIT del Principado de
Asturias, esto responde a und
continuacion de la intervencion en los

centros escolares. Aun asi, aungue en

detectados en el proceso de investigacion.
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estos se cuente con un cuerpo de
maestros en Audicion y Lenguagje vy
Pedagogia Terapéutica, esta
intervencion gira en torno al curriculo
académico y no tanto a o

rehabilitacion sanitaria.

Las familias continuan el servicio en
consulta privada. Aunque existe la
posibilidad de solicitar la continuidad
excepcional en el servicio de AlT, se
observa una bagja proporcion de
estos casos. De esta manerq, las
familias tienden en algunos casos ¢
mantener los servicios terapéuticos
sociosanitarios por medio de centros
privados cuando el nino o niRa
cumple los 3 anos y ya no es atendido
enlas UAIT. Por tanto, aunque se haga
una intervencion posterior en las
escuelas de Educacion Infantil de
segundo ciclo, las familias no
perciben que la continuidad de o
atencion sea equiparable en ambos
contextos: sociosanitario  (UAIT) vy

educativo posterior.

Datos de las memorias anuales
poco aprovechados. Si bien se
sefiald como punto fuerte el hecho
de mantener un registro longitudinal

de los recursos UAIT a través de las
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memorias, estd recogida de datos
podria  ser aprovechada para
realizar un seguimiento temporal del
funcionamiento del sistema de AlT,
tanto a nivel general como en el
estudio de variables y fendmenos
especificos. Ciertos resultados de
estos datos se comparten la pagina
web Social Asturias, pero el volumen
de informacion es mucho mds amplio
para realizar estudios cuantitativos

sistemdticos.

Seria positivo, asi mismo, contar con
una herramienta de mayor sencillez y
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.

detectados en el proceso de investigacion.
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En cuanto a la coordinacion

Puntos fuertes:

Un darea compartida entre
Consejerias. Los casos atendidos en
AlIT 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. Con respecto a
esa confluencia de Consejerias y
sectores, la atencion a los menores se
hace de manera coordinada
buscando una continuacion entre las
etapasde O a3y de 3aéanos, para
lo cual las UAIT vy los servicios
educativos mantienen contacto en

esta continuidad.

Recursos de coordinacion entre
profesionales. Los equipos de las
UAITs se relnen semanalmente como
medida de coordinacion interng, lo
qgue es un estédndar de calidad, vy
hace posible una intervencion eficaz,
asi como el seguimiento

individualizado de los casos.

Puntos fuertes y débiles del Sistema de Atencidn Infantil Temprana de Asturias
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Mecanismos de coordinacion entre
UAITs. Desde los diferentes niveles de
trabgjo en AIT se hace uso de un
recurso de coordinacion consistente
en la celebracion de reuniones de
coordinacion mensuales. Estos son
esenciales para la correcta atencion
de los menores, e incluyen la
representacion de diversos servicios
Yy recursos. servicios — sanitarios,
Servicios educativos, servicios
sociales, equipo de dependencia,
equipo de discapacidad,
asociaciones y otras UAITs. Asi mismo,
existen organos como el Consejo
Interinstitucional de Atencion
Temprang, un érgano competente y
eficaz, vital para el correcto
funcionamiento de la Atencion Infantil

Temprana.

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 y
las buenas prdcticas de  los
profesionales que tienen contacto
con los menores vy sus familias. Sin

embargo, el sistema carece de un

detectados en el proceso de investigacion.
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modelo claro de coordinacion
internivel entre diferentes agentes
implicados en la atencién 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 tdactico vy
estratégico (politico), y de cardcter

intersectorial.

Necesidad de definicion de la
coordinacion a nivel estratégico. No
se detecta un espacio definido vy
estructurade de coordinacion
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 a las
funciones de seguimiento de

acciones y planificacion estratégica.
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- Desarrollo de un proceso de Esto ayudariac a las figuras de
traslado de casos de las UAITs a los coordinacion a realizar la evaluacion
centros escolares mas estructurado. anual.

Los cauces de coordinacion relativa
al traslado de atencidn 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 y Educacion), convierte
el proceso de coordinacidn vy
comunicacion den un elemento de
alta complejidad. Actualmente, se
observa que la transferencia de
datos vy expedientes entre los
diferentes servicios implicados se
dificulta al no ser compartidos,
cuestion que se observa
sobremanera entre las UAITs vy los
Centros de Salud u Hospitales. Se
plontea la posibilidad de utilizar
herramientas informdticas comunes
gue faciliten la comunicacion interna
y la gestion de los casos, asi como la
comunicacion  externa  con  los

diferentes agentes y recursos.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA

e Aspectos clave en la evolucion del sistema

e Desarrollo de medidas especificas de alcance integral.
o Blogue 1. poblacion y caracteristicas
o Blogue 2: funcionamiento del sistema

o Blogue 3: coordinacion

El capitulo que se presenta a continuacion tiene como objetivo responder al objetivo
especifico 3 del informe y que pretende ofrecer una propuesta de aproximacion sobre las

férmulas mds adecuadas para la prestacion de la Atencion Temprana asturiana.

_ _ 238
Conclusiones y propuestas de mejora.
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Este capitulo pretende elaborar

diferentes aportaciones y
recomendaciones en relacion con la AlT
del Principado de Asturias y tiene como
base, la evidencia que recogen las
diferentes fuentes de informacion que
articulan este diagnodstico. Fuentes de
informacion secundarias, a través del
andlisis documental presentado vy el
andlisis de las memorias de las UAIT en el
periodo 2013-2022, y fuentes primarics, a
través del proceso de investigacion

cudlitativa llevado a cabo.

Este capitulo presenta una estructura de
tres bloques: bloque 1, poblacién vy
caracteristicas; blogue 2, funcionamiento
del sistema, y bloque 3, coordinacion. En
un primer momento se detectan aspectos
clave, en cuanto a la mirada estrategica
sobre cada uno de estos blogues. Estos
aspectos clave deben tomarse como
ambitos fundamentales o© prioritarios
sobre los que consideramos que se
articularia una  posible evolucion del
sistema de atencién infantil temprana en
Asturios. En la segunda parte, se
enumeran y desarrolla un compendio
integral de medidas vinculadas a cada

uno de los blogques mencionados.

Conclusiones y propuestas de mejora.
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Aspectos clave en la evolucion

del sistema

Blogue 1: Poblacion y caracteristicas

e Fomento de medidas que favorezcan
la atencidon de proximidad en el
sistema de atencion infantil temprana
en el Principado de Asturias, de
acuerdo con las condiciones de

dispersion poblacional del territorio.

e Equidad territorial, vinculado con el
punto anterior, para ofrecer Ia
garantia de derechos

independientemente  del territorio

habitado en Asturias.

e Medidas de conciliacion familiar,
aportando una mirada trasversal al
bienestar familiar entre aquellas
familias en el sistema de atencion

infantil temprana.
Blogue 2: Funcionamiento del Sistema

e Mantenimiento y desarrollo  de
modelos de perspectiva integral, vy

centrados en el bienestar familiar.

e Aprovechamiento de nuevas

tecnologias  para  favorecer  la
eficiencia del sistema de Atencion

Infantil Temprana.
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e Fortalecimiento de los sistemas de coherencia e integralidad al
deteccion precoz, a través de los funcionamiento del sistema,
diferentes espacios y recursos publicos favoreciendo asi el  desarrollo
con los que los y los menores operativo  especifico entre  los
mantienen contacto desde edades diferentes sectores implicados
tempranas. (Consejeria de Derechos Sociales y

. L, . . L, Bien r; nsejeri E ion
e Protocolizacion y sistematizacion en la enestar; Consejeria de Educacion y

entrada, seguimiento y sdlida del Consejeria de Salud).

sistema de AIT en Asturias.
Bloque 3: Coordinacion

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

Asturias.

e Fomento del desarrollo de las
perspectivas estratégicas y tacticas en
el sistema de atencion infantil
temprana. Se observa que 1os
elementos operativos del sistema son
activos de gran desarrollo en el
territorio, pero se acusa la necesidad
de un fortalecimiento estratégico vy
aterrizaje tdctico para avanzar en

procesos de eficiencia y eficacia.

e Favorecer mMmecanismaos de
gobernanza intersectoriales en el
plano estratégico y tactico del sistema

de AIT, que permitan la mayor

_ _ 240
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Desarrollo de medidas

especificas de alcance integral.

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

Figura 39

Distribucion de las propuestas formuladas en el documento.

Blogue 1: Poblacion y

- 5 propuestas
caracteristicas

Bloque 2:

Conclusiones andilisis Funcionamiento del  —" 17 propuestas
sistema

Blogue 3: CoordinaCion i 17 propuestas

Nota. Fuente de elaboracion propia.

_ _ 241
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Bloque I: poblacion y caracteristicas

El blogue 1 corresponde a las propuestas
relacionadas con la poblacidon y las
particularidades y caracteristicas propias
del Principado de Asturias en cuestiones,
tanto demogrdficas como territoriales,
gue condicionan y delimitan los retos en
relacion con la prestacion de AT,
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 a la AT en términos de equidad
y universalidad. Atendiendo al andilisis que
se lleva a cabo, se proponen dos

medidas:

- Propuestas relacionadas con

maximizar el alcance territorial.

- Propuestas relacionadas  con  la

situacion familiar del menor.

Q) Propuestas relacionadas con

maximizar el alcance territorial

Conclusion. La prestacion de AIT del
Principado de Asturias plantea una serie
de caracteristicas que estan
intrinsecamente relacionadas con  la
dotacién de servicios y la poblacion que

puede ser beneficiaria de ellos.

Conclusiones y propuestas de mejora.
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Actualmente, ha habido un avance en
relacion con la dispersion territorial de los
recursos, de forma que se ubica una UAIT
generalista en cada drea sociosanitaria,
mientras que las UAIT especificas se
encuentran en la zona central del
Principado de Asturias. El despliegue de
recursos de AIT 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 atencion. No obstante, aun
estd presente la necesidad de
desplazamiento en zonas rurales donde
la UAIT se ubica lejos de los nucleos

rurales.

Esta necesidad de desplazamiento es adn
MAayor 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 que se hace
imprescindible, en muchas ocasiones,
disponer de vehiculo propio parc
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 con el
acceso a los recursos entre familias que

se encuentran en entorno rural y entorno
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urbano, por lo que atendiendo a esta
necesidad se plantean las siguientes

propuestas.
Propuestas:

1. Idear estrategias que aseguren
eqguidad territorial en el conjunto
del territorio y que propongan
medidas especificas para las
familias gue residen en las alas del
territorio asturiano y requieren
tratamiento en las UAIT. Para este
fin, una estrategia viable una
estrategia viable y que los técnicos
refieren estar gjecutando

actualmente es la asuncion de

objetivos terapéuticos por parte
de la UAIT generalista mds
cercanda para evitar el

desplazamiento.

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

se tarda en llegar ala UAIT.

b) Propuestas relacionadas con la

situacion familiar del menor

Conclusion. En relacion con la evolucion

conceptual de la AlT, se plantea como

Conclusiones y propuestas de mejora.
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una necesidad el contemplar el conjunto
de actuaciones dirigidas a la poblacion
de O a 6 anos teniendo en cuenta tanto a
la familia, como a la comunidad vy el
entorno donde el/la nifo/a se desarrolla.
Segun el concepto desarrollado en el
Libro Blanco (Federacion Estatal de
Asociaciones de  Profesionales de
Atencion Temprana, 2003), la Atencion
Temprana se entiende desde un modelo
globalizador de atencion que abarca
tanto los aspectos intrinsecos (bioldgicos,
psicosociales y educativos), como los
extrinsecos relacionados con el entorno.
Es decir, la relacidn 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 nifio, con 1o que resulta
fundamentall fomentar el
empoderamiento familiar, asi como la
dotacién de herramientas que faciliten la
comprension del proceso de sus hijos. Ello
implica, entre otros aspectos, fomentar
perspectivas  que  favorezcan  la
adaquisicion por parte de la familia de
estrategias a través de las cuales
adquieran el conocimiento para el
manegjo de las dificultades. Para este fin se

plantean las  siguientes  propuestas
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centradas en las necesidades de las intervencion la opcion de que se
familias. valoren las necesidades y
dificultades de la familia se
Propuestas: oY

promuevan espacios y recursos (en

3. Generar cldusulas en los convenios _ _
forma de psicoterapia o de grupos

laborales con el fin de que se
4 de ayuda) para gue el entorno del

contemplen medidas de conciliacion » . .
P nino  adquiera habilidades de

especificas para las madres los . L,
P P Y afrontamiento y  gestion  de

adres ue tienen  menores . ,
P “ dificultades. Asi como una mayor

atendidos/as en Servicios de AlT. _ L,
seguridad en la gestion del proceso

4. Incorporar el modelo centrado en la de su nifio/a.
familia como un método de
intervencion, proponiendo
complementar el proceso mediante
teleintervencion. Todo ello con el fin
de que se puedan dotar de
herramientas v pautas adaptadas a
la condicidon de cada familia y nifio/a
sin tener que acceder a la UAIT para

recibir las pautas.

5. Reforzar la atencion especifica a las
familias, asi como brindar la
posibilidad de participacion activa
dentro del proceso de intervencion
de su hijo; contemplando los objetivos
de la familia como la base para
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

. . 244
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Bloque 2: funcionamiento del sistema.

El  blogue 2 correspondiente a
funcionamiento del sistema. 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 atendiendo al andilisis 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, se proponen
tres propuestas en relacion con el

funcionamiento del sistema:

Propuestas que velan por cubrir la
necesidad de determinados perfiles
profesionales, asi como de  sus

competencias.

- Propuestas relacionadas con  la

transicion en el sistema.

- Propuestas relacionadas con el modelo
de AIT.

a) Propuestas que velan por cubrir la
necesidad de determinados perfiles
profesionales, asi como de sus

competencias

Conclusiones y propuestas de mejora.
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Conclusion. Como ya 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 con el andlisis de los datos
reportados por las UAIT, se observa un
incremento progresivo del numero de
Casos nUevaos, presentando un
crecimiento de 941 casos para las UAIT
generdlistas y de 110 casos para las UAIT
especificas. Ademds, el 38% de los casos
se corresponden aunretraso o alteracion

en el lenguaje.

El profesional de terapia ocupacional ha
sido ampliamente demandado por las
familias, asi como por agentes de nivel
técnico y politico. Entendiendo la
dificultad de los problemas de desarrollo
en los cuales subyace una base sensorial
asi como la capacidad analitica de este
profesional  en relacion @ los

componentes que  pueden  estar
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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 parala
adquisicion de competencias y
habilidades que marcan el desarrollo y
por tanto, su desempeno ocupacional y la
autonomia en su vida diaria. En Pais
Vasco, esta figura forma parte del equipo
de Atencion 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 con
aspectos comunes a todos los menores
gue reciben tratamiento en las UAIT

generalistas.

Propuestas:

6. Necesidad de aumentar horas vy
profesioncles de atencion  de

logopedia.

7. Formacion unificada a los
profesioncles que atienden en AIT

con el objetivo de mantener Ia

Conclusiones y propuestas de mejora.
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calidad de las intervenciones en Ia
primera infanciaq, asi como
homogeneizar la formacidn que
tienen los profesionales que forman

los equipos de Atencion Temprana.

b) Propuestas relacionadas con la

transicion en el sistema

Conclusion. El tiempo de espera para
acceder a las UAIT generalistas
representa un aspecto ampliamente
citado por los agentes de nivel técnico.
Ademds, en los datos que se registran a
partir de las UAIT se observa gue desde los
anos 2017 a 2022 se han atendido 5000
niNos y niRas, 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  prdcticamente  de  forma
inmediata a la derivacion, mientras que el
19% de los menores reciben este contacto
almes de haberse dado la derivacion, y 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

para acceder ala UAIT.
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Propuestas:

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

proponen las siguientes medidas:

- Aumentar la eficiencia en los
procesos de deteccion; llevando a
cabo una valoracion por parte del
equipo de AIT cuando el nifio 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
en la respuesta las necesidades
del sistema durante el recorrido

vital de ninas y NiRos.

- Elaborar un cdiculo de ratio que
asegure que se cubran las
necesidades del sistema en
terminos 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.

Conclusiones y propuestas de mejora.
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- Gestion electronica unificada dela
informacion relativa a todos los
menores que se atienden dentro
delsistemay delas tres consejerias

que lo conforman.

9. Reforzar, difundir vy  clarificar
protocolos que guien la transicion de
los menores en el Servicio entre los
dmbitos sanitario, servicios sociales y

educativo.

10. Mejora de las instalaciones y los

espacios de los centros de AlT.

c) Propuestas relacionadas con el
modelo de AIT

Conclusion. La intervencion de los
equipos de AIT estd basada en modelos
que definen la prdactica 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  proporciona
sentimientos positivos por parte de las
familias y los menores que acuden al
servicio en todo el proceso de
intervencion. La inclusion de la figura de la
familic como agente activo en el proceso
interventivo se presenta como un
principio fundamental que promueve la
interaccion entre la triada profesional-

familio-nifo. Esto marca una diferencia
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frente a otros modelos de atencidn como
son el modelo 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 la
iteratura cientifica la utlidad de la
incorporacion de las  herramientas
mHealth en forma de aplicaciones
seguras que podrian ser claves para
mejorar la calidad del servicio asistencial,
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
accesoy el proceso dentro del servicio de
AlT.

En términos de modelo de AIT se detectan
tres tipos de necesidades. Como ya se ha
mencionado reiteradamente a lo largo
de este documento, segun el Catdlogo de
Prestaciones de  Servicios  Sociales
(Consejeria de Vivienda y Bienestar Social,
2005),

potencialmente beneficiarios del servicio

idealmente los usuarios
son menores con edades comprendidas
entre O y 6 anos, no obstante, en el
Principado de Asturias, la prestacion de
AlT entre las edades de O a 3 anos se da
através delas UAIT, alos tres afios se lleva

a cabo la escolarizacion del nino/a y en

Conclusiones y propuestas de mejora.
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este momento cesa laintervencion anivel
de UAIT para dar paso a la prestacion de
AT a nivel educativo, dotdndole de

apoyos en el entorno escolar.

Estas logisticas pueden generar dos
casuisticas: la primera, gque al tener una
franja de atencion en las UAIT tan
reducida, algunos casos gue precisan
atencidon  precoz pueden no  ser
detectados en estos anos debido a la
levedad de la afectacion. Cabe
considerar que ante esta contingencia
generalmente se detectan cuando

comienzan en el dmbito académico.

Otra casuistica que concurre con
frecuencia es que cuando los/las nifios y
niRas 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
es0s casos se solicita una prorroga en la
respuesta de AIT desde las UAIT, lo que
finclmente 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 terapéutico se lleva a cabo por

voluntad de las familias a través de
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entidades de titularidad privada que
prestan servicios de apoyo al desarrollo
infantilen edades de AIT; paralelamente a
la AIT que se presta de 3 a 6 en dmbito

escolar en forma de apoyos educativos.

Este dUltimo aspecto, implica el riesgo de
restringir el principio de equidad que
articulala filosofia de la respuesta publica
ante las necesidades de atencion infantil

temprana.

Con el fin de ampliar la deteccion de
casos leves, asi como aumentar la
derivacion de casos al servicio de AT que
implementan las UAIT, se considera la
posibilidad de derivacion por parte de
otros profesionales médicos del Servicio
de Salud, aumentar la precocidad en la
atencion, o unificar y maximizar la
especificidad de las valoraciones gue se

llevan a cabo por el Servicio de Pediatria.

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
generalistq, el origen de la demanda por

parte de Servicios Sociales es el que

Conclusiones y propuestas de mejora.
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obtiene datos mdas bajos en relacion con
el origen desde otros dmbitos 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% con
relacion alresto. Frente a ello, una medida
en relacion con la interrelacion entre la
UAIT, servicios sociales, de salud vy
educacion pasq, entre otros aspectos,
por generar vias de formacion para que
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.

A modo de conclusion general, como ya
se hace explicito en el documento de La
AIT en Asturias llevado a cabo por la
Consegjeria de Vivienda y Bienestar Social
del Gobierno del Principado de Asturias
en 2004 (Direccion General de Atencion
a Mayores, Discapacitados y 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 abordar la actual situacion de
partida de la AIT es bdsico proponer y

definir un modelo que mejore y optimice
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la atencidn 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 gue estd recogido en la
documentacion  que articula el
sistema, abogando por una
integralidad e intervencion

contextualizada en las condiciones
sociofamiliares del menor, se aprecia
cierta 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
direccion, permitird una
aproximacion mds eficiente a los

casos detectados e intervenidos.

Incorporar una dimension adicional a
la perspectiva de integralidad del
sistema de AIT, contemplando el
riesgo de exclusibn que pueden
experimentar ninos vy niNas  que
presentan este tipo de situaciones,
conectando la intervencion
especifica en AlT (centros educativos
y/o UAIT) con otro tipo de recursos

comunitarios.

Conclusiones y propuestas de mejora.

INYPEMAE.1. Diagnostico AT. en Asturias V2

13.

16.

Inclusion de perspectivas
innovadoras basadas en enfoques
tecnolégicos, 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
intervencion

a los procesos de

llevados a cabo.

Una medida que se considera con
capacidad de aliviar la carga en el
atencion

servicio de primaric

pedidtrica, asi como reducir los
tiempos de espera para acceder al
servicio de AIT, resulta de la
posibilidad de derivacion al servicio

de AIT por parte de Neonatologia.

Formar alos profesionales del sistema
de proteccion de menores en Asturias
en la deteccion y cribado de posibles
adlteraciones del desarrollo, con la
finalidad de favorecer la deteccion
de casos susceptibles de atencion en
el sistema de atencion infantil
temprana que provenientes de

situaciones de riesgo sociall.

Aumentar la precocidad en la
deteccion de dificultades. A través de

la concienciacion y formacion en
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todos los ambitos que atienden a la
primera infancia, se podria detectar
precozmente factores de riesgo o
dificultades de  desarrollo  ya

instauradas.

Incrementar la especificidad en 1as
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 datienden las
dificultades en el desarrollo de los
menores de O ¢ 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 AIT que analice
especificamente qué dreas del
desarrollo  son  susceptibles de
tratomiento; esta evaluacion se
repetiria cuando el nifo cumple tres
anosy el equipo de la UAIT decide siel
menor sigue precisando servicios de
atencion especifica al desarrollo o si
es susceptible de tener el alta en el
Servicio. De seguir necesitando los

Servicios se llevaria ¢ ccbo una

Conclusiones y propuestas de mejora.
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d)

propuesta de prorroga que seria
valorada por el responsable de las
UAIT de la Consegjeria de Derechos
Sociales y Bienestar, y que aseguraria
qgue la UAIT alcance su actuacion
completa en términos de edad y de
forma paralela a la atencion que se
da en materia de AIT en el entorno
escolar. Enelcaso de que la prorroga
sed aceptada, el menor continuaria
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
AlT, medidas de

generadlizacion  de

seguimiento
posterior vy
aprendizajes al entorno real. Es decir,
contemplar la continuidad en la
atencion cuando la familia y el menor
cesan de recibir tratamiento directo

de dreas especificas.

Propuestas relacionadas con el

andlisis 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
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de Vivienda vy Bienestar Social del
Gobierno del Principado de Asturias en
2004 (Direccion General de Atencion a
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.

Conclusiones y propuestas de mejora.
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Propuestas:

18. 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
de las acciones llevadas a cabo en
las  UAIT. Se entiende que el
Observatorio Asturiano de Servicios
Sociales,  del mismo  ambito
competencial que las UAIT, es un
organo adecuado para afrontar esta
mision.

19. Fortalecimiento de los sistemas e
indicadores de caldad 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.

e Generar un sistema de indicadores
gue permitan valorar los programas
de atencion al menor en AIT y que
valoren el proceso en su conjunto

(evaluacion, intervencion y transicion
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en el sistema), asi como las Bloque 3: coordinacion
necesidades de los ninos y ninas de . .,
Y El blogue numero 3 hace alusion a los

AIT, asi como las demandas de sus . ) L
! mecanismos de coordinacion intra e

familias y de la poblacion general. El intersectorial de los diferentes agentes

andalisis periodico de estos implicados en AIT en el Principado de

indicadores debe resultar una .
Asturias.

herramienta Ut para  tomar

- . L, . La racionalidad de este blogue se articula
decisiones de orientacion estrategica

. en una logica estratégica, tactica vy
y desarrollo tactico en el marco de

. , operativa, orientada a clarificar, no solo
respuesta ala necesidad de atencion

. . L una estructura de coordinacién, sino
infantil temprana en el territorio.
también una légica 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 sistemai.

En segundo lugar, el nivel tdctico hace
alusion al conjunto de agentes con
capacidad de  planificacion, que
dispondrdn las iniciativas necesarias para
encaminar el funcionamiento del sistema

a la vision estratégica 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 tdctica, y con ello

_ _ 253
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aproxima racionalidad al sistema para
encaminarlo en un marco de horizonte
estrategico fijado desde el nivel

estratégico del sistema (Figura 40).

Figura 40

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

estratégico

Nivel tactico: Disefio de mecanismos vy directrices para la
consecucion de los objetivos definidos en el nivel

disefados.

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

En buena medida, el planteamiento que
rige este qgpartado aprovecha la
disposicion estructural dispuesta en el
borrador Proyecto de Decreto de AlT del

Principado de Asturias.

Este documento, si bien no aprobado e
implementado en la fecha de redaccion
de este informe en el Principado de
Asturias, propone un Marco
prioritariamente estratégico y tactico en
el que nos alineamos para la redaccion
de estas conclusiones. Lo hacemos

considerando que ofrece un avance en

Conclusiones y propuestas de mejora.

términos de mecanismos de coordinacion
para el sistema de AlT en Asturias, y sobre
el iNnCorporamos algunas
recomendaciones Yy consideraciones
para favorecer su efectividad. La logica
completa de la propuesta se puede

observar en la Figura 41
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Figura 41

Andlisis de los

mecanismos de Generalista ——»  Coordinador --.--.’I
CONSEJERIA DE Joi. Seccién

coordinacion DG. Infancia " <~ 4 - I

Espocifca ——  Coordinador -""*’I

DERECHOS SOCIALES Y
BIENESTAR

planificados en
el proyecto de
decreto de
Atencion

Tempranaen

CONSEJERIA DE
SALUD

Asturias

D:lzllgd b DESARROLLO DESARROLLO
TAcTiICO OPERATIVO piaininhe

CONSEJERIA DE DG. Plan

—m——ap
EDUCACION Educacién DESARROLLO pesarroLLo [
TACTICO OPERATIVO

-~

| 1 .

+ FAMILIAS REPRESENTANTES PROFESIONALES e e o Gtk e
CONSEJO ASESOR + AGENTES EXTERNOS
+ UNIVERSIDAD DEL AMBITO — et i

no contemplados en el documento del Principado de Asturias como un consejo asesor en atencidn infantil temprana, que se presenta como recomendacion fruto del
proceso de investigacion
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a) Propuestas de coordinaciéon a nivel

estratégico

Conclusion. A través del andlisis del
funcionamiento del sistema de Atencion
Temprana en la actualidad, vy en relacion
al Proyecto de Decreto de AIT del
Principado de Asturias (Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar, 2021), se
observa como necesidad un érgano de
planificacion estratégica especifico para
atencion temprana gque se ocupe de la
coordinacion intersectorial. En particular,
una coordinacion  planificada a nivel
estratégico entre la Consejeria de
Derecho Socigles vy Bienestar, Ia
Consgjeria de Educacion vy la Consejeria
de Salud. Ello permitird una articulacion
mds eficiente de recursos destinados a la
respuesta en AIT 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 compcartida desde
todos los niveles y desde todas las

consegjerias y dmbitos implicados.
Propuestas:

20.Seqguir las directrices estructurales y
funcionales que establece el

Proyecto de Decreto de AIT del

Conclusiones y propuestas de mejora.
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Principado de Asturias, que se puede
encontrar  en el portal de
participacion ciudadana del
Principado de Asturias. En el decreto
se 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 como de un equipo de
profesionales a nivel operativo que
representen a la totaldad de
profesionales de AIT del territorio
asturiano, asi como un representante

de las UAIT.

21. Sequir la planificacion y organizacion
que se propone en el Decreto
detallado anteriormente para el nivel

estratégico.

b) Propuestas de coordinacion a nivel

tactico

Conclusion: de nuevo, el Proyecto de
Decreto de AIT del Principado de Asturias
propone la constitucion de una Comision
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
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tomado estas funciones de cardcter
tactico en algunas ocasiones. Ello imprime
el riesgo en devenir inoperatividad al
sistemqa, ya el nivel operativo -de
cardcter pricritariamente interventivo- no
dispone de las competencias asignadas
para impulsar procesos de coordinacion
interinstitucional por sisolo. De igualmodo,
desarrollar y fortalecer una comision
tactica, como la que presenta el proyecto
de decreto, facilita el impulso de
protocolos y mecanismos de
funcionamiento  para  lograr  una
articulocion certera del sistema y sus
instituciones implicadas. En todo caso, la
garantia para el correcto funcionamiento
del nivel tdéctico 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
planificacion en nivel politico- con el

desarrollo técnico del sistema.
Propuestas:

e Sequir las directrices estructurales y

funcionales que establece el
Proyecto de Decreto de AIT del
Principado de Asturias que proponen
la creacion de una Comision Técnica

Interinstitucional de AIT conformada

Conclusiones y propuestas de mejora.
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tanto por responsables a nivel
estratégico de los dmbitos Sanitario,
Educativo y Social como de un
equipo de profesionales a nivel
operativo que representen a la
totalidad de profesionales de AlT del
territorio asturiano, asi como un

representante de las UAIT.

22. Seqguir la planificacion y organizacion
que se propone en el Decreto
detallado anteriormente para el nivel

tdctico.

c) Propuestas de coordinaciéon a nivel

operativo

Conclusion. En el andlisis, se observa que
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
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 téermino operativo, sino

gue requiere una planificacion tactica.
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Propuestas:

23. Mejorar los mecanismos y momentos

de coordinacion existentes
intraprofesionaldentro de las UAIT, asi
como a nivel interno dentro de los
equipos gque atienden en AlT a nivel
educativo y sanitario. Ello pasa por el
desarrollo  y afianzamiento de
protocolos y planificacion a nivel
tdctico, que sean aplicables en el

término operativo.

24. Progresar en la creacion de vias de
coordinacion efectivas intersectorial
a nivel operativo en los tres sistemas:

educativo, sanitario y sociall.

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

operativa  que garanticen la

implementacion de las propuestas o

protocolos en este nivel de

coordinacion.

d) Propuestas en relacion con la
unificacion de Ila informacion

relativa a Atencién Temprana

Conclusion. Agentes de distintos niveles
remarcan la importancia de crecar un

sistema o una estrategia que unifigue la

Conclusiones y propuestas de mejora.
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informacion relativa a los menores que
son atendidos bajo el marco de AIT en el
Principado de Asturias desde los dmbitos
sanitario, educativo y servicios sociales.
Estas propuestas se plantean a colacion
no solo de organizar y unificar la
informacion, sino de agilizar la entrada al
sistema, asi como la transicion entre los
distintos componentes v la inmediatez en
el conocimiento de cualquier
circunstancia gue acontezca por parte
de todos los agentes que forman parte

del proceso del menor.
Propuestas:

e Generar un sistema digital llevado a
cabo por un gestor digital que
unifiqgue e integre la informacion
relativa a cada caso de AlT
independientemente de que Ia
informacion provenga del Sistema

Sanitario, Educativo y Sociall.

26. Creacion de una figura que gestione
el caso desde que este es
incorporado al mapa de atencion de
AlT hasta que sale cuando cumple
sels anos, de forma gue acompanie al
nino/a y a su familia durante el
proceso asistencial y comunigque

toda informacion relevante del caso
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a cada profesional gue se encuentra

interviniendo con el mismo.
e) Propuestas de gobernanza:

Conclusion.  Dada la naturaleza
intersectorial que requiere la respuesta
integral a la realidad en materia de AlT 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:

27. Articular mMmecanismaos de
comunicacion bidireccional entre los
niveles  estratégico, tactico vy
operativo dispuestos en los diferentes
espacios definidos en el Decreto

(comités y consejos).

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

Principado de Asturias.

29. Fortalecer el funcionamiento estable
y sostenido del nivel tdctico de la

estructura de funcionamiento, ya que

Conclusiones y propuestas de mejora.
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en base a sus propuestas se articula
o racionalidad del sistema  para
cubrir los objetivos vy perspectivas
dispuestos desde los espacios de
decision

estratégicos  (Consejo

Interinstitucional).

30.Promover la creacion de un organo
asesor dependiente de la Consejeria
de Servicios Sociales que esté
formado por familias, profesionales
de la Universidad, agentes externos
(es decir, profesionales que estdn en
contacto con el menor, pero no
forman parte de los equipos de
intervencion del Servicio PuUblico),
familias afectadas y profesionales de
responsabilidad publica. Las
funciones de un organo asesor de
estas caracteristicas se articulan en
representar un organo consultivo
para el nivel estratégico. Esta
necesidad surge de la pertinencia de
gue los diferentes agentes implicados
en un mecanismo como AlT
dispongaon de un espacio de
participacion, lo que permitirdllevar a
cabo  aportaciones para su

seguimiento y desarrollo.
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FACULTAD

31. Promover la creacion de 34. Fomentar la creacion de espacios de
asociaciones de profesionales de AlT, mentoria  y  formacion  entre
conformadas por  profesionales 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.
f) Propuestas transversales
Propuestas:

32. 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 v la
generalizacion de aprendizajes al

entorno real.

33. Generar vias de coordinacion vy
comunicacion entre el Servicio de
Pediatricc  y el Servicio de
Neonatologia con el fin de facilitar la
deteccion precoz de casos y unificar
un criterio sdlido de las dificultades

detectadas en los niRos y ninas.

_ _ 260
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