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Análisis normativo: La Atención Temprana en España que reciben los niños y las niñas 
con trastorno del espectro del autismo por CONFEDERACIÓN AUTISMO ESPAÑA, 
������ (VWD� REUD� HVW£� EDMR� XQDb OLFHQFLD� GH� &UHDWLYH� &RPPRQV� 5HFRQRFLPLHQWR�
1R&RPHUFLDO�6LQ2EUD'HULYDGD�����,QWHUQDFLRQDO�

Autismo España es una confederación de ámbito estatal que agrupa entidades del tercer 
sector de acción social promovidas por familiares de personas con trastorno del espectro 
GHO� DXWLVPR� �7($�� TXH� IDFLOLWDQ� DSR\RV� \� VHUYLFLRV� HVSHF¯ͤFRV� \� HVSHFLDOL]DGRV� D� ODV�

personas con este tipo de trastornos y sus familias.

Nuestra misión es apoyar a las personas con TEA y sus familias promoviendo la reivindicación 
y el ejercicio efectivo de sus derechos, con el propósito de favorecer su calidad de vida y 

conseguir la igualdad de oportunidades. 
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Resumen ejecutivo
Autismo España asume como prioridad la línea número 6 de la Estrategia Española en trastorno del espectro del autismo, que prima todas aquellas acciones que 
fomenten y promuevan los sistemas de atención temprana.1

El ordenamiento jurídico español no tiene una normativa de carácter estatal que regule el sistema de atención temprana. Las autonomías ostentan las competencias 
para aprobar su propia normativa.4

/D�DWHQFLµQ�WHPSUDQD�VH�SXHGH�GHͤQLU�FRPR�HO�FRQMXQWR�GH�LQWHUYHQFLRQHV�GLULJLGDV�D�OD�SREODFLµQ�LQIDQWLO�GH�����D³RV��D�VX�IDPLOLD�\�VX�HQWRUQR��TXH�WLHQHQ�SRU�
objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños y las niñas con trastornos en su desarrollo o 
que tienen el riesgo de presentarlos.2

([LVWHQ�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ODV�FRPXQLGDGHV�DXWµQRPDV�D�OD�KRUD�GH�GHͤQLU�ORV�VLVWHPDV�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD��WDQWR�HQ�ODV�HGDGHV�GH�DFFHVR�\�GH�ͤQDOL]DFLµQ
����������D³RV��FRPR�HQ�OD�GHͤQLFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV��SURIHVLRQDOHV��LQWHQVLGDGHV�\�IUHFXHQFLDV�GH�DWHQFLµQ5

No todas las Comunidades cuentan con organismos coordinadores de los distintos servicios que componen los servicios de atención temprana.7
1R�H[LVWHQ�SODQHV�GH�WUDQVLFLµQ�R�FRQWLQXLGDG�GHͤQLGRV�SDUD�DTXHOORV�QL³RV�\�QL³DV�TXH��SRU�DOFDQ]DU�FLHUWD�HGDG��GHMDQ�GH�WHQHU�GHUHFKR�D�HVWRV�VHUYLFLRV�6

Los programas autonómicos de atención temprana deben contener acciones especiales dirigidas a las necesidades de los niños y las niñas con trastorno del 
espectro del autismo.8

3 Los sistemas de atención temprana y detección precoz vienen respaldados por los principales tratados internacionales aplicables a los niños y las niñas con 
discapacidad, que son la Convención sobre los Derechos del Niño y la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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Argumentario
y posicionamiento de Autismo España

En el año 2015, el Consejo de Ministros aprobó 
ODb̸ (VWUDWHJLD�(VSD³ROD�HQ�WUDVWRUQRV�GHO�HVSHFWUR�
del autismo” [1].

Dicho documento constituye el marco de 
UHIHUHQFLD�HQ�QXHVWUR�SD¯V�SDUD�OD�GHͤQLFLµQbGH�ODV�
acciones estatales, autonómicas y locales que 
FRQWULEX\DQ�D�RIUHFHU��HQ�WRGRV�ORV�WHUULWRULRV�bXQD�
orientación común que garantice la igualdad 
GH� RSRUWXQLGDGHV� \� HO� GLVIUXWH� HIHFWLYR� GHb ORV�
derechos del colectivo de personas con trastorno 
del espectro del autismo y sus familias. 

La Estrategia Española en trastornos del espectro 
del autismo está desarrollada en 15 líneas 
estratégicas que abarcan todos los ámbitos de la 
vida de las personas con autismo, recogiéndose, 
en la número 6, la relativa a las necesidades de 
atención temprana que tienen los niños y las niñas 
con TEA.

En este sentido, el referido documento reclama:

• Que se IDYRUH]FD� HOb DFFHVR� D� OD� DWHQFLµQ�
temprana personalizada desde el nacimiento 
KDVWD� ORV� �� D³RVb D� WRGRV� ORV� QL³RV� \� ODV�
niñas que reciban el diagnóstico de TEA (con 
LQGHSHQGHQFLD�GH�VX�OXJDU�GH�UHVLGHQFLD���R�GH�
los que se encuentren en situación de riesgo 
de presentarlo (por ejemplo, hermanos/as de 
niños y niñas con TEA que presenten ciertos 
LQGLFDGRUHV�GH�DODUPD���SRU�SDUWH�GHbHTXLSRV�
interdisciplinares formados en modelos de 
intervención basados en la evidencia.

• Que se fortalezca el desarrollo y se fomente el 
uso, por parte de las comunidades autónomas, 
GH� XQDb UHG� YDULDGD� \� VXͤFLHQWH� GH� FHQWURV�
HVSHFLDOL]DGRVbHQ�OD�DWHQFLµQ�D�PHQRUHV�FRQ�
TEA, como los centros de atención temprana 
o centros de recursos.

• Que se impulse labFRRUGLQDFLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV 
de los sistemas implicados (servicios 
VRFLDOHV�� HGXFDFLµQ� \� VDOXG��� GRW£QGROHV�
para ello medios y recursos adecuados y 
VXͤFLHQWHV�� DV¯� FRPR� OD� FRQVWLWXFLµQ� GH�
equipos interdisciplinares.

• Que se favorezca la GHWHFFLµQ� SUHFR]� \� HO�
abordaje temprano del TEA, promoviendo 
el acceso igualitario de todos los niños y 
las niñas a programas individualizados,

 especializados y flexibles, que incorporen el 
uso de prácticas basadas en la evidencia.

Desde 2020, Autismo España cuenta con una 
O¯QHD�HVSHF¯ͤFD�GH� LQYHVWLJDFLµQ�\�WUDQVIHUHQFLD�
de conocimiento dirigida a la detección, el 
diagnóstico y la atención temprana en el TEA, que 
persigue como objetivo promover el conocimiento 
y buenas prácticas en esta materia, y en la que se 
enmarca el presente informe.
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7RPDQGR�FRPR�EDVH�HVWD�GHͤQLFLµQ��KD\�TXH�WHQHU�
en cuenta los siguientes aspectos sobre el TEA:

• Tiene características nucleares propias 
\� GHͤQLWRULDV�� TXH� DIHFWDQ� DO� GHVDUUROOR�
temprano de las competencias de 
comunicación social y a la flexibilidad 
del pensamiento y del comportamiento 
de la persona. Estas características 
HVSHF¯ͤFDV� TXH� GHͤQHQ� HO� 7($� VH� UHFRJHQ�
explícitamente en la última versión de los 
VLVWHPDV� GH� FODVLͤFDFLµQ� LQWHUQDFLRQDOHV�
GH� VDOXG�FRPR� OD�&,(���� �206�������� \�GH�
WUDVWRUQRV� SVLTXL£WULFRV� FRPR� HO� '60����
�$PHULFDQ� 3V\FKLDWULF� $VVRFLDWLRQ�� �������
(Q�DPERV�VH�KD�PRGLͤFDGR�OD�GHQRPLQDFLµQ�
de la categoría diagnóstica, sustituyendo 
HO� W«UPLQR� ̸WUDVWRUQR� JHQHUDOL]DGR� GHO�
desarrollo” (vigente en las ediciones 
DQWHULRUHV��SRU�HO�GH�̸WUDVWRUQR�GHO�HVSHFWUR�
del autismo”, enfatizando así también la 
enorme heterogeneidad que caracteriza este 
tipo de trastorno.

• 6H� PDQLͤHVWD� GH� PDQHUD� GLVWLQWD� HQ� FDGD�
persona. La variabilidad del TEA implica 
también que los hombres y las mujeres 
con TEA son diferentes entre sí, aunque 
compartan los criterios diagnósticos y las 
£UHDV� QXFOHDUHV� TXH� GHͤQHQ� HO� WUDVWRUQR�
(comunicación social y flexibilidad del 
SHQVDPLHQWR�\�HO�FRPSRUWDPLHQWR��

Estas variaciones en las manifestaciones 
nucleares del TEA y en el funcionamiento 
personal de quien lo presentan se 
relacionan con otros aspectos, como la 
posible coexistencia del trastorno con 
otras condiciones que afectan al desarrollo 
�FRPR� OD� GLVFDSDFLGDG� LQWHOHFWXDO�� R� D� OD�
VDOXG��FRQ�OD�H[LVWHQFLD�R�QR�GH�GLͤFXOWDGHV�
VLJQLͤFDWLYDV�HQ�HO�GHVDUUROOR�GHO� OHQJXDMH�\�
también con los recursos de apoyo a los que 
tenga acceso la persona.

Concretamente y en relación con el 
funcionamiento intelectual, la variabilidad 
existente en el TEA se refleja en estimaciones 
del Centro de Control y Prevención de 
(QIHUPHGDGHV��$WODQWD��\�RWURV�DXWRUHV��TXH�
VXJLHUHQ� TXH� DSUR[LPDGDPHQWH� HO� ��� �� GH�
niños, niñas y jóvenes con TEA presentan 
una discapacidad intelectual asociada.

El trastorno
del espectro del autismo

El trastorno del espectro del autismo (en adelante, 
7($�� HV� XQ� WUDVWRUQR� GH� RULJHQ� QHXURELROµJLFR�
TXH� DIHFWD� D� OD� FRQͤJXUDFLµQ� GHO� VLVWHPD�
QHUYLRVR� �QHXURGHVDUUROOR�� \� DO� IXQFLRQDPLHQWR�
FHUHEUDO�� GDQGR� OXJDU� D� GLͤFXOWDGHV� HQ� OD�
comunicación y en la interacción social, así 
como en la flexibilidad del pensamiento y de la 
conducta de quien lo presenta. En la actualidad, 
no es posible determinar una causa única que 
explique la aparición del TEA, pero sí la fuerte 
implicación genética en su origen. 
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(O� ���� PDQWLHQH� XQ� IXQFLRQDPLHQWR�
intelectual que se encuentra en un rango 
inferior a la media de la población, pero no 
dentro de los límites de la discapacidad 
intelectual (funcionamiento intelectual 
O¯PLWH��\�HO�����SUHVHQWD�XQ�IXQFLRQDPLHQWR�
intelectual medio o superior al del resto de 
OD�SREODFLµQ��%DLR��������&HQWHUV�IRU�'LVHDVH�
&RQWURO�DQG�3UHYHQWLRQ�>&'&@��������

•  /D�HVSHFLͤFLGDG�\�OD�YDULDELOLGDG�GHO�7($�KDFHQ�
necesario un abordaje integral, orientado 
a facilitar los apoyos individualizados, 
especializados y basados en la evidencia 
FLHQW¯ͤFD� P£V� DGHFXDGRV� SDUD� PHMRUDU�
la calidad de vida de cada persona. Estos 
apoyos tendrán que construirse considerando 
una perspectiva de género, que recoja las 
diferencias existentes en el caso de las niñas 
y las mujeres con TEA respecto a los niños y 
hombres que presentan este trastorno.

• El TEA acompaña a la persona a lo largo de 
toda su vida, aunque sus manifestaciones 
y necesidades cambian en función de las 
distintas etapas del desarrollo y de las 
experiencias y aprendizajes adquiridos. 

• (O� 7($� HV� XQD� ̸GLVFDSDFLGDG� LQYLVLEOH̹�
ya que no lleva asociado ningún rasgo 
visible y diferenciador, manifestándose 
fundamentalmente a nivel de las competencias 
cognitivas de la persona (comunicación social 
\�IOH[LELOLGDG��\�HQ�VX�FRPSRUWDPLHQWR�

• El TEA impacta no solo en quien lo presenta 
sino también en su familia, que suele ser el 
principal apoyo de la persona con TEA a lo 
largo de su vida.

• Según estimaciones, la prevalencia de las 
personas con TEA en Europa (Autismo 
(XURSD�� ������ \� HQ� (VSD³D� �0RUDOHV�
+LGDOJR� HW� DO��� ������ HV� GH� XQ� ��� GH� OD�
población, lo que en España correspondería 
DSUR[LPDGDPHQWH�D�XQ�WRWDO�GH�XQDV���������
personas con TEA. 
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Flexibilidad
del comportamiento 
y del pensamiento

/DV�SHUVRQDV�FRQ�7($�SXHGHQ�WHQHU�GLͤFXOWDGHV�
para responder de manera flexible a las demandas 
de los diferentes contextos, ajustando su forma 
de pensar y de comportarse a las demandas 
cambiantes de los mismos. Por ello, adaptarse 
a los cambios o a situaciones imprevistas 
puede suponerles un gran esfuerzo y generarles 
malestar, angustia o ansiedad. 

Esta inflexibilidad de comportamiento y de 
pensamiento puede manifestarse en: 

• resistencia a cambios en la rutina o en el 
HQWRUQR��DXQTXH�VHDQ�P¯QLPRV��

• necesidad de apoyo para saber cómo 
enfrentarse a situaciones novedosas o 
GHVFRQRFLGDV�

• insistencia en que las cosas sucedan siempre 
GH�OD�PLVPD�PDQHUD�

• disposición de un repertorio limitado de 
LQWHUHVHV�� PX\� LQWHQVRV� \� HVSHF¯ͤFRV�� TXH�
focalizan la atención y el comportamiento de 
OD�SHUVRQD�H�LQWHUͤHUHQ�HQ�VX�YLGD�GLDULD�\

• patrones de comportamiento rígido y 
repetitivo (por ejemplo, repetir las palabras 
o frases una y otra vez, exactamente de la 
PLVPD�IRUPD��HFRODOLD����

Procesamiento sensorial 

Muchas personas con TEA presentan alteraciones 
en el procesamiento de los estímulos sensoriales 
mostrando, en ocasiones, hiper o hipo reactividad 
a estos estímulos, que se puede manifestar en:

• malestar intenso ante determinados sonidos, 
RORUHV��OXFHV��VDERUHV�R�WH[WXUDV�HVSHF¯ͤFDV��
que pueden pasar desapercibidos o no 
LQFRPRGDU�D�ODV�GHP£V�SHUVRQDV�

• interés inusual en aspectos sensoriales del 
entorno, como puede ser insistencia por oler 
o tocar determinadas cosas o la fascinación 
SRU�OXFHV��REMHWRV�EULOODQWHV�R�TXH�JLUDQ�

• indiferencia aparente al dolor o la temperatura y

• búsqueda de estimulación mediante actividad 
física (por ejemplo balancearse, girar sobre sí 
PLVPR�D�R�VDOWDU�UHSHWLGDPHQWH���

A pesar de que las personas con TEA comparten 
unas características comunes, es necesario 
insistir en que cada una de ellas es distinta a 
ODV� GHP£V� \�PDQLͤHVWD�GLIHUHQWHV� FDSDFLGDGHV��
intereses y necesidades. Estos aspectos variarán 
además en función de las propias manifestaciones 
del trastorno y también, especialmente, de la 
historia vital y de los apoyos a los que la persona 
tenga acceso.

Habilidades de comunicación verbal 
y no verbal

Las personas con TEA presentan alteraciones 
HQ� ODVbKDELOLGDGHV�GH�FRPXQLFDFLµQ�YHUEDO�\�QR�
verbal. Por lo que respecta a las primeras, hay 
quienes no desarrollan ningún tipo de lenguaje 
oral y requieren el apoyo de Sistemas Alternativos 
de Comunicación (sustituyen al lenguaje oral 
cuando éste no es comprensible o la persona 
QR� OR� HPSOHD�� R� GH� 6LVWHPDV� $XPHQWDWLYRV� GH�
Comunicación (apoyan al lenguaje oral, como los 
SLFWRJUDPDV���3HUR�WDPEL«Q�KD\�TXLHQHV��WHQLHQGR�
habilidades lingüísticas formales adecuadas, 
HQFXHQWUDQ� GLͤFXOWDGHV� SDUD� XWLOL]DUODV� HQ� XQD�
comunicación recíproca o en el contexto social 
en el que son necesarias. 

En cuanto a la comunicación no verbal, las personas 
FRQ�7($�H[SHULPHQWDQ�GLͤFXOWDGHV�SDUD�HPSOHDU�R�
H[WUDHU�HO�VLJQLͤFDGR�GH�ORV�JHVWRV�\�H[SUHVLRQHV�
faciales de las otras personas, así como de 
otros elementos relevantes para la interacción, 
como el contacto ocular o la postura corporal.

Esto hace que pierdan mucha información 
relevante para la comunicación y que, en 
ocasiones, puedan verse envueltas en situaciones 
de malentendido. 

(VWDV� GLͤFXOWDGHV� VH� PDQLͤHVWDQ� HQ� DVSHFWRV�
relacionados tanto con la comprensión como 
con la expresión de los diferentes elementos que 
participan en los procesos de comunicación. 

En cuanto a la comprensión, las personas con 
TEA pueden tener problemas para: 

•  entender mensajes que se transmiten de 
IRUPD�YHUEDO�

•  H[WUDHU�HO�VLJQLͤFDGR�FRPSOHWR�GH�XQD�IUDVH��
DXQTXH�FRPSUHQGDQ�TX«�VLJQLͤFDQ�WRGDV�ODV�
SDODEUDV�GH�PDQHUD�LQGHSHQGLHQWH�

•  FRPSUHQGHU� HO� VLJQLͤFDGR� QR� OLWHUDO� GHO�
lenguaje: bromas, chistes, metáforas, 
sarcasmos, ironías o dobles sentidos e

•  interpretar correctamente la comunicación 
no verbal: contacto ocular, gestos, postura 
corporal o expresiones emocionales. 

En cuanto a la expresión, las personas con TEA 
SXHGHQ�SUHVHQWDU�GLͤFXOWDGHV�SDUD��

•  proporcionar claves contextuales que ayuden 
al interlocutor a saber qué está contando la 
SHUVRQD�R�D�TX«�HVW£�KDFLHQGR�UHIHUHQFLD�

•  utilizar un lenguaje ajustado a la situación: 
a veces, aunque su expresión sea correcta, 
usan un lenguaje excesivamente formal o con 
XQD�HQWRQDFLµQ�LQXVXDO��

•  saber cómo iniciar, mantener o terminar una 
FRQYHUVDFLµQ�

•  LGHQWLͤFDU� ORV� WHPDV� TXH� VRQ� DGHFXDGRV�
en función del contexto o del interés de la 
persona con la que se habla y

•  HOHJLU� WHPDV�GH� ORV�TXH� ̸KDEODU� SRU� KDEODU̹��
para mantener una charla social. 

Comunicación
e interacción social

Habilidades para la interacción social 

Por lo que respecta a las habilidades para la 
interacción social, algunas personas con TEA 
SXHGHQ�WHQHU�GLͤFXOWDGHV�SDUD�UHODFLRQDUVH�FRQ�ORV�
demás, comprender el contexto y desenvolverse 
en determinadas situaciones sociales. 

(VWDV�FDUDFWHU¯VWLFDV�VH�PDQLͤHVWDQ�HQ�

• acercamientos sociales inusuales o 
inadecuados para iniciar o reaccionar ante 
LQWHUDFFLRQHV�FRQ�RWUDV�SHUVRQDV�

• problemas para adaptar el comportamiento a 
GLVWLQWRV�FRQWH[WRV�R�VLWXDFLRQHV�VRFLDOHV�

• GLͤFXOWDGHV� SDUD� FRPSUHQGHU� ODV� UHJODV�
VRFLDOHV� ̸QR� HVFULWDV̹� TXH� UHJXODQ� ODV�
relaciones interpersonales. Por ejemplo, 
saber qué distingue las interacciones con 
personas conocidas y desconocidas y 
manejar la situación en función a estas 
GLIHUHQFLDV��

• GLͤFXOWDGHV�SDUD�FRPSUHQGHU�ODV�HPRFLRQHV��
deseos, motivaciones o intenciones de otras 
personas y utilizar este conocimiento en la 
interacción social y 

• GLͤFXOWDGHV� SDUD� H[SUHVDU� HPRFLRQHV� GH�
forma ajustada al contexto o a la situación en 
la que tienen lugar.

Principales características
del trastorno del espectro del autismo

/DVbPDQLIHVWDFLRQHV� FO¯QLFDVb GHO� WUDVWRUQR� GHO�
especttro del autismo varían enormemente 
entre las personas que lo presentan, así como 
su funcionamiento intelectual y el nivel de 
desarrollo de sus habilidades lingüísticas. Así, 
algunas personas con TEA pueden presentar 
una discapacidad intelectual asociada, mientras 
que otras tendrán capacidades intelectuales 
situadas en el rango medio de la población o 
LQFOXVR�VXSHULRUHV�DO�PLVPR�b

Sin embargo, todas las personas con TEA 
comparten las características nucleares que 
GHͤQHQ� HVWH� WUDVWRUQR� \� TXH� VH� PDQLͤHVWDQ�
fundamentalmente en dos áreas del desarrollo 
y del funcionamiento personal: la comunicación 
e interacción social y la flexibilidad del 
comportamiento y del pensamiento.
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01 

Introducción

Los niños y las niñas con discapacidad 
constituyen uno de los grupos sociales que 
tienen que hacer frente a mayores obstáculos 
y barreras a la hora de conseguir su plena y 
efectiva inclusión en la sociedad1. 

6LWXDFLRQHV� FRPR� OD� GLͤFXOWDG� SDUD� OD� LGHQWLͤ�
cación de sus discapacidades, las necesidades 
aparejadas a ellas, la falta o dispersión de in�
formación, la ausencia de recursos, las trabas 
DGPLQLVWUDWLYDV�H� LQVXͤFLHQFLD�HQ� OD� LQWHQVLGDG�
y frecuencia de los servicios públicos les sitúa 
en una posición de particular vulnerabilidad.

Esta vulnerabilidad condiciona el desarrollo 
personal en todos los ámbitos de su vida, por lo 
que la detección precoz y la atención temprana 
adquieren una especial importancia en todo el 
esquema de la discapacidad, puesto que suponen 
la piedra angular del apoyo a su desarrollo y a su 
calidad de vida.

Esta situación conlleva un riesgo real de 
discriminación en los menores con discapacidad 
que está muy presente en la Convención 
Internacional sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad, la cual recoge en su Preámbulo 
que “los niños y las niñas con discapacidad 
deben gozar plenamente de todos los derechos 
humanos y las libertades fundamentales en 
igualdad de condiciones con los demás niños y 
niñas, y recordando las obligaciones que a este 
respecto asumieron los Estados Partes en la 
Convención sobre los Derechos del Niño”. 

Así, los niños y las niñas con discapacidad 
reciben un tratamiento específico en el artículo 
��GH�OD�&RQYHQFLµQ�TXH��H[SUHVDPHQWH��FRPSHOH�
a los Estados parte a tomar “todas las medidas 
necesarias para asegurar que todos los niños y 
las niñas con discapacidad gocen plenamente 
de todos sus derechos humanos y libertades 
fundamentales en igualdad de condiciones con 
los demás niños y niñas”. Mientras, el párrafo 
segundo del mismo artículo establece que “en 
todas las actividades relacionadas con los niños 
y las niñas con discapacidad, una consideración 
primordial será la protección superior del niño”. 

/D� DWHQFLµQ� WHPSUDQD� VH� SXHGH� GHͤQLU� FRPR�
el conjunto de intervenciones dirigidas a la 
SREODFLµQ� LQIDQWLO� GH� ���� D³RV�� D� OD� IDPLOLD� \� DO�
entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo 
más pronto posible a las necesidades transitorias 
o permanentes que presentan los niños y las 
niñas con trastornos en su desarrollo o que 
tienen el riesgo de padecerlos [2].

Estas intervenciones, que deben considerar la 
globalidad del niño o la niña en cada caso, han de 
VHU�SODQLͤFDGDV�SRU�XQ�HTXLSR�GH�SURIHVLRQDOHV�
de orientación interdisciplinar o transdisciplinar.

$V¯��HO�VLVWHPD�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD�VH�FRQͤJXUD�
FRPR�XQ�HOHPHQWR�HVHQFLDO�D�OD�KRUD�GH�LGHQWLͤFDU�
y de abordar la discapacidad o los posibles 
WUDVWRUQRV� GHO� GHVDUUROOR� �\D� VHDQ� GH� FDU£FWHU�
SHUPDQHQWH� R� WUDQVLWRULR�� GH� PDQHUD� JOREDO� \�
multidisciplinar, tanto desde el plano individual 
como familiar y social. 

De este modo, se pretende que el objetivo de dicho 
sistema sea alcanzar el óptimo desarrollo infantil, 
favoreciendo la evolución de los y las menores en 
sus habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, 
lingüísticas, afectivas y sociales.

En este sentido, la atención temprana debe 
basarse, necesariamente, en una serie de 
actuaciones que, partiendo de una correcta 
LGHQWLͤFDFLµQ� GH� ODV� QHFHVLGDGHV� GHO� QL³R� R�
la niña y su familia, garantice las actuaciones 
y apoyos que sean necesarios, tanto en su 
intensidad como en su diversidad.

Estas intervenciones sobre las necesidades 
del niño o la niña y de su entorno más próximo 
deben adaptarse a la evolución que vaya 
presentando cada menor, su familia y su entorno, 
procurando en todo momento dar respuesta a 
sus circunstancias particulares. 

De este modo, no se puede entender la atención 
temprana como un mero sistema de rehabilitación 
pediátrica, sino que ha de entenderse como un 
sistema integral que debe dar respuesta a todos 
los ámbitos en los que el niño o niña desarrolla su 
vida y sus aprendizajes.

1�(Q�HO�D³R������OD�(QFXHVWD�VREUH�'LVFDSDFLGDG��$XWRQRP¯D�3HUVRQDO�\�6LWXDFLRQHV�GH�'HSHQGHQFLD��('$'��FDOFXODED�
TXH�HQ�(VSD³D�H[LVW¯DQ���������PHQRUHV�GH����D³RV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��OR�TXH�VXSRQ¯D�HO����GHO�WRWDO�
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El Libro Blanco de la Atención Temprana [2] 
recoge un listado de trastornos y alteraciones 
del desarrollo susceptibles de ser abordados 
desde los servicios de atención temprana 
en España. Entre ellos incluye el trastorno 
generalizado del desarrollo, una categoría con 
la que el documento engloba al “autismo y 
formas menores relacionadas con el autismo 
y la psicosis”. Esta clasificación se puede 
considerar desactualizada, ya que dista 
considerablemente de la interpretación vigente 
que se hace del TEA, a nivel tanto científico 
como sociocultural.

Las definiciones más recientes del TEA 
lo presentan como una condición del 
neurodesarrollo de origen neurobiológico e inicio 
en la primera infancia que afecta al desarrollo 
GH�OD�LQWHUDFFLµQ�\�OD�FRPXQLFDFLµQ�VRFLDO, con 
presencia de comportamientos e intereses 
repetitivos y restringidos que dificultan la 
flexibilidad del pensamiento y la conducta >�@. 

En la actualidad sabemos que se trata de una 
condición que acompaña a las personas a 
lo largo de toda su vida y que varía, en cada 
caso, en el grado de afectación y de adaptación 
funcional.

(Q�ORV�¼OWLPRV����D³RV�VH�KDQ�SURGXFLGR�FDPELRV�
significativos en los datos de prevalencia, los 
procesos de detección temprana y los métodos 
de intervención en el TEA. 

El modo en que se entiende el autismo ha 
experimentado un cambio de paradigma: 
ha dejado de ser visto como una condición 
crónica y poco frecuente con mal pronóstico 
para pasar a ser una condición a la que se 
presupone capacidad de adaptación y se aspira 
a una buena calidad de vida, especialmente 
cuando se detecta temprano y se plantean las 
intervenciones adecuadas >�@. 

1.1. La importancia de la detección precoz y la 
atención temprana en el autismo

La aparición progresiva y sutil de los síntomas 
QXFOHDUHV�GHO�7($�SURYRFDQ�TXH�VX�LGHQWLͤFDFLµQ�
y diagnóstico sean muchas veces tardíos o 
erróneos. 

Esto conlleva una derivación también tardía a 
los servicios de atención temprana y un retraso 
VLJQLͤFDWLYR�GHO�FRPLHQ]R�GH� ODV� LQWHUYHQFLRQHV�
HͤFDFHV�RULHQWDGDV�D�PLQLPL]DU� ODV�GLͤFXOWDGHV�
y favorecer el desarrollo de los niños y las niñas 
con TEA. 

Habitualmente, los primeros signos de alerta del 
7($�VH�GHWHFWDQ�DOUHGHGRU�GH� ORV�������PHVHV�
de vida de los bebés, tanto desde el seno familiar 
como desde los contextos educativos [5]. 

Las preocupaciones de las familias suelen girar 
en torno a las habilidades de comunicación de 
sus hijos e hijas, seguidas de otras conductas 
preocupantes o disruptivas y de la detección de 
FLHUWDV�GLͤFXOWDGHV�SDUD�OD�LQWHUDFFLµQ�VRFLDO�[6].

No obstante, estas preocupaciones no son 
exclusivas de las familias de niños y niñas con 
TEA, sino que aparecen en similar proporción 
entre las de aquellos con otras discapacidades 
del desarrollo.

De este modo, aunque un diagnóstico de TEA 
no sea todavía concluyente a causa de la corta 
edad de quien presenta sus rasgos, la mera 
presencia de determinadas señales de alarma 
en el desarrollo debe conducir necesariamente 
a la recomendación de iniciar intervenciones 
preventivas tan pronto como sea posible. Algunas 
de estas señales de alerta sobre el desarrollo [7] 
son las que se recogen en el siguiente cuadro: 
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A pesar de que cada vez más casos de TEA son 
LGHQWLͤFDGRV�HQ�OD�LQIDQFLD�DQWHV�GH�ORV���D³RV�
y de que el diagnóstico formal a día de hoy es 
posible mucho antes que en el pasado >�@, es 
frecuente que este no llegue a las familias hasta 
mucho tiempo después de que aparezcan las 
\D� PHQFLRQDGDV� SULPHUDV� VRVSHFKDV� ͤUPHV�
respecto al desarrollo de sus hijos e hijas. 

Así, en el rango de edad que abarcan los servicios 
de atención temprana, los niños y las niñas 
con TEA se encontrarían sistemáticamente 
en situación de desventaja respecto a la 
precocidad de los apoyos recibidos, puesto 
que sus necesidades no se muestran tan 
temprano como en el caso de otros menores 
�SRU� HMHPSOR�� GH� DTXHOORV� FRQ� GLVFDSDFLGDGHV�
I¯VLFDV�HYLGHQWHV�GHVGH�HO�QDFLPLHQWR���(Q�HVWH�
sentido, a menudo esta población ve demorado 
el acceso a los apoyos y servicios que precisa 
en esta etapa vital. 

En Europa, la edad promedio de diagnóstico 
GH�7($�VH�VLW¼D�DFWXDOPHQWH�HQWUH� ORV����\� ORV�
���PHVHV� ����� D³RV�� [9], un rango que ha ido 
disminuyendo con el paso de los años pero que 
todavía dista del margen ideal. 

Como se ha señalado, el diagnóstico tardío de 
TEA retrasa la posibilidad de acceder a servicios 
de atención e intervención temprana, aspectos 
clave para la creación de un entorno favorable 
para un mejor pronóstico y, en último término, 
una mayor calidad de vida [10]. 

La realidad de los diagnósticos tardíos es 
HVSHFLDOPHQWH� VLJQLͤFDWLYD� HQ� HO� FDVR� GH� ODV�
niñas con TEA, que experimentan una mayor 
demora en el acceso a un diagnóstico preciso 
y a los apoyos especializados que requieren 
respecto a sus iguales varones [11,12]. 

Signos de alarma en el desarrollo que pueden conducir a sospechas de TEA 

• Contacto ocular escaso

• Sonrisa social reducida 

• Poco balbuceo

• Respuesta o iniciativa social escasa

•� 'LͤFXOWDGHV�FRQ�HO�OHQJXDMH

•� 'LͤFXOWDGHV�HQ�HO�MXHJR

•� 'LͤFXOWDGHV�SDUD�LQLFLDU�R�PDQWHQHU�OD�LQWHUDFFLµQ�VRFLDO

2WURV�VLJQRV�TXH�LQGLFDQ�TXH�HV�QHFHVDULR�UHDOL]DU�XQD�HYDOXDFLµQ�JHQHUDO�GHO�GHVDUUROOR
de un niño o una niña son:

•� $XVHQFLD�GH�EDOEXFHR��JHVWR�GH�VH³DODU�R�FXDOTXLHU�RWUR�XVR�GH�JHVWRV�D�ORV����PHVHV

• Ausencia de palabras aisladas a los 18 meses

• Ausencia de frases espontáneas de 2 palabras a los 24 meses

•� &XDOTXLHU�S«UGLGD�GH�OHQJXDMH�R�KDELOLGDGHV�VRFLDOHV�D�FXDOTXLHU�HGDG

No hay un solo síntoma característico del TEA, de modo que la ausencia de alguno de
los anteriores signos no descarta un posible diagnóstico

Son diversos los factores que pueden explicar 
este fenómeno: 

• El TEA se ha considerado tradicionalmente 
como una condición mayoritariamente 
masculina. Las manifestaciones clínicas en 
el caso de las niñas pueden presentarse de 
manera más sutil.

• La infrarrepresentación de las niñas y 
mujeres con TEA en la investigación y en la 
práctica clínica, ha provocado que la mayor 
parte del conocimiento disponible sobre 
este trastorno recoja las características y 
perspectivas de los niños y hombres que lo 
manifiestan.

• Los instrumentos para la detección y el 
diagnóstico del trastorno se han desarrollado 
en estudios donde ha habido una mayor 
participación de varones, por lo que pueden 
resultar poco sensibles para identificar las 
manifestaciones del TEA en el caso de las 
niñas y las mujeres.

• Existe un sesgo de género en la práctica entre 
los profesionales clínicos y educativos.

• Las mujeres utilizan en mayor medida lo
 que se conoce como camuflaje, (el 

enmascaramiento para disimular las propias 
FDUDFWHU¯VWLFDV� GHO� 7($�� SDUD� XQD� PHMRU�
aceptación social.

Tales demoras en el diagnóstico del TEA 
contrastan con el hecho, cada vez más 
UHVSDOGDGR�SRU�OD�OLWHUDWXUD�FLHQW¯ͤFD��GH�TXH�HO�
pronóstico de las personas con autismo es mejor 
cuanto antes comienzan a recibir la intervención 
y los apoyos adecuados >��@. 

$V¯��OD�HYLGHQFLD�FLHQW¯ͤFD�DSR\D�OD�LGHD�GH�TXH�
OD�LQWHUYHQFLµQ�HͤFD]�HQ�OD�HGDG�P£V�WHPSUDQD�
SRVLEOH� SXHGH� PRGLͤFDU� ODV� H[SHULHQFLDV�
tempranas de desarrollo, estimulando la 
organización cerebral, mejorando el aprendizaje 
y optimizando el desarrollo global de los niños y 
las niñas con TEA >��������@. 

De hecho, el enfoque de intervención temprana 
que predomina en la actualidad tiene un carácter 
fundamentalmente evolutivo y centrado en el 
propio desarrollo, involucrando a la familia y al 
entorno natural de los niños y las niñas, ya que 
este se considera el contexto óptimo para la 
intervención en edades tan tempranas >��@.

La investigación ha contrastado que las 
intervenciones evolutivas y focalizadas en 
los primeros años de vida deben implicar 
VLJQLͤFDWLYDPHQWH� D� ODV� IDPLOLDV� HQ� HO� DSR\R�
que reciben sus hijos e hijas, ya que son quienes 
mejor conocen sus intereses y necesidades, y 
también quienes pueden contribuir en mayor 
medida a establecer las metas y prioridades a la 
KRUD�GH�SODQLͤFDU�ORV�DSR\RV�TXH�SUHFLVDQ��

La participación de las personas cercanas 
y figuras principales de cuidado aumenta la 
cantidad de tiempo de intervención que se le 
brinda al niño o niña, permite un mejor apro�
vechamiento de los momentos de aprendizaje 
a medida que surgen las oportunidades (por 
HMHPSOR��GXUDQWH�ODV�UXWLQDV�GLDULDV��\�IDFLOLWDQ�
la generalización de las habilidades aprendidas 
a diferentes contextos y entornos. 

Asimismo, la participación familiar es más 
HͤFD]� TXH� OD� PHUD� LQWHUYHQFLµQ� WHUDS«XWLFD�
profesional en entornos asistenciales. Además, 
DXPHQWD� VLJQLͤFDWLYDPHQWH� OD� VHQVDFLµQ� GH�
HPSRGHUDPLHQWR�\�OD�SHUFHSFLµQ�GH�DXWRHͤFDFLD�
de los progenitores y otras personas cercanas, 
algo que impacta positivamente sobre su 
autoestima y la propia percepción de su 
desempeño parental.

De este modo, la atención temprana en el TEA 
debe ser, idealmente, de carácter psicoeducativo, 
personalizada, especializada e intensiva. Debe 
abarcar todas las esferas de la vida del niño o niña 
�IDPLOLDU�� HVFRODU� \� FRPXQLWDULD�� \� GH� HOOD� GHEHQ�
participar, de forma coordinada, todos los agentes 
implicados en su desarrollo (padre, madre y otros 
familiares, personal educativo del sistema escolar, 
SVLFµORJRV�DV��QHXURSHGLDWUDV��HWF����VLHPSUH�GH�OD�
manera más precoz posible >��@.
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En España son las comunidades autónomas las 
que, por la distribución constitucional de las 
competencias, son las encargadas de articular 
y gestionar los sistemas de atención temprana 
en sus correspondientes ámbitos territoriales. 

Esta realidad conlleva que haya una diversidad 
de sistemas en los que, muchas veces, las 
edades, los servicios o la intensidad de estos 
no coinciden, por lo que, en puridad, no se 
puede hablar de un único sistema de atención 
temprana, sino de diecisiete.

Esta diversidad de sistemas de atención 
temprana provoca que las familias de los 
niños y las niñas con trastorno del espectro del 
autismo se enfrenten a una realidad desigual 
en función de la Comunidad Autónoma en la 
que residan. 

1.2. Regulación de los servicios
 de atención temprana en España
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La atención temprana
en el ordenamiento jurídico español

02 su conjunto debe asumir una posición de cuidado 
y protección, asegurando su plena participación 
en la sociedad. Todos los ordenamientos jurídicos 
del mundo, en mayor o menor medida, parten de la 
premisa de la necesidad de generar instrumentos 
de protección para los niños y las niñas.

Descendiendo a la situación en nuestro país, 
los niños y las niñas gozan de los derechos 
fundamentales como cualquier otro ciudadano (art. 
���GH�OD�&RQVWLWXFLµQ���SHUR�DGHP£V�GH�VHU�WLWXODUHV�
de tales derechos, tal y como se ha apuntado, son 
sujetos de una especial protección. 

Así lo reconoce nuestra Constitución cuando en su 
DUW¯FXOR�������GLVSRQH�

“Los niños gozarán de la protección prevista en 
los acuerdos internacionales que velan por sus 
derechos.”

Los niños y las niñas, como cualquier ser humano, 
están investidos de una dignidad inherente que 
exige su respeto, protección y desarrollo del pleno 
ejercicio de los derechos fundamentales que, 
como tales, constituyen el fundamento básico y 
constitutivo de nuestro ordenamiento jurídico.

No obstante, por su corta edad y al estar en proceso 
de crecimiento y desarrollo, no cuentan con los 
medios ni las herramientas necesarias para poder 
protegerse a sí mismos por lo que la sociedad en 
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El principal acuerdo internacional suscrito por 
España relativo a la infancia es la Convención 
sobre los Derechos del Niño, aprobada por las 
1DFLRQHV� 8QLGDV� HO� ��� GH� QRYLHPEUH� GH� ����2.

Esta Convención supuso un cambio radical 
de enfoque en relación a los derechos y la 
protección que conlleva para los niños y las 
niñas, puesto que pasaron a ser considerados 
sujetos de derecho con plenos derechos. 

Este planteamiento constituyó un verdadero 
cambio en el paradigma tradicional, de modo 
que desde la esfera legal se dejó de considerar 
a los niños y las niñas como sujetos pasivos 
del cuidado protector de los adultos para 
reconocerlos como protagonistas activos, con 
derecho a participar en las decisiones que 
afectan a sus vidas y miembros integrantes de 
la sociedad. 

De este modo, los niños y las niñas pasaron 
a ser considerados individuos con opiniones 
propias en consonancia con su capacidad y 
madurez y que tienen el derecho de participar 
en sociedad.

Es necesario recordar que los tratados 
,QWHUQDFLRQDOHV� UDWLͤFDGRV� SRU� (VSD³D� VH�
incorporan al Derecho en España como normas 
internas obligatorias con rango de ley, por lo 
que los derechos que reconoce la Convención 
son vinculantes y obligatorios y deben ser 
respetados y cumplidos por toda la ciudadanía, 
y especialmente por los poderes públicos3.

La Convención sobre los Derechos del Niño 
recoge que los niños y las niñas tienen el 
derecho a que los estados parte garanticen su 
pleno desarrollo físico y mental, pero también 
las condiciones que permitan desplegar su 
personalidad, así como su plena participación 
en la sociedad.

Este tratado internacional no es ajeno a la 
situación particular de los niños y las niñas 
con discapacidad que por sus circunstancias 
UHTXLHUHQ�XQD�UHVSXHVWD�HVSHF¯ͤFD�

/D�&RQYHQFLµQ��HQ�VX�DUW¯FXOR�����UHJXOD��HQ�VX�
apartado primero, los derechos de los niños y 
las niñas con discapacidad estableciendo que:

• Deben disfrutar de una vida plena y decente.

• En condiciones que aseguren su dignidad.

• Garantizándoles que se les permita llegar a 
bastarse a sí mismos.

• Se facilite su participación activa en la 
comunidad.

Sigue el referido artículo diciendo:

“2. Los Estados Partes reconocen el derecho 
del niño impedido a recibir cuidados especiales 
y alentarán y asegurarán, con sujeción a los 
recursos disponibles, la prestación al niño, 
que reúna las condiciones requeridas y a los 
responsables de su cuidado, de la asistencia 
que se solicite y que sea adecuada al estado 
del niño y a las circunstancias de sus padres o 
de otras personas que cuiden de él.

3. En atención a las necesidades especiales 
del niño impedido, la asistencia que se preste 
conforme al párrafo 2 del presente artículo será 
gratuita siempre que sea posible, habida cuenta 
de la situación económica de los padres o de 
las otras personas que cuiden del niño, y estará 
destinada a asegurar que el niño impedido 
tenga un acceso efectivo a la educación, la 
capacitación, los servicios sanitarios, los 
servicios de rehabilitación, la preparación para 
el empleo y las oportunidades de esparcimiento, 
y reciba tales servicios con el objeto de que el 
niño logre la integración social y el desarrollo 
individual, incluido su desarrollo, cultural y 
espiritual, en la máxima medida posible.”

Sin perjuicio de la terminología empleada en la 
Convención, que no se adapta a la realidad actual, 
es importante señalar que, ya en su aprobación, 
recogía el derecho de los niños y las niñas con 
GLVFDSDFLGDG�D�UHFLELU�ODV�̸ DWHQFLRQHV�\�FXLGDGRV̹�
que pudieran requerir, apuntando con bastante 
acierto los objetivos de la atención temprana4.

2�5DWLͤFDGD�SRU�(VSD³D�HO����GH�GLFLHPEUH�GH������
��Artículo 96 de la Constitución Española: ̸���/RV�WUDWDGRV�LQWHUQDFLRQDOHV�Y£OLGDPHQWH�FHOHEUDGRV��XQD�YH]�SXEOLFDGRV�RͤFLDOPHQWH�HQ�(VSD³D��
IRUPDU£Q�SDUWH�GHO�RUGHQDPLHQWR�LQWHUQR��6XV�GLVSRVLFLRQHV�VµOR�SRGU£Q�VHU�GHURJDGDV��PRGLͤFDGDV�R�VXVSHQGLGDV�HQ�OD�IRUPD�SUHYLVWD�HQ�ORV�
propios tratados o de acuerdo con las normas generales del Derecho internacional”

2.1. Convención sobre los Derechos del Niño De esta manera, teniendo en cuenta que los 
sistemas de atención temprana, que tal y 
FRPR�VH�KD�GHͤQLGR�HQ�S£JLQDV�DQWHULRUHV��YDQ�
GLULJLGRV�D�QL³RV�\�QL³DV������D³RV��\�WLHQHQ�FRPR�
objetivo dar respuesta a las necesidades, tanto 
permanentes como transitorias, que pueden 
presentar los y las menores con alteraciones en 
HO�GHVDUUROOR��SRGHPRV�DͤUPDU�TXH�HQFXHQWUDQ�
un encaje directo en el marco de la Convención.

En este mismo sentido se ha pronunciado las 
Naciones Unidas mediante la Observación 
*HQHUDO�Q|���������GHO�&RPLW«�GH�ORV�'HUHFKRV�
del Niño que, en cuanto a los aspectos concretos 
GH� ORV� S£UUDIRV� �� \� �� GHO� DUW¯FXOR� ���� KDFH� ODV�
siguientes observaciones:

“a) La prestación de atención y asistencia 
especiales depende de los recursos disponibles 
y son gratuitos siempre que sea posible. El 
Comité insta a los Estados Parte a que conviertan 
en una cuestión de alta prioridad la atención 
y la asistencia especiales a los niños con 
discapacidad y a que inviertan el máximo posible 
de recursos disponibles en la eliminación de la 
discriminación contra los niños con discapacidad 
para su máxima inclusión en la sociedad.

b) La atención y la asistencia deben estar 
concebidas para asegurar que los niños 
con discapacidad tengan acceso efectivo a 
la educación, la capacitación, los servicios 
de salud, los servicios de rehabilitación, la 
preparación para el empleo y las oportunidades 
de esparcimiento. Cuando el Comité se ocupe 
de los artículos concretos de la Convención 
expondrá con más detalle las medidas necesarias 
para lograrlo.”

La referida Observación General nº9 del Comité 
de los Derechos del Niño no se limita a establecer 
HVWRV� SULQFLSLRV� TXH� SRGU¯DQ� VHU� FDOLͤFDGRV�
de amplios, sino que entra directamente a 
establecer unos elementos generales (puntos 
���\�����GH�ORV�VLVWHPDV�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD4:

“56. Con frecuencia las discapacidades se 
detectan bastante tarde en la vida del niño, lo 
cual lo priva del tratamiento y la rehabilitación 
eficaces. La detección precoz requiere que 
los profesionales de la salud, los padres, 
los maestros, así como otros profesionales 
que trabajen con niños, estén muy alertas. 

Deberían ser capaces de determinar los primeros 
síntomas de discapacidad y remitir a los niños a 
los especialistas apropiados para el diagnóstico 
y el tratamiento. Por consiguiente, el Comité 
recomienda que los Estados Parte establezcan 
sistemas de detección precoz y de intervención 
temprana como parte de sus servicios de salud, 
junto con la inscripción de los nacimientos y los 
procedimientos para seguir el progreso de los 
niños diagnosticados con una discapacidad a 
una edad temprana. Los servicios deben estar 
basados tanto en la comunidad como en el hogar 
y ser de fácil acceso. Además, para una transición 
fácil del niño hay que establecer vínculos entre los 
servicios de intervención temprana, los centros 
preescolares y las escuelas.

57. Después del diagnóstico, los sistemas 
existentes deben ser capaces de una 
intervención temprana, incluidos el tratamiento 
y la rehabilitación, proporcionando todos los 
dispositivos necesarios que permitan a los niños 
con discapacidad llegar a todas sus posibilidades 
funcionales en cuanto a movilidad, aparatos 
de oír, anteojos y prótesis, entre otras cosas. 
También hay que destacar que estos artículos 
deben ofrecerse gratuitamente, siempre que 
sea posible, y el proceso de adquisición de esos 
VHUYLFLRV�GHEH�VHU�HͤFLHQWH�\�VHQFLOOR��HYLWDQGR�
las largas esperas y los trámites burocráticos.”

De la lectura de estos dos puntos interesa destacar 
ORV� VLJXLHQWHV� HOHPHQWRV� FRQͤJXUDGRUHV� GH� OD�
atención temprana en el marco de la Convención 
de los Derechos del Niño:

1. Necesidad de establecer sistemas de 
detección temprana en la que participen 
activamente familias, profesionales de la 
salud y de la educación. 

2. Los servicios de atención temprana tienenque 
integrarse en los servicios públicos.

3. Los servicios deben estar interconectados.

4. Debe existir unos servicios de seguimiento 
\�DSR\R��LQFOXLGR�HO�PDWHULDO��

5. Debe ofrecerse sin trabas u obstáculos 
administrativos.

��(Q�OD�2EVHUYDFLµQ�*HQHUDO�Q|��XWLOL]DQ�OD�WHUPLQRORJ¯D�GH�̸GHWHFFLµQ�SUHFR]̹�
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2.2. Convención Internacional de los Derechos de 
las Personas con Discapacidad

Siguiendo en el ámbito del Derecho Internacional 
�GLUHFWDPHQWH� DSOLFDEOH� HQ� (VSD³D�� HO� RWUR�
tratado que interesa ser estudiado es la 
Convención de la ONU de los Derechos de las 
3HUVRQDV�FRQ�'LVFDSDFLGDG�GH����GH�GLFLHPEUH�
GH�������HQ�DGHODQWH��&'3'�5.

La CDPD marcó un importante hito en la defensa 
de los derechos de las personas con discapacidad 
aportando un nuevo enfoque, dimensión y 
contenido a los derechos que consagra. 

A modo introductorio es necesario destacar que 
la CDPD constituye el tratado internacional más 
importante sobre los derechos de las personas 
con discapacidad.

La CDPD ha tenido una profunda acogida 
SXHVWR� TXH� HQ� OD� DFWXDOLGDG� FXHQWD� FRQ� ����
UDWLͤFDFLRQHV�� OR� TXH� OR� SRVLFLRQD� FRPR� XQ�
tratado internacional aplicable prácticamente a 
la totalidad del planeta.

En el artículo 1 de la CDPD se señala su 
propósito que es promover, proteger y asegurar 
el goce pleno, y en condiciones de igualdad, 
de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales por todas las personas con 
discapacidad y promover el respeto de su 
dignidad inherente.

Los principios generales en los que se inspira la 
CDPD son los siguientes:

• El respeto de la dignidad inherente, la 
autonomía individual, incluida la libertad 
de tomar las propias decisiones, y la 
independencia de las personas.

• La no discriminación.

• La participación e inclusión plenas y efectivas 
en la sociedad.

• El respeto por la diferencia y la aceptación de 
las personas con discapacidad como parte 
de la diversidad y la condición humanas.

• La igualdad de oportunidades.

• La accesibilidad.

• La igualdad entre el hombre y la mujer.

• El respeto a la evolución de las facultades 
de los niños y las niñas con discapacidad y 
a su derecho a preservar su identidad.

Respecto de su contenido, la CDPD contiene 50 
artículos que, aunque no se encuentran estruc�
turados internamente de forma diferenciada, 
pueden dividirse en tres partes:

Una primera, que abarca los primeros cuatro 
artículos, sobre disposiciones generales, 
UHODWLYDV� DO� SURSµVLWR� GH� OD� &'3'� �DUW¯FXOR� ����
GHILQLFLRQHV� �DUW¯FXOR� ���� SULQFLSLRV� JHQHUDOHV�
�DUW¯FXOR����\�REOLJDFLRQHV�JHQHUDOHV��DUW¯FXOR����

Una segunda, conformada por los artículos 5 a 
����TXH�FRQVWLWX\H�HO�Q¼FOHR�FHQWUDO�GH�OD�&'3'��
donde se proclama y desarrolla el contenido 
de todos los derechos de las personas con 
discapacidad que la misma reconoce.

En particular, se hace referencia a los siguientes 
principios y derechos:

• ,JXDOGDG�\�QR�GLVFULPLQDFLµQ��DUW¯FXOR����

• Especial protección de colectivos como el 
de mujeres con discapacidad y niños y niñas 
FRQ�GLVFDSDFLGDG��DUW¯FXORV���\����

• 0HGLGDV�GH�VHQVLELOL]DFLµQ�VRFLDO��DUW¯FXOR����

• $FFHVLELOLGDG�XQLYHUVDO��DUW¯FXOR����

• 'HUHFKR�D�OD�YLGD��DUW¯FXOR�����

• Protección de situaciones de riesgo
� \�HPHUJHQFLDV�KXPDQLWDULDV��DUW¯FXOR�����

• ,JXDOGDG�DQWH�OD�OH\��DUW¯FXOR�����

• $FFHVR�D�OD�MXVWLFLD��DUW¯FXOR�����

• Libertad y seguridad de la persona
� �DUW¯FXOR�����

5 5DWLͤFDGD�SRU�(VSD³D�HO����GH�DEULO�GH������

• Protección contra la tortura u otros tratos 
o penas crueles, inhumanos o degradantes 
�DUW¯FXOR�����

• Protección contra la explotación, la violencia 
\�HO�DEXVR��DUW¯FXOR�����

• 3URWHFFLµQ�GH�OD�LQWHJULGDG�SHUVRQDO��DUW¯FXOR�����

• Libertad de desplazamiento y nacionalidad 
�DUW¯FXOR�����

• Derecho a la vida independiente y a la inclusión 
HQ�OD�FRPXQLGDG��DUW¯FXOR�����

• 0RYLOLGDG�SHUVRQDO��DUW¯FXOR�����

• Libertad de expresión y de opinión, y acceso 
D�OD�LQIRUPDFLµQ��DUW¯FXOR�����

• 5HVSHWR�GH�OD�SULYDFLGDG��DUW¯FXOR�����

• 5HVSHWR�GHO�KRJDU�\�GH�OD�IDPLOLD��DUW¯FXOR�����

• 'HUHFKR�D�OD�HGXFDFLµQ��DUW¯FXOR�����

• 'HUHFKR�D�OD�VDOXG��DUW¯FXOR�����

• Derecho a la habilitación y rehabilitación 
�DUW¯FXOR�����

• 'HUHFKR�DO�WUDEDMR�\�DO�HPSOHR��DUW¯FXOR�����

• Derecho a un nivel de vida adecuado y a la 
SURWHFFLµQ�VRFLDO��DUW¯FXOR�����

• Derecho a la participación en la vida política 
\�S¼EOLFD��DUW¯FXOR�����

• Derecho a la participación en la vida cultural, 
en actividades recreativas, en el esparcimiento 
\�HQ�HO�GHSRUWH��DUW¯FXOR�����

8QD� WHUFHUD�� TXH� DEDUFD� ORV� DUW¯FXORV� ��� DO�
50, relativos a cuestiones formales sobre la 
aplicación (por ejemplo, es donde se regula el 
Comité sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y la Conferencia de los Estados 
Partes a los que se ha hecho referencia con 
DQWHULRULGDG���VHJXLPLHQWR�\�HQWUDGD�HQ�YLJRU�GH�
la Convención.

Es necesario recordar que, del mismo modo que 
ocurre con la Convención de los Derechos del Niño, 
HVWD� &RQYHQFLµQ�� DO� VHU� UDWLͤFDGD� SRU� (VSD³D��
VLJQLͤFD��QR�VROR�TXH�OD�PLVPD�GHEH�VHU�DSOLFDGD�
por los Tribunales de Justicia, sino también que 
las normas españolas que recogen derechos 
fundamentales deben interpretarse a la luz de 
este tratado6.

De lo anterior se extrae tanto que la legislación y la 
actuación de los Poderes Públicos debe adaptarse 
a lo establecido en la CDPD. 

La CDPD consagra el derecho a la igualdad y no 
discriminación de las personas con discapaci�
dad, debiendo convertirse en el principio fun�
damental de toda actuación pública y privada.

El derecho a la no discriminación por motivos de 
discapacidad, dada su relevancia, se convierte en 
el principio vertebrador de la CDPD reflejándose 
en todo el cuerpo normativo. 

Del mismo modo que se señalaba en el apartado 
anterior, la CDPD no permanece ajena a la rea�
lidad de los niños y las niñas con discapacidad, 
recogiendo en sus principios generales (artículo 
���K��HO�QHFHVDULR�̸UHVSHWR�D�OD�HYROXFLµQ�GH�ODV�
facultades de los niños y las niñas con discapa�
cidad y de su derecho a preservar su identidad.”

La CDPD entiende que el respeto a la evolución 
de las facultades de los niños y de las niñas debe 
incluir la atención temprana, que encuentra su 
UHIOHMR�HQ�HO�DUW¯FXOR����E���HQ�HO�TXH�VH�HVWDEOHFH�
que los Estados parte:

“Proporcionarán los servicios de salud que 
necesiten las personas con discapacidad 
HVSHF¯ͤFDPHQWH� FRPR� FRQVHFXHQFLD� GH� VX�
discapacidad, incluidas la pronta detección 
e intervención, cuando proceda, y servicios 
destinados a prevenir y reducir al máximo la 
aparición de nuevas discapacidades, incluidos 
los niños y las niñas y las personas mayores.”

(VWRV� HOHPHQWRV�� ̸OD� SURQWD� GHWHFFLµQ̹� \� ̸OD�
intervención” a los que se refiere el artículo 
transcrito, son dos pilares fundamentales y 
definitorios de cualquier servicio de atención 
temprana de calidad.

Así, podemos concluir que la CDPD recoge un 
mandato expreso a los poderes públicos de 
los Estados parte para que faciliten sistemas 
de atención temprana que permitan una pronta 
intervención a los menores con discapacidad 
y que permitan garantizar la evolución de sus 
facultades en igualdad de condiciones que el 
resto de las personas de su edad.

6 Artículo 10 de la Constitución Española.
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2.3. Estrategia sobre los derechos de las personas 
con discapacidad para 2021-2030

/D� &RPLVLµQ� (XURSHD� SUHVHQWµ� HO� �� GH� PDU]R�
de 2021 la Estrategia sobre los Derechos de las 
3HUVRQDV� FRQ� 'LVFDSDFLGDG� ���������� SDUD�
garantizar su plena participación en la sociedad, 
en igualdad de condiciones con las demás 
SHUVRQDV�GH�OD�8QLµQ�(XURSHD��8(��\�IXHUD�GH�HOOD�

La nueva Estrategia se basa en su predecesora 
�(VWUDWHJLD� (XURSHD� VREUH� 'LVFDSDFLGDG� �����
������ \� SUHWHQGH� FRQWULEXLU� D� OD� DSOLFDFLµQ� GHO�
pilar europeo de derechos sociales, que sirve de 
guía para las políticas sociales y de empleo en 
Europa.

/D� (VWUDWHJLD� ���������� UHVSDOGD� OD�
implementación de la CDPD por parte de la UE 
y de sus Estados miembro, tanto en el ámbito 
nacional como de la UE.

(Q�HO�DSDUWDGR�����̸'HVDUUROODU�OD�YLGD�LQGHSHQ�
diente y reforzar los servicios basados en la 
comunidad” se recoge que:

“Las personas con discapacidad, jóvenes y 
mayores, tienen el mismo derecho a vivir de 
forma independiente y a formar parte de la 
comunidad, con las mismas opciones que los 
demás en cuanto a su lugar de residencia y con 
quién y cómo vivir.”

“Los servicios de apoyo generales deben ser 
inclusivos para los niños con discapacidad y 
las personas mayores y accesibles para ellos, y 
deben tener en cuenta el género y la cultura.”

“Aun así, muchas personas con discapacidad, 
adultos y niños, son excluidos de la vida en comu-
nidad y no ejercen control sobre su vida cotidiana, 
especialmente aquellos que viven en centros.

Esto se debe, principalmente, a una oferta 
LQVXͤFLHQWH� GH� VHUYLFLRV� DGHFXDGRV� EDVDGRV�
en la comunidad, vivienda y ayudas técnicas, 
así como a la disponibilidad limitada de apoyo 
para las familias y de asistencia personal, 
especialmente en el ámbito de la salud mental. 
La situación es especialmente difícil en zonas 
alejadas y rurales. La pandemia de COVID-19 
UHVDOWµ� H� LQWHQVLͤFµ� ORV� GHVDI¯RV� D� ORV� TXH� VH�
enfrentan las personas que viven en centros.” 

Esta Estrategia no hace ninguna mención 
HVSHF¯ͤFD�HQ�UHODFLµQ�D�OD�DWHQFLµQ�WHPSUDQD��D�
pesar de la enorme importancia que este ámbito 
tiene en la respuesta que la Unión Europea 
debe articular en relación a la discapacidad. 
En este sentido, sería deseable que las futuras 
iniciativas de desarrollo que plantee la Comisión 
incluyan este punto, considerando el enfoque 
FRPXQLWDULR�H[SXHVWR�HQ�HO�DSDUWDGR�����
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2.4. Normativa española

Una vez analizada la situación en los principales 
WUDWDGRV� LQWHUQDFLRQDOHV� TXH� KD� UDWLͤFDGR�
España y que tienen impacto en el objeto de este 
estudio, se hará un acercamiento a la regulación 
que se ha hecho dentro de la normativa nacional 
y autonómica sobre la atención temprana.

Como punto de partida se debe señalar que el 
marco constitucional de la atención temprana lo 
forman tres artículos de la Carta Magna:

(Q�SULPHU�OXJDU��HO�DUW¯FXOR������7¯WXOR�3UHOLPLQDU��
en el que se establece la obligación de todos los 
poderes públicos de promover la igualdad real 
y efectiva:

“Corresponde a los poderes públicos promover 
las condiciones para que la libertad y la igualdad 
del individuo y de los grupos en que se integra 
sean reales y efectivas; remover los obstáculos 
TXH�LPSLGDQ�R�GLͤFXOWHQ�VX�SOHQLWXG�\�IDFLOLWDU�OD�
participación de todos los ciudadanos en la vida 
política, económica, cultural y social”

Es decir, las Administraciones públicas deben 
promover las condiciones para hacer efectiva la 
libertad e igualdad de los individuos, incluidos 
los niños y las niñas.

(Q�VHJXQGR�OXJDU��HO�DUW¯FXOR�����TXH�VH�HVWDEOHFH�
como principio rector de la política social y 
económica y, por lo tanto, inspiran la actuación 
de los poderes públicos:

“los niños gozarán de la protección prevista en 
los acuerdos internacionales que velan por sus 
derechos”.

(Q�¼OWLPR�OXJDU��HO�DUW¯FXOR���7:

“Los poderes públicos realizarán una política 
de previsión, tratamiento, rehabilitación 
e integración de los disminuidos físicos, 
sensoriales y psíquicos a los que prestarán 
la atención especializada que requieran y los 
ampararán especialmente para el disfrute de 
los derechos que este Título otorga a todos los 
ciudadanos.”

La Constitución Española garantiza las políticas 
y acciones que aseguren, de manera real y 
efectiva, las condiciones de igualdad de todas 
las personas con discapacidad, con especial 
protección a los y las menores.

En este sentido, los sistemas de atención 
temprana constituyen unas actuaciones que, 
al igual que ocurría en el ámbito internacional, 
encuentran su acomodo en los principios 
rectores establecidos por la Carta Magna, 
convirtiéndose en la primera política de acción 
conjunta destinada al colectivo de menores con 
discapacidad. 

La regulación que existe en la actualidad de la 
atención temprana en España debe ser analizada 
en dos niveles, el estatal y el autonómico.

Regulación Estatal

En primer lugar, y como marco de referencia 
en nuestro país más allá de la Constitución 
Española, encontramos el Real Decreto 
/HJLVODWLYR� �������� GH� ��� GH� QRYLHPEUH�� SRU�
el que se aprueba el Texto Refundido de la 
Ley General de derechos de las personas con 
discapacidad y de su inclusión social.

Del referido texto normativo destacamos tres 
puntos que tienen particular impacto sobre el 
presente estudio:

1. Refuerzo de la protección del menor con 
discapacidad

(Q� HO� DUW¯FXOR� ���� VH� HVWDEOHFH� TXH� ODV�
Administraciones Públicas protegerán de 
manera, singularmente intensa, a aquellas 
SHUVRQDV� �R� JUXSRV� GH� SHUVRQDV�� TXH� SRU�
sus circunstancias estén en una situación 
de mayor vulnerabilidad, recogiendo, de 
manera expresa, a los menores de edad con 
discapacidad.

��(O�DUW¯FXOR����HQ�OD�DFWXDOLGDG�HVW£�VLHQGR�REMHWR�GH�UHIRUPD��(O�&RQVHMR�GH�0LQLVWURV�HQ�VX�VHVLµQ�FHOHEUDGD�HO����GH�PD\R�GH�������DSUREµ�
el proyecto de reforma para adaptarlo a la CDPD, proponiendo su reforma tanto desde el punto de vista del lenguaje como de su estructura y 
contenido.

2. 3UHYHQFLµQ�GH�GHͤFLHQFLDV�H� LQWHQVLͤFDFLµQ�
de discapacidades

El artículo 11, recoge que la prevención 
GH� GHͤFLHQFLDV� \� GH� LQWHQVLͤFDFLµQ�
de discapacidades forma parte de las 
obligaciones prioritarias del Estado en 
el campo de la salud pública y de los 
servicios sociales que deberá ser atendida 
respetando la diversidad de las personas 
con discapacidad y dando un tratamiento 
diferenciado según las necesidades 
HVSHF¯ͤFDV�GH�FDGD�SHUVRQD�

A mayor abundamiento, se deberán aprobar 
planes8� GH� SUHYHQFLµQ� GH� GHͤFLHQFLDV�
\� GH� LQWHQVLͤFDFLµQ� GH� GLVFDSDFLGDGHV��
concediéndose especial importancia a los 
VHUYLFLRV� GH� RULHQWDFLµQ� \� SODQLͤFDFLµQ�
familiar, consejo genético, atención prenatal 
y perinatal, detección y diagnóstico precoz y 
asistencia pediátrica, incluida la salud mental 
LQIDQWR�MXYHQLO�

3. Atención integral

(O� DUW¯FXOR� ��� GHILQH� TXH� OD� DWHQFLµQ� LQWH�
gral debe entenderse como: “los procesos o 
cualquier otra medida de intervención diri-
gidos a que las personas con discapacidad 
adquieran su máximo nivel de desarrollo y 
autonomía personal, y a lograr y mantener 
su máxima independencia, capacidad físi-
ca, mental y social, y su inclusión y parti-
cipación plena en todos los aspectos de la 
vida, así como la obtención de un empleo 
adecuado.”

El Texto Refundido recoge, además, que 
estos programas deberán comenzar en la 
etapa más temprana posible y basarse en un 
diagnóstico y evaluación multidisciplinares 
de las necesidades y capacidades de la 
persona con discapacidad, así como de las 
oportunidades del entorno, considerando las 
adaptaciones o adecuaciones oportunas.

Finaliza el artículo estableciendo que las 
administraciones públicas velarán por el 
mantenimiento de unos servicios de atención 
adecuados, mediante la coordinación de 
los recursos y servicios de habilitación y 
rehabilitación en los ámbitos de la salud, la 
educación y los servicios sociales.

Recientemente se ha aprobado la nueva Ley 
2UJ£QLFD���������GH���GH�MXQLR��GH�SURWHFFLµQ�
integral a la infancia y la adolescencia frente 
a la violencia que sigue avanzando en la 
FRQͤJXUDFLµQ� HVWDWDO� GH� HVWH� GHUHFKR�� TXH�
recoge expresamente el derecho a la atención 
temprana hasta los 6 años en todo el territorio 
en su artículo 12.5 (Derecho a la atención 
WHPSUDQD��

“5. Las administraciones sanitarias, educativas 
y los servicios sociales competentes 
garantizarán de forma universal y con 
carácter integral la atención temprana desde 
el nacimiento hasta los seis años de edad de 
todo niño o niña con alteraciones o trastornos 
en el desarrollo o riesgo de padecerlos en el 
ámbito de cobertura de la ley, así como el 
apoyo al desarrollo infantil.”

��(VWRV�SODQHV�WHQGU£Q�HQ�FXHQWD�OR�SUHYLVWR�HQ�HO�DUW¯FXOR����GH�OD�/H\����������GH����GH�GLFLHPEUH��GH�
Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia.
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Ley General de derechos 

de las personas con 
discapacidad y de 
su inclusión social
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COMUNIDAD 
AUTÓNOMA REGULACIÓN AUTONÓMICA

1 Andalucía9

Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervención integral de la Atención Infantil Temprana en Andalucía
Decreto 57/2020 de 22 de abril, por el que se regula el concierto social para la prestación de la Atención Infantil Temprana
Orden de 3 de octubre de 2016, por la que se regulan las condiciones, requisitos y funcionamiento de las Unidades de Atención Infantil Temprana
2UGHQ�GH����GH�GLFLHPEUH�GH�������SRU�OD�TXH�VH�HVWDEOHFHQ�ODV�FRQGLFLRQHV�PDWHULDOHV�\�IXQFLRQDOHV�GH�ORV�&HQWURV�GH�$WHQFLµQ�,QIDQWLO�7HPSUDQD�SDUD�VX�DXWRUL]DFLµQ

2 Aragón
Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragón, por el que se aprueba el Catálogo de Servicios Sociales de la Comunidad Autónoma de Aragón
Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales, por la que se regula el Programa de Atención temprana de la Comunidad Autónoma de Aragón

3 Principado de Asturias

Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.
'HFUHWR����������GH����GH�MXQLR��SRU�HO�TXH�VH�DSUXHED�HO�5HJODPHQWR�GH�DXWRUL]DFLµQ��UHJLVWUR��DFUHGLWDFLµQ�H�LQVSHFFLµQ�GH�FHQWURV�GH�DWHQFLµQ�GH�VHUYLFLRV�VRFLDOHV
Decretos 49/2001, 43/2001 
'HFUHWR����������GH����GH�DEULO��SRU�HO�TXH�VH�UHJXOD�OD�RUJDQL]DFLµQ�\�IXQFLRQDPLHQWR�GH�ORV�VHUYLFLRV�VRFLDOHV�GH�OD�$GPLQLVWUDFLµQ�GHO�3ULQFLSDGR�GH�$VWXULDV�
'HFUHWR����������GH����GH�PD\R��SRU�HO�TXH�VH�DSUXHED�HO�5HJODPHQWR�GH�$XWRUL]DFLµQ��$FUHGLWDFLµQ��5HJLVWUR�H�,QVSHFFLµQ�GH�&HQWURV�\�6HUYLFLRV�6RFLDOHV

4 Cantabria /H\�GH�&DQWDEULD���������GH����GH�PDU]R��GH�'HUHFKRV�\�6HUYLFLRV�6RFLDOHV

5 Castilla-La Mancha
Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha
Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el que se regulan las condiciones mínimas exigibles a los centros y servicios destinados a la atención a personas con discapacidad en Castilla-La Mancha

6 &DVWLOOD�\�/HµQ

Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinación interadministrativa en la Atención temprana en Castilla y León
Orden FAM/644/2012 de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomía y Atención a la dependencia en Castilla y León, el cálculo de la capacidad económica 
y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales
Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinación interadministrativa en la atención temprana en Castilla y León
Orden FAM/644/2012 de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia en Castilla y León, el cálculo de la capacidad económica 
y las medidas de apoyo a las personas

7 Cataluña 'HFUHWR�����������GH����GH�RFWXEUH��SRU�HO�TXH�VH�UHJXODQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�SUHFR]

8 Extremadura Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de Atención a la Discapacidad en Extremadura (MADEX)

9 Galicia

'HFUHWR�����������GH���GH�VHSWLHPEUH��SRU�HO�TXH�VH�GHͤQH�OD�FDUWHUD�GH�VHUYLFLRV�VRFLDOHV�SDUD�OD�SURPRFLµQ�GH�OD�DXWRQRP¯D�SHUVRQDO�\�OD�DWHQFLµQ�D�ODV�SHUVRQDV�HQ�VLWXDFLµQ�GH�GHSHQGHQFLD�
\�VH�GHWHUPLQD�HO�VLVWHPD�GH�SDUWLFLSDFLµQ�GH�ODV�SHUVRQDV�XVXDULDV�HQ�OD�ͤQDQFLDFLµQ�GH�VX�FRVWH
Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de atención temprana
Protocolo de coordinación, intervención e derivación interinstitucional en atención temperá (2015)

10 Islas Baleares
Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atención y de los derechos de la infancia y la adolescencia de las Islas Baleares
Decreto 85/2010, de 25 de junio, por el cual se regula la red pública y concertada de atención temprana en el ámbito de los servicios sociales de las Islas Baleares

11 Canarias Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atención temprana en Canarias

12 La Rioja
Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervención integral en atención temprana en La Rioja
Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejería de Servicios Sociales, por la que se regula el procedimiento para la intervención de servicios sociales en atención temprana
Orden 5/2009, de 15 de diciembre, de la Consejería de Servicios Sociales, por la que se regulan los requisitos mínimos de los centros y servicios de desarrollo infantil y atención temprana

13 Madrid

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la coordinación en la prestación de la atención temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento 
para determinar la necesidad de atención temprana
2UGHQ�����������GH����GH�PD\R��GH�OD�&RQVHMHU¯D�GH�$VXQWRV�6RFLDOHV��SRU�OD�TXH�VH�DSUXHED�HO�PRGHOR�QRUPDOL]DGR�GH�VROLFLWXG�GH�YDORUDFLµQ�GH�QHFHVLGDG�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD�GH�OD�
Comunidad de Madrid 
2UGHQ������������GH����GH�MXQLR��GHO�&RQVHMHUR�GH�$VXQWRV�6RFLDOHV��SRU�OD�TXH�VH�DSUXHED�HO�PRGHOR�QRUPDOL]DGR�GH�VROLFLWXG�GH�SOD]D�HQ�FHQWUR�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD

14 Murcia 
Decreto por el que se establece la actuación integral en atención temprana y se regula el procedimiento de valoración de la necesidad y la prestación de la misma en la Región de Murcia. 
(Pendiente de aprobar)

15 Navarra
Decreto Foral 198/2019, de 28 de agosto, por el que se regula la red de atención temprana de Navarra
Orden Foral 317/2009, del 16 de octubre. de la Consejería de Asuntos sociales, familia, juventud y deporte, por la que se regula el servicio de atención temprana
Orden Foral 94/2019 de 9 de septiembre por la que se regula el servicio de atención temprana

16 País Vasco Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervención integral en Atención temprana en la Comunidad Autónoma del País Vasco

17 Comunidad Valenciana 2UGHQ�GH����GH�VHSWLHPEUH�GH�������GH�OD�&RQVHOOHULD�GH�%LHQHVWDU�6RFLDO��SRU�OD�TXH�VH�UHJXODQ�ODV�FRQGLFLRQHV�\�UHTXLVLWRV�GH�IXQFLRQDPLHQWR�GH�ORV�&HQWURV�GH�(VWLPXODFLµQ�3UHFR]

Regulación Autonómica

Como se desprende del punto anterior, los rasgos 
GHͤQLWRULRV�GH�OD�DWHQFLµQ�WHPSUDQD�HQ�HO�SODQR�
MXU¯GLFR�HVW£Q�FRQͤJXUDGRV�HQ�JUDQ�PHGLGD�SRU�
la normativa internacional y estatal. 

No obstante, debido a la distribución competencial 
que existe en España, son las comunidades 
autónomas las encargadas de dar contenido y 
gestionar los sistemas de atención temprana en 
sus correspondientes territorios. 

Por ello, es necesario realizar un acercamiento al 
desarrollo normativo que se ha realizado en cada 
comunidad desde que se implementó la atención 
temprana dentro del sistema social y sanitario 
español.

9 Actualmente en tramitación el anteproyecto de Ley de la Atención Temprana en Andalucía
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Situación
de la atención temprana en las distintas 
comunidades autónomas

03 En el presente epígrafe se recoge la información 
relevante sobre los principales elementos 
que componen la atención temprana en las 
comunidades autónomas partiendo de una 
consulta realizada por Autismo España a sus 
distintas entidades socias y la información de 
carácter general puesta a disposición por las 
Autonomías.

Dicha consulta se realizó entre los meses de octubre 
y noviembre de 2020 mediante un cuestionario 
online diseñado ad hoc para cubrir los objetivos 
de este estudio. 

Se obtuvieron un total de 26 respuestas procedentes 
GH�HQWLGDGHV�\� IHGHUDFLRQHV�GH����FRPXQLGDGHV�
autónomas. El listado de entidades participantes 
VH�HQFXHQWUD�DO�ͤQDO�GHO�LQIRUPH�
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3.1. Fichas autonómicas Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Andalucía

Prevenir posibles trastornos de 
desarrollo y atender a los niños y 
niñas que los presentan o tienen 
riesgo de presentarlos.

• Psicología

• Logopedia

• Fisioterapia

• Trastornos del desarrollo 
cognitivo

• Trastornos del desarrollo del 
lenguaje

• Trastornos de la expresión 
somática

• Trastornos emocionales 

• Trastornos de la regulación y el 
comportamiento

• Trastornos de la relación y la 
comunicación

• Obstetricia y neonatología 
(seguimiento de embarazo

� \�SDUWR��

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD�

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

0 años

6 años

��KRUDV�
por 

semana
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Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Aragón

0 años

6 años

Prevención la consecución del nivel 
óptimo del desarrollo evolutivo del niño, 
y la reducción de las consecuencias 
negativas de las discapacidades,
alteraciones y trastornos del 
desarrollo.

• Desarrollo psicomotor

• Desarrollo cognitivo

• Desarrollo del lenguaje y la 
comunicación

• Desarrollo de la autonomía

• Desarrollo del área social y afectiva

• Apoyo, información, habilitación y 
formación de la familia

Trastornos del desarrollo o 
necesidades especiales de salud.

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD�

2 horas 
por 

semana

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Principado de Asturias

Ofrecer una atención integral 
especializada, abarcando tanto 
la vertiente preventiva como la 
asistencial, dirigida a los niños 
y niñas con trastornos en el 
desarrollo o riesgo de presentarlos 
y a sus familias, de modo que se 
posibilite la mayor integración 
social del niño/a en los diferentes 
contextos de su desarrollo personal.

• Neonatología

• Pediatría

• Rehabilitación

• Sistema educativo 

• Trastornos en su desarrollo o 
con riesgo de presentarlos

• Obstetricia y neonatología 
(seguimiento de embarazo y 
SDUWR��

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

0 años

��D³RV

����
horas por 
semana
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Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Cantabria

0 años

���PHVHV

Potenciar las capacidades para evitar 
o minimizar el agravamiento de una 
SRVLEOH� GHͤFLHQFLD�� FRQ� OD� ͤQDOLGDG�
de promover un desarrollo armónico 
y evitar cualquier menoscabo de la 
autonomía personal.

Trastornos en su desarrollo o con 
riesgo de presentarlos

N/C N/C N/C

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

&DVWLOOD�/D�0DQFKD

• Optimizar el curso del desarrollo 
del niño

• Incrementar la capacidad de
las familias

• Reducir los efectos de una 
deficiencia o déficit sobre el 
desarrollo del niño

• Facilitar la incorporación del 
niño al sistema educativo en las 
mejores condiciones

• Atender las necesidades de 
apoyo de la familia

• Actuaciones preventivas 
dirigidas a los niños y las niñas 
con determinados factores de 
riesgo

• Actuaciones de intervención con 
el niño/a y la familia, integradas 
por:

- Intervención con el niño o la 
niña para el aprendizaje de 
objetivos funcionales

- Intervención en el contexto 
familiar con el fin de 
incrementar la capacidad de la 
familia como facilitadora del 
desarrollo del niño o la niña

- Actuaciones de intervención 
en el entorno 

• Trastornos permanentes o 
transitorios en su desarrollo

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

0 años

��D³RV

����
horas por 
semana
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Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Castilla y León

0 años

6 años

El principal objetivo de la Atención 
temprana es prevenir futuras 
alteraciones y potenciar al máximo 
las capacidades de desarrollo del 
niño o la niña, posibilitando de la 
forma más completa su autonomía 
personal e inclusión en el medio 
familiar, escolar y social.

Las medidas de intervención más 
frecuentes son:

- Fisioterapia

- Estimulación

- Psicomotricidad

- Logopedia

- Seguimiento del desarrollo del 
niño o la niña

Trastorno en el desarrollo o riesgo 
de presentarlo

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

����
horas por 
semana

Cataluña

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Actuaciones de carácter 
preventivo, de detección, 
diagnóstico y de intervención 
terapéutica, de carácter 
interdisciplinar, que extiende, 
en un sentido amplio, desde el 
momento de la concepción hasta 
que el niño cumple los seis años, 
abarcando, por tanto, la etapa 
prenatal, perinatal postnatal y 
pequeña infancia.

• La prevención, la detección, el 
diagnóstico y el tratamiento de 
trastornos en el desarrollo, para 
cualquier etiología.

• La crianza, entendida como el 
apoyo y acompañamiento a la 
familia en el cuidado que hay 
que tener para el desarrollo 
integral del niño.

• La prevención de situaciones 
de riesgo por antecedentes 
personales o familiares.

Trastornos en su desarrollo o con 
riesgo de presentarlos

0 años

6 años

N/C N/C por 
semana
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Extremadura

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

0 años

6 años

Atender, lo más rápidamente 
posible, las necesidades transitorias 
o permanentes que presentan 
los niños o niñas con trastornos 
en su desarrollo o que tienen el 
riesgo de padecerlos. Potenciar 
las capacidades y el bienestar del 
niño o la niña, posibilitando de la 
forma más completa, su autonomía 
personal y su integración en el medio 
familiar, escolar y social. 

Los equipos multidisciplinares 
estarán formados por diferentes 
profesionales encargados de las 
distintas áreas del desarrollo: 

- Logopedia

-Estimulación

-Fisioterapia

-Psicomotricidad

Trastornos en el desarrollo, sean 
de tipo físico, psíquico o sensorial, 
o riesgo de presentarlos.

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

��KRUDV�
por 

semana

Galicia

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Dar respuesta lo antes posible 
a las necesidades transitorias o 
permanentes que presentan los 
niños y niñas con trastornos en el 
desarrollo o en riesgo de padecerlos, 
para facilitar el desarrollo de su 
autonomía personal y la inclusión 
social.

Se ofrecerá una intervención 
biopsicosocial que favorezca la 
adquisición o la recuperación 
de funciones y de habilidades 
personales y sociales para la mejora 
de la autonomía, de la convivencia 
social y familiar y de la inclusión 
social.

Trastornos en el desarrollo o 
en situaciones de riesgo de 
presentarlos

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Apoyo y orientación a
 las familias

0 años

6 años

1 hora 
por 

semana
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Islas Baleares

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

0 años

6 años

Detección, diagnóstico e 
intervención terapéutica, de
carácter interdisciplinar.

• Fisioterapia

• Logopedia

• Psicología

Trastornos del desarrollo o con 
riesgo de presentarlos

N/C N/C

Canarias

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Intervención integral de la atención 
infantil temprana en Canarias 
mediante actuaciones coordinadas 
de los sectores sanitario, educativo 
y social con competencias en el 
desarrollo de acciones de atención 
temprana.

Servicios de pediatría tanto 
de atención primaria como de 
especializada, así como otros 
servicios especializados tales como 
rehabilitación infantil/foniatría, 
25/�DXGLRORJ¯D��RIWDOPRORJ¯D��XQLGDG�
de salud mental infantil, trabajo 
VRFLDO��QHXURͤVLRORJ¯D��JHQ«WLFD��
biología molecular y todos aquellos 
implicados según el caso, en función 
de las peculiaridades del menor.

Trastornos del desarrollo o con 
riesgo de presentarlos

• Diagnóstico

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD�

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos

0 años

6 años

2 horas 
por 

semana
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La Rioja

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

0 años

6 años

 • Reducir los efectos de una 
GHͤFLHQFLD�R�G«ͤFLW�VREUH�HO�
conjunto global del niño o la niña

• Optimizar el desarrollo del menor

• Eliminación de barreras y 
adaptación a las necesidades 
HVSHF¯ͤFDV

• Atender las necesidades y 
demandas de la familia y el 
entorno en el que vive el niño

 o la niña

6H�SODQLͤFD�\�OOHYD�D�FDER�SRU�
un equipo interdisciplinar de 
profesionales, y se coordina con 
otros recursos de atención (ámbito 
HGXFDWLYR��VDQLWDULR��HWF��

Trastornos del desarrollo o 
necesidades especiales de salud

• Obstetricia y neonatología 
(seguimiento de embarazo y 
SDUWR��

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico Estimulación 
temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo

• Apoyo y orientación a las 
familias

2 horas 
por 

semana

Madrid

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Su objetivo es minimizar y, en su 
caso, eliminar los efectos de una 
alteración o discapacidad, así como 
la aparición de discapacidades 
añadidas, facilitando la plena 
inclusión familiar, escolar y social y 
la calidad de vida del niño o la niña
y su familia.

• Estimulación

• Fisioterapia

• Psicomotricidad

• Logopedia 

• Psicoterapia

Trastornos en su desarrollo, 
discapacidad o riesgo de 
presentarla y/o dependencia

0 años

6 años

N/C N/C
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Murcia

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

0 años

6 años

Detección, diagnóstico e 
intervención terapéutica, de
carácter interdisciplinar.

• Estimulación

• Fisioterapia

• Psicomotricidad

• Logopedia

Trastornos permanentes o 
transitorios en su desarrollo

• Evaluación y detección 

• Diagnóstico 

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

2 horas 
por 

semana

Navarra

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Optimizar, en la medida de lo posible, 
el curso del desarrollo del niño/a.

Evitar y reducir la aparición de efectos 
R� G«ͤFLWV� VHFXQGDULRV� R� DVRFLDGRV�
producidos por un trastorno o 
situación de alto riesgo.

Atender las necesidades y demandas 
de la familia y el entorno en el que vive 
el niño o la niña.

Considerar al niño/a como sujeto 
activo de la intervención.

• Prevención de situaciones de 
riesgo.

• Detección de necesidad de ayuda 
en el proceso de desarrollo.

• Diagnóstico funcional de los 
trastornos del desarrollo.

• Atención habilitadora, 
rehabilitadora, terapéutica e 
interdisciplinar del menor, su 
familia y entorno.

• Orientación, apoyo y 
acompañamiento a la familia en el 
proceso de desarrollo integral del 
menor.

• Seguimiento y evaluación continua 
del desarrollo del menor y familia.

Quienes durante el período 
pre o postnatal hayan estado 
sometidos a situaciones que 
pudieran alterar su proceso 
madurativo.

Quienes presenten retraso en 
el desarrollo, o cualquier otro 
factor o signo biológico de riesgo, 
desviaciones del desarrollo o 
presenten discapacidades físicas, 
psíquicas o sensoriales.

0 años

����
años

• Estimulación temprana global

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD�

1 hora 
por 

semana
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País Vasco

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

0 años

6 años

Evitar o reducir la aparición de una 
GHͤFLHQFLD�R�G«ͤFLW�VHFXQGDULRV�R�
asociados a un trastorno o situación 
de alto riesgo. 

Reducir los efectos de una 
GHͤFLHQFLD�R�G«ͤFLW�VREUH�OD�QL³D�R�HO�
niño, considerado en su globalidad. 

• Psicomotricidad

• Psicoterapia

• Fisioterapia

• Logopedia

• Psicopedagogía

• Psicología

• Terapia ocupacional

• Educación social

Trastornos en el desarrollo o 
situación de riesgo de presentarlos

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo

• Apoyo y orientación a las 
familias

1 hora 
por 

semana

Comunidad Valenciana

Objetivos

Servicios

Discapacidades

Servicios TEA

Edades

Intensidad

Detección, diagnóstico e 
intervención terapéutica, de
carácter interdisciplinar.

• Estimulación cognitiva

• Estimulación motriz

• Apoyo emocional

• Apoyo al lenguaje, la comunicación 
y la interacción social

• Autonomía personal

Disfunción transitoria o 
permanente de tipo cognitivo, 
motriz, sensorial, emocional, 
conductual, del lenguaje, así 
como el trastorno generalizado 
del desarrollo y los retrasos 
madurativos en estas áreas.

0 años

����
años

• Evaluación y detección

• Estimulación temprana global 

• Intervención o tratamiento 
especializado (ej. fisioterapia, 
SVLFRWHUDSLD��

• Apoyo y seguimiento del 
desarrollo 

• Derivación a otros servicios o 
transición a otro tipo de apoyos 

• Apoyo y orientación a las 
familias

2 horas 
por 

semana
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3.2. Situación comparada

En las páginas anteriores se ha expuesto 
PHGLDQWH�ͤFKDV�HVTXHP£WLFDV�H�LOXVWUDWLYDV�OD�
situación actual de los sistemas de atención 
temprana en cada una de las Autonomías.

Se ha estimado conveniente incluir no solo 
la información que se desprende de las 
correspondientes normativas autonómicas, sino 
la que se ha reportado por las entidades de Autismo 
España que ha participado en este estudio.

Esto permite tener una visión más aproximada 
y completa sobre cómo responden, en la 
práctica, los servicios de atención temprana las 
necesidades de los niños y las niñas con TEA y 
a las de sus familias.

En cualquier caso, el análisis de las situaciones 
particulares de cada comunidad facilita la 
realización de una comparativa entre diferentes 
sistemas de atención temprana.

De este modo, se han detectado tres tipos de 
regulación en las comunidades autónomas:

1. Regulación mediante decreto

La mayor parte de las comunidades 
DXWµQRPDV� ���10 han optado por regular 
la atención temprana mediante decretos 
HVSHF¯ͤFRV�� GHVDUUROO£QGRORV� GHVSX«V�
a través de órdenes de las consejerías 
competentes.

Esta opción tiene una ventaja evidente en 
OR�TXH�D� W«FQLFD�QRUPDWLYD�VH� UHͤHUH��SXHV�
permite a la Administración autonómica 
contar con un mayor grado de flexibilidad a 
la hora de abordar futuras reformas

El alcance de estos decretos varía en función 
de la comunidad. Existen autonomías 
que han optado por aprobar un decreto 
omnicomprensivo de la atención temprana 
(como es el caso de Andalucía, Cataluña, La 
5LRMD�\�3D¯V�9DVFR��\�RWUDV�TXH�FUHDQ� UHGHV�
o sistemas de coordinación entre servicios 
�FRPR�&DVWLOOD�\�/HµQ��*DOLFLD��0DGULG��1DYDUUD��

En ocasiones, existe el riesgo de que no 
VH� LGHQWLͤTXH� FODUDPHQWH� TX«� µUJDQRV�
son los responsables o cuáles son las 
competencias y responsabilidades de cada 
servicio integrado en el sistema de atención 
temprana, lo que puede dar lugar a que se 
generen barreras administrativas a la hora de 
FRRUGLQDU�GH�PDQHUD�HͤFLHQWH�ORV�VHUYLFLRV�
necesarios para los y las menores.

En este sentido, los planes y protocolos que 
se aprueben por parte de las comunidades 
autónomas podrían adolecer de respaldo 
normativo y competencial a la hora de 
abordar casos en los que pueda haber 
disparidad de consideraciones en cuanto a 
la combinación de los servicios.

Según la información que las federaciones 
autonómicas y asociaciones particulares 
han facilitado a Autismo España, existen 
comunidades que están revisando el sistema 
de atención temprana, optando alguna de 
ellas por elevar su rango normativo (ej.: 
$QGDOXF¯D��

En conclusión, la opción de algunas 
comunidades de optar por la aprobación de 
decretos de atención temprana, sin perjuicio 
de que puede dotar al sistema de un mayor 
grado de flexibilidad y celeridad, le resta la 
fuerza normativa que tiene una ley.

��� 5HJXODFLµQ�PHGLDQWH�/H\

En la actualidad, solo las Islas Canarias 
han optado por la regulación de la atención 
temprana a través de la aprobación de su 
propia Ley 11, de la que, por ser pionera, interesa 
hacer una breve reseña.

En la referida ley se regulan dos ámbitos 
FODURV�� L�� HO� U«JLPHQ� GH� ODV� LQWHUYHQFLRQHV�
de los menores que puedan ser beneficiarios 
GHO� VLVWHPD� GH� DWHQFLµQ� WHPSUDQD�� LL�� OD�
creación y coordinación de una red integral 
de responsabilidad pública y de carácter 
universal y gratuito.

10 Andalucía, Baleares, Castilla y León, Cataluña, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y País Vasco. Del mismo modo, está pendiente de aprobar el   
Decreto de la Región de Murcia.

11 Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atención temprana en Canarias.

7DPEL«Q� VH� GHͤQHQ� FRQ� FODULGDG� ODV�
competencias de los servicios implicados 
�VDQLGDG��VHUYLFLRV�VRFLDOHV�\�HGXFDFLµQ��

La Ley regula también la coordinación 
y la creación de Comisión Técnica de 
Atención temprana, que si bien existe en 
otras autonomías (ej. Galicia, Andalucía y 
0DGULG��� QR� VH� HQFXHQWUDQ� UHJXODGDV� FRQ�
rango de ley.

En último lugar, se insta a la aprobación de 
un plan integral de atención temprana y un 
protocolo de atención temprana, facultando, 
además, al Gobierno de Canarias para la 
aprobación de cuantas disposiciones sean 
precisas para el desarrollo y ejecución de 
esta ley.

En conclusión, el sistema que ha aprobado 
la comunidad de Canarias, parece integrar 
de manera coherente normativas de distinto 
rango y fuerza normativa como es la ley, 
los desarrollos que se pudieran aprobar 
mediante decretos y órdenes, así como los 
referidos planes y protocolos.

No obstante, será necesario un seguimiento 
para conocer si este nuevo sistema resulta 
HͤFLHQWH�SDUD�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�ORV�QL³RV�
\�ODV�QL³DV�FRQ�7($�TXH�VH�EHQHͤFLHQ�GH�OD�
atención temprana en las islas Canarias.

3. Regulación en el ámbito de los servicios 
sociales

En último lugar, existen una serie de 
comunidades que en la actualidad no han 
desarrollado una normativa autónoma e 
individualizada para la regulación de la 
atención temprana.

Estas comunidades (Principado de 
$VWXULDV�� &DQWDEULD� \� ([WUHPDGXUD�� KDQ�
optado por incluir la atención temprana 
en sus normativas de servicios sociales 
desarrollando órdenes de la consejería 
pertinente para la atención temprana. 

En el caso de las Islas Baleares se ha 
optado por incluir este derecho en la Ley12 

de la atención y los derechos de la infancia 
y la adolescencia de las Illes Balears, 
GHͤQLHQGR� ORV�JUDQGHV�REMHWLYRV��DV¯�FRPR�
la habilitación de los mismos mediante el 
GHVDUUROOR�UHJODPHQWDULR��GHFUHWRV��

Como se puede observar, el caso de las 
Islas Baleares, si bien se acerca a la opción 
canaria, se limita a recoger en un artículo de 
una ley general de protección a la infancia y 
la adolescencia los elementos básicos de la 
atención temprana. 

Esta elección de incluir la regulación de 
los sistemas de la atención temprana en 
normativas sectoriales como pueden ser 
los servicios sociales o la protección a la 
infancia implica que:

1. Se circunscribe a las competencias de una 
consejería, pudiendo verse obstaculizada 
la necesaria coordinación entre los 
servicios que conforman el sistema.

2. Se resta fuerza normativa, ya que en 
muchas ocasiones habrá que acudir a 
órdenes de las consejerías para poder 
desarrollar los decretos pertinentes. 

Esta alternativa de regulación incrementa 
las barreras administrativas para solicitar 
los distintos servicios. Asimismo, puede 
SURYRFDU�� HQ� OD� SU£FWLFD�� GLͤFXOWDGHV� SDUD�
implementar un sistema de atención 
temprana integral que no se reduzca a un 
mero catálogo de servicios poco conectados 
entre sí. 

12�/H\���������GH����GH�IHEUHUR��&DS¯WXOR�9,��DUW¯FXOR����
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Debilidades
de la atención temprana que reciben
los niños y las niñas con autismo en España

04

$XVHQFLD�GH�SURJUDPDV�GH�FRQWLQXDFLµQ�R�WUDQVLFLµQ�D�RWURV�VHUYLFLRV�GH�DSR\R�DO�ͤQDOL]DU10

1 Ausencia de normativa armonizadora nacional

2 /LPLWDFLµQ�SRU�HGDG�KDVWD�ORV���D³RV�HQ�DOJXQDV�FRPXQLGDGHV�DXWµQRPDV

3 Procedimientos administrativos complicados y lentos

4 Dispersión de recursos de información para las familias

5 Falta de coordinación entre los servicios

6 Baja frecuencia, intensidad y periodicidad de los servicios

7 Escasa especialización profesional en trastorno del espectro del autismo

8 Atención realizada en un espacio terapéutico y no en el contexto natural

9 Intervenciones individuales, no centradas en la familia
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Conclusiones

05 (O�SUHVHQWH�HVWXGLR�SRQH�GH�PDQLͤHVWR� OD�JUDQ�
disparidad normativa y de recursos que existe 
en relación con la atención temprana en el 
contexto español. Dicha heterogeneidad tiene 
importantes implicaciones para la igualdad 
de oportunidades de los y las menores en 
el espectro del autismo, así como para su 
desarrollo y su calidad de vida. 

En este sentido, es imprescindible avanzar 
hacia una armonización de los diversos 
sistemas de atención temprana que evite estas 
situaciones de desigualdad entre menores que, 
con condiciones de desarrollo equiparables, 
no reciben los mismos apoyos o servicios (por 
razones de edad, grado de especialización, 
LQWHQVLGDG��HWF���

Esta armonización no sólo se debería centrar en 
fijar los elementos básicos de entrada y salida 
del sistema, el catálogo común de servicios o la 
intensidad en la prestación de los mismos, sino 
que debería tener en cuenta la coordinación 
entre las distintas administraciones implicadas, 
especialmente entre las consejerías de una 
misma comunidad autónoma, las entidades 
locales y la Administración General del Estado.

Teniendo en cuenta que una de las bases para 
el éxito del sistema de atención temprana es la 
imprescindible coordinación entre los ámbitos 
competentes (normalmente sanidad, asuntos 
VRFLDOHV� \� HGXFDFLµQ��� VH� KDFH� LPSUHVFLQGLEOH�
generar marcos normativos que permitan 
facilitar esta interacción, procedimientos 
VHQFLOORV�\�HͤFLHQWHV�\�µUJDQRV�GH�FRRUGLQDFLµQ�
FRQ� OD� VXͤFLHQWH� IOH[LELOLGDG� TXH� SHUPLWDQ�
dar respuestas rápidas y adaptables a las 
necesidades del niño o niña y su familia.

Los sistemas de atención temprana no deben 
constituirse, como ya se ha dicho, en un mero 
catálogo de servicios que se presten de manera 
uniforme, por lo que la eliminación de barreras 
DGPLQLVWUDWLYDV�VH�FRQͤJXUD��HQ�HVWH�£PELWR��HQ�
elemento de especial importancia. 

Habitualmente, y a pesar de los esfuerzos 
de mejora que están realizando todas las 
administraciones del país, la actividad 
administrativa suele ser difícil y lenta. Las 
repercusiones, no obstante, son especialmente 
graves en el ámbito de la atención temprana.

Ésta no puede perder su finalidad de 
identificación e intervención en las primeras 
etapas del desarrollo evolutivo, de modo que 
cualquier demora causada por la actuación 
administrativa tiene consecuencias muy 
negativas para el o la menor, así como para su 
futura calidad de vida. 

En este sentido, las comunidades autónomas 
deben tomar conciencia y legislar considerando 
la enorme relevancia que tiene la atención 
temprana para los y las niñas que presentan 
necesidades de apoyo en su desarrollo, así 
como las particularidades del sistema que es 
objeto de este estudio.
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En concreto, deben considerar las implicaciones 
que un trastorno como el TEA tiene para la vida 
de los y las menores, así como para sus familias. 
(Q� O¯QHD� FRQ� OR� SODQWHDGR� HQ� OD� ̸(VWUDWHJLD�
Española en trastorno del espectro del autismo” 
�������� HV�HVHQFLDO� TXH�HO� VLVWHPD�GH�DWHQFLµQ�
WHPSUDQD�DVHJXUH�XQD�LQWHUYHQFLµQ�VXͤFLHQWH�\�
especializada hasta los 6 años a cualquier niño 
o niña que reciba un diagnóstico de autismo o 
esté en riesgo de presentarlo en cualquier punto 
del territorio español. 

También debe fomentarse el uso por parte de las 
comunidades autónomas de una red de centros 
especializados en la atención a menores con 
TEA que asegure la coordinación posterior con 
otros sistemas y equipos profesionales (como, 
por ejemplo, aquellos que pertenecen al ámbito 
HGXFDWLYR��� ORV� FXDOHV� WHQGU£Q� SRVWHULRUPHQWH�
un papel esencial en el desarrollo de los y las 
niñas en el espectro. 

Finalmente, es importante reiterar que una 
atención temprana de calidad para los niños y 
las niñas con TEA debe fundamentarse sobre 
prácticas basadas en la evidencia científica y 
basarse en el conocimiento más actualizado 
sobre el desarrollo humano. También debe 
abrazar, idealmente, un enfoque centrado en 
la familia y en el contexto natural de desarrollo 
de los menores para garantizar su bienestar y, 
en definitiva, el de todos los miembros de la 
unidad familiar. 

Así, en último lugar, se considera necesario 
destacar que, si bien la Administración General 
del Estado no tiene las competencias para 
el desarrollo de los sistemas de atención 
temprana, sí que es competente a la hora de 
ͤMDU� ORV� UHTXLVLWRV� \� FRQGLFLRQHV� E£VLFDV� TXH�
se deben cumplir. De este modo, sería deseable 
que se dictaran unas normas básicas que 
permitieran una homogenización real de los 
distintos sistemas existentes en cada una de las 
comunidades autónomas. 

Realizar un seguimiento de la implantación, la 
actividad y el desarrollo de los distintos sistemas 
de atención temprana, algo que podría ejecutarse 
a través de una Comisión Interterritorial, 
permitiría no solo evaluar su funcionamiento en 
todo el territorio nacional, sino, además, poder 
compartir buenas prácticas e incorporarlas a 
los sistemas autonómicos. De esta manera, se 
conseguiría un sistema de atención temprana 
armonizado, dinámico y permanentemente 
actualizado que garantizaría los derechos de 
todos los menores con autismo de nuestro país.
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• Constitución Española, en: https://www.boe.
es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229

• Convención Internacional de los Derechos 
de las Personas con Discapacidad, en: 
https://www.un.org/esa/socdev/enable/
documents/tccconvs.pdf

• Estrategia Española en trastornos del 
espectro del autismo, en: https://www.mscbs.
gob.es/ssi/discapacidad/informacion/
estrategiaEspanolaAutismo.htm

• Estrategia sobre los derechos de las 
personas con discapacidad para 2021-
2030, en: https://ec.europa.eu/commission/
presscorner/detail/es/ip_21_810

• ,QVWUXPHQWR�GH�5DWLͤFDFLµQ�GH�OD�&RQYHQFLµQ�
sobre los Derechos del Niño, adoptada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas el 
20 de noviembre de 1989, en: https://www.boe.
es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-31312

• Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección 
integral a la infancia y la adolescencia frente 
a la violencia, en: https://www.boe.es/diario_
boe/txt.php?id=BOE-A-2021-9347

• Libro Blanco de la Atención Temprana, en: 
https://www.cedd.net/es/publicaciones/
Record/516585

• Observación General nº9 (2007) del Comité 
de los Derechos del Niño, en: https://undocs.
org/pdf?symbol=es/A/63/41

• Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de 
noviembre, por el que se aprueba el Texto 
Refundido de la Ley General de derechos 
de las personas con discapacidad y de su 
inclusión social, en: https://www.boe.es/
buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632

Legislación
y normativa

07

Andalucía
• Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se 

regula la intervención integral de la Atención 
Infantil Temprana en Andalucía, en: https://
www.juntadeandalucia.es/boja/2016/81/2

• Decreto 57/2020 de 22 de abril, por el que se 
regula el concierto social para la prestación 
de la Atención Infantil Temprana, en: https://
www.juntadeandalucia.es/boja/2020/80/3

• Orden de 3 de octubre de 2016, por la que 
se regulan las condiciones, requisitos 
y funcionamiento de las Unidades de 
Atención Infantil Temprana, en: https://www.
juntadeandalucia.es/boja/2016/194/1

• Orden de 13 de diciembre de 2016, por la que 
se establecen las condiciones materiales y 
funcionales de los Centros de Atención Infantil 
Temprana para su autorización, en: https://
www.juntadeandalucia.es/boja/2016/242/2
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Castilla La Mancha
• Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Ser-

vicios Sociales de Castilla-La Mancha, en: 
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=-
BOE-A-2011-2752

• Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el 
que se regulan las condiciones mínimas 
exigibles a los centros y servicios destina-
dos a la atención a personas con discapa-
cidad en Castilla-La Mancha,en: https://
docm.castillalamancha.es/portaldocm/
descargarArchivo.do?ruta=2017/12/26/
pdf/2017_14922.pdf&tipo=rutaDocm

Castilla y León
• Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de 

coordinación interadministrativa en la 
Atención temprana en Castilla y León, en: 
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2010/12/09/
pdf/BOCYL-D-09122010-1.pdf

• Orden FAM/644/2012 de 30 de julio, por 
la que se regulan las prestaciones del 
Sistema para la Autonomía y Atención a la 
dependencia en Castilla y León, el cálculo 
de la capacidad económica y las medidas 
de apoyo a las personas cuidadoras no 
profesionales, en: https://bocyl.jcyl.es/
boletin.do?fechaBoletin=31/07/2012

Cataluña
• Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por 

el que se regulan los servicios de atención 
precoz, en: https://dogc.gencat.cat/es/
document-del-dogc/?documentId=346199

Extremadura
• Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se 

regula el Marco de Atención a la Discapacidad 
en Extremadura (MADEX), en: http://doe.
gobex.es/pdfs/doe/2006/930o/06040166.
pdf

Aragón
• Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Go-

bierno de Aragón, por el que se aprueba el 
Catálogo de Servicios Sociales de la Comu-
nidad Autónoma de Aragón, en: http://www.
boa.aragon.es/cgi-bin/

• Orden de 20 de enero de 2003, del 
Departamento de Salud, Consumo y Servicios 
Sociales, por la que se regula el Programa 
de Atención temprana de la Comunidad 
Autónoma de Aragón, en: http://www.boa.
aragon.es/cgi-bin/

Principado de Asturias
• Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios 

sociales, en: https://www.boe.es/buscar/
pdf/2003/BOE-A-2003-7404-consolidado.pdf

• Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el 
que se aprueba el Reglamento de auto-
rización, registro, acreditación e inspec-
ción de centros de atención de servicios 
sociales, en: https://sede.asturias.es/
bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLA-
CION01/66/5/001U001W7P0002.pdf

• Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se 
regula la organización y funcionamiento de 
los servicios sociales de la Administración 
del Principado de Asturias, en: https://sede.
asturias.es/bopa/disposiciones/reposito-
rio/LEGISLACION12/66/1/89488A0668B-
F4A29A0691BD849B6AB16.pdf

• Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el 
que se aprueba el Reglamento de Autori-
zación, Acreditación, Registro e Inspección 
de Centros y Servicios Sociales, en: https://
sede.asturias.es/bopa/2011/06/04/2011-
10730.pdf

Cantabria
 • Ley de Cantabria 2/2007, de 27 de marzo, de 

Derechos y Servicios Sociales, en: https://
www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-
2007-8186-consolidado.pdf

Galicia
• Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el 

para la promoción de la autonomía personal 
y la atención a las personas en situación de 
dependencia y se determina el sistema de 
participación de las personas usuarias en la 
ͤQDQFLDFLµQ� GH� VX� FRVWH�� HQ�� https://www.
xunta.gal/dog/Publicados/2013/20130924/
AnuncioCA05-120913-0001_es.html

• Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, 
por el que se crea la Red gallega de 
atención temprana, en: https://www.xunta.
gal/dog/Publ icados/2013/20131223/
AnuncioCA05-101213-0002_es.html

• Protocolo de coordinación, intervención y 
derivación interinstitucional en atención 
temprana (2015), en: http://www.edu.
[XQWD�JDO�SRUWDO�VLWHV�ZHE�ͤOHV�SURWHFWHG�
content_type/advertisement/2015/02/06/
protocolo_atencion_temprana_castellano-1.
pdf

Islas Baleares
• Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de 

la atención y de los derechos de la infancia 
y la adolescencia de las Islas Baleares, en: 
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=-
BOE-A-2006-21821

• Decreto 85/2010, de 25 de junio, por el cual se 
regula la red pública y concertada de atención 
temprana en el ámbito de los servicios so-
ciales de las Islas Baleares, en: https://www.
caib.es/sites/transparenciaperconselleria/
es/n/decreto_852010_de_25_de_junio_por_
el_cual_se_regula_la_red_pablica_y_concer-
tada_de_atencian_temprana_en_el_ambito_
de_los_servicios_sociales_de_las_islas_ba-
leares_boib_na_99_de_2010/

Canarias
• Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se re-

gula la atención temprana en Canarias, en: 
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=-
BOE-A-2019-8708

La Rioja
• Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador 

de la intervención integral en atención 
temprana en La Rioja, en: https://web.larioja.
org/normativa?n=1403

• Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejería 
de Servicios Sociales, por la que se regula 
el procedimiento para la intervención de 
servicios sociales en atención temprana, en: 
https://web.larioja.org/normativa?n=1248
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https://www.caib.es/sites/transparenciaperconselleria/es/n/decreto_852010_de_25_de_junio_por_el_cual_se_regula_la_red_pablica_y_concertada_de_atencian_temprana_en_el_ambito_de_los_servicios_sociales_de_las_islas_baleares_boib_na_99_de_2010/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-8708
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-8708
https://web.larioja.org/normativa?n=140
https://web.larioja.org/normativa?n=140
https://web.larioja.org/normativa?n=1248
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Consulta
UHDOL]DGD�D�ODV�entidades asociadas a
Autismo España sobre los servicios de atención
temprana en su territorio

08
1 Organismos administrativos con competencias sobre 

la atención temprana de su comunidad autónoma

2 Normativa autonómica vigente relativa a la atención temprana

3
¿Sabe si la normativa mencionada está siendo objeto de revisión 
o si se planea tramitar futuras normas? ¿Qué normativa está 
siendo revisada o qué nueva regulación se está tramitando?

4 7LWXODULGDG�\�ͤQDQFLDFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�WHPSUDQD��
pública/privada/concertada

5
En caso de ser concertada, ¿existen acuerdos entre la 
administración pública y las entidades especializadas en TEA? 
Características del acuerdo

6 Rango de edad de los niños y las niñas que reciben los servicios

7 Servicios ofrecidos

8 Intensidad media de los servicios ofrecidos

9 3HUͤOHV�SURIHVLRQDOHV�GH�ORV�VHUYLFLRV

I. Lista de preguntas
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Federación Autismo Andalucía

Asociación Autismo Aragón

Asociación ADANSI

Asociación ADANSI

Asociación APNALP

Asociación Autismo Soria

0XQGR�$]XO�3DOHQFLD

Asociación Autismo Burgos

Asociación Autismo Valladolid

Asociación Ariadna

Asociación Autismo Ávila

Asociación Autismo Valladolid

Asociación Autismo Palencia

Asociación Autismo Segovia

Asociación Autismo Zamora

Asociación Autismo León

Federación Autismo Castilla y León

Federación Autismo Castilla-La Mancha

CDIAT Castilla la Mancha

Asociación APNABA

Federación Autismo Galicia

Asociación ARPA-Autismo Rioja

Asociación Asteamur

Asociación Navarra de Autismo (ANA)

Asociación APNABI

Fundació Mira'm

Andalucía

Aragón

Asturias

Asturias

Canarias

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

&DVWLOOD�\�/HµQ

Castilla-La Mancha

Castilla-La Mancha

Extremadura

Galicia

La Rioja

Murcia

Navarra

País Vasco

Comunidad Valenciana

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

NOMBRE ENTIDAD COMUNIDAD AUTÓNOMA

Autismo España agradece enormemente la participación a todas las entidades
que respondieron a la consulta online

II. Lista de entidades
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