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Autismo Espania es una confederacion de ambito estatal que agrupa entidades del tercer

sector de accién social promovidas por familiares de personas con trastorno del espectro

del autismo (TEA) que facilitan apoyos y servicios especificos y especializados a las
personas con este tipo de trastornos y sus familias.

Nuestramisionesapoyaralaspersonascon TEAy susfamilias promoviendolareivindicacion
y el ejercicio efectivo de sus derechos, con el propésito de favorecer su calidad de vida y
consequir la igualdad de oportunidades.
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Resumen ejecutivo

O ~NOOOT AW

Autismo Espafa asume como prioridad la linea nimero 6 de la Estrategia Espafola en trastorno del espectro del autismo, que prima todas aquellas acciones que
fomenten y promuevan los sistemas de atencion temprana.

La atencion temprana se puede definir como el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a su familia y su entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios y las nifias con trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de presentarlos.

Los sistemas de atencion temprana y deteccion precoz vienen respaldados por los principales tratados internacionales aplicables a los nifios y las nifias con
discapacidad, que son la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El ordenamiento juridico espafiol no tiene una normativa de caracter estatal que regule el sistema de atencion temprana. Las autonomias ostentan las competencias
para aprobar su propia normativa.

Existen diferencias entre las comunidades auténomas a la hora de definir los sistemas de atencidn temprana, tanto en las edades de acceso y de finalizacion
(0-3; 0-6 afos) como en la definicidn de los servicios, profesionales, intensidades y frecuencias de atencion

No existen planes de transicion o continuidad definidos para aquellos nifios y nifias que, por alcanzar cierta edad, dejan de tener derecho a estos servicios.

No todas las Comunidades cuentan con organismos coordinadores de los distintos servicios que componen los servicios de atencion temprana.

Los programas autonomicos de atencion temprana deben contener acciones especiales dirigidas a las necesidades de los nifios y las nifias con trastorno del
espectro del autismo.
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Argumentario

y posicionamiento de Autismo Espana

En el afio 2015, el Consejo de Ministros aprobé
la “Estrategia Espafiola en trastornos del espectro
del autismo" [1].

Dicho documento constituye el marco de
referenciaennuestro pais paraladefiniciondelas
acciones estatales, autonémicas y locales que
contribuyan a ofrecer, entodos los territorios, una
orientacion comun que garantice la igualdad
de oportunidades y el disfrute efectivo de los
derechos del colectivo de personas con trastorno
del espectro del autismo y sus familias.
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La Estrategia Espanola en trastornos del espectro
del autismo esta desarrollada en 15 lineas
estratégicas que abarcan todos los ambitos de la
vida de las personas con autismo, recogiéndose,
en la nimero 6, la relativa a las necesidades de
atenciontemprana quetienenlos nifiosylas nifas
con TEA.

En este sentido, el referido documento reclama:

e Que se favorezca el acceso a la atencion
temprana personalizada desde el nacimiento
hasta los 6 anos a todos los ninos y las
ninas que reciban el diagnéstico de TEA (con
independencia de su lugar deresidencia), o de
los que se encuentren en situacion de riesgo
de presentarlo (por ejemplo, hermanos/as de
ninos y nifas con TEA que presenten ciertos
indicadores de alarma), por parte de equipos
interdisciplinares formados en modelos de
intervencion basados en la evidencia.

¢ Quesefortalezca el desarrolloy se fomente el
uso,porpartedelascomunidadesauténomas,
de una red variada y suficiente de centros
especializados en la atenciéon a menores con
TEA, como los centros de atencion temprana
o centros de recursos.

e Queseimpulselacoordinaciondelosrecursos
de los sistemas implicados (servicios
sociales, educacion y salud), dotandoles
para ello medios y recursos adecuados y
suficientes, asi como la constitucion de
equipos interdisciplinares.

e Que se favorezca la deteccion precoz y el
abordaje temprano del TEA, promoviendo
el acceso igualitario de todos los ninos y
las nifias a programas individualizados,
especializados y flexibles, que incorporen el
uso de practicas basadas en la evidencia.

Desde 2020, Autismo Espafia cuenta con una
linea especifica de investigacion y transferencia
de conocimiento dirigida a la deteccidn, el
diagndstico y la atencion temprana en el TEA, que
persigue como objetivo promover el conocimiento
y buenas practicas en esta materia, y en la que se
enmarca el presente informe.
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Eltrastornodel espectrodelautismo (enadelante,
TEA) es un trastorno de origen neurobioldgico
que afecta a la configuracion del sistema
nervioso (neurodesarrollo) y al funcionamiento
cerebral, dando lugar a dificultades en la
comunicaciéon y en la interaccion social, asi
del espectro del autismo como en la flexibilidad del pensamiento y de la
conducta de quien lo presenta. En la actualidad,
no es posible determinar una causa unica que

explique la aparicion del TEA, pero si la fuerte
implicacién genética en su origen.

10
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Tomando como base estadefinicion, hay que tener
en cuenta los siguientes aspectos sobre el TEA:

Tiene caracteristicas nucleares propias
y definitorias, que afectan al desarrollo
temprano de las competencias de
comunicacion social y a la flexibilidad
del pensamiento y del comportamiento
de la persona. Estas caracteristicas
especificas que definen el TEA se recogen
explicitamente en la ultima version de los
sistemas de clasificacion internacionales
de salud como la CIE-11 (OMS, 2018) y de
trastornos psiquiatricos como el DSM-5,
(American Psychiatric Association, 2013).
En ambos se ha modificado la denominacion
de la categoria diagnéstica, sustituyendo
el término “trastorno generalizado del
desarrollo” (vigente en las ediciones
anteriores) por el de “trastorno del espectro
del autismo”, enfatizando asi también Ia
enorme heterogeneidad que caracteriza este
tipo de trastorno.

Se manifiesta de manera distinta en cada
persona. La variabilidad del TEA implica
también que los hombres y las mujeres
con TEA son diferentes entre si, aunque
compartan los criterios diagndsticos y las
areas nucleares que definen el trastorno
(comunicacion social y flexibilidad del
pensamiento y el comportamiento).

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
(como la discapacidad intelectual) o a la
salud, con la existencia o no de dificultades
significativas en el desarrollo del lenguaje y
también con los recursos de apoyo a los que
tenga acceso la persona.

Concretamente y en relacion con el
funcionamiento intelectual, la variabilidad
existente en el TEA se refleja en estimaciones
del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (Atlanta) y otros autores, que
sugieren que aproximadamente el 24 % de
nifos, ninas y jovenes con TEA presentan
una discapacidad intelectual asociada.

11



AUTISMO ESPANA | LA ATENCION TEMPRANA QUE RECIBEN LOS NINOS Y LAS NINAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO EN ESPARNA

El 23% mantiene un funcionamiento
intelectual que se encuentra en un rango
inferior a la media de la poblacién, pero no
dentro de los limites de la discapacidad
intelectual  (funcionamiento intelectual
limite) y el 53% presenta un funcionamiento
intelectual medio o superior al del resto de
la poblacién (Baio, 2014; Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2015).

Laespecificidadylavariabilidad del TEAhacen
necesario un abordaje integral, orientado
a facilitar los apoyos individualizados,
especializados y basados en la evidencia
cientifica mas adecuados para mejorar
la calidad de vida de cada persona. Estos
apoyos tendran que construirse considerando
una perspectiva de género, que recoja las
diferencias existentes en el caso de las nifias
y las mujeres con TEA respecto a los nifos y
hombres que presentan este trastorno.

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

El TEA es una ‘“discapacidad invisible"
ya que no lleva asociado ningun rasgo
visible 'y diferenciador, manifestandose
fundamentalmente a nivel de las competencias
cognitivas de la persona (comunicacion social
y flexibilidad) y en su comportamiento.

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.

Segun estimaciones, la prevalencia de las
personas con TEA en Europa (Autismo
Europa, 2020) y en Espafa (Morales-
Hidalgo et al., 2018) es de un 1% de la
poblacién, lo que en Espafa corresponderia
aproximadamente a un total de unas 470.000 ' il g T SR ST T

personas con TEA. i ' SRR SR e 4 T
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Principales caracteristicas

del trastorno del espectro del autismo

Las manifestaciones clinicas del trastorno del
especttro del autismo varian enormemente
entre las personas que lo presentan, asi como
su funcionamiento intelectual y el nivel de
desarrollo de sus habilidades lingiiisticas. Asi,
algunas personas con TEA pueden presentar
una discapacidad intelectual asociada, mientras
que otras tendran capacidades intelectuales
situadas en el rango medio de la poblacién o
incluso superiores al mismo.

Sin embargo, todas las personas con TEA
comparten las caracteristicas nucleares que
definen este trastorno y que se manifiestan
fundamentalmente en dos areas del desarrollo
y del funcionamiento personal: la comunicacidn
e interaccion social y la flexibilidad del
comportamiento y del pensamiento.

Comunicacion
@ e interaccion social

Habilidades de comunicacion verbal
y no verbal

Las personas con TEA presentan alteraciones
en las habilidades de comunicacion verbal y no
verbal. Por lo que respecta a las primeras, hay
quienes no desarrollan ningun tipo de lenguaje
oral y requieren el apoyo de Sistemas Alternativos
de Comunicacion (sustituyen al lenguaje oral
cuando éste no es comprensible o la persona
no lo emplea) o de Sistemas Aumentativos de
Comunicacion (apoyan al lenguaje oral, como los
pictogramas). Pero también hay quienes, teniendo
habilidades lingiiisticas formales adecuadas,
encuentran dificultades para utilizarlas en una
comunicacion reciproca o en el contexto social
en el que son necesarias.

Encuantoalacomunicaciénnoverbal,las personas
con TEA experimentan dificultades para emplear o
extraer el significado de los gestos y expresiones
faciales de las otras personas, asi como de
otros elementos relevantes para la interaccion,
como el contacto ocular o la postura corporal.

14

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

Estas dificultades se manifiestan en aspectos
relacionados tanto con la comprension como
con la expresion de los diferentes elementos que
participan en los procesos de comunicacion.

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

e entender mensajes que se transmiten de
forma verbal,

» extraer el significado completo de una frase,
aunque comprendan qué significan todas las
palabras de manera independiente;

o comprender el significado no literal del
lenguaje: bromas, chistes, metaforas,
sarcasmos, ironias o dobles sentidos e

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

En cuanto a la expresion, las personas con TEA
pueden presentar dificultades para:

e proporcionar claves contextuales que ayuden
al interlocutor a saber qué esta contando la
persona o a qué esta haciendo referencia;

« utilizar un lenguaje ajustado a la situacion:
a veces, aunque su expresion sea correcta,
usan un lenguaje excesivamente formal o con
una entonacion inusual;

» saber como iniciar, mantener o terminar una
conversacion;

e identificar los temas que son adecuados
en funcién del contexto o del interés de la
persona con la que se hablay

» elegir temas de los que "hablar por hablar",
para mantener una charla social.

Habilidades para la interaccion social

Por lo que respecta a las habilidades para la
interacciéon social, algunas personas con TEA
puedentenerdificultadespararelacionarseconlos
demas, comprender el contexto y desenvolverse
en determinadas situaciones sociales.

Estas caracteristicas se manifiestan en:

e acercamientos sociales inusuales o
inadecuados para iniciar o reaccionar ante
interacciones con otras personas;

» problemas para adaptar el comportamiento a
distintos contextos o situaciones sociales;

« dificultades para comprender las reglas
sociales "no escritas" que regulan las
relaciones interpersonales. Por ejemplo,
saber qué distingue las interacciones con
personas conocidas Yy desconocidas y
manejar la situacion en funciéon a estas
diferencias;

« dificultades para comprender las emociones,
deseos, motivaciones o intenciones de otras
personas y utilizar este conocimiento en la
interaccion social y

« dificultades para expresar emociones de
forma ajustada al contexto o a la situacion en
la que tienen lugar.

Jyviés Flexibilidad
P\ del comportamiento
y del pensamiento

Las personas con TEA pueden tener dificultades
pararesponder de maneraflexible alas 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.

i

Esta inflexibilidad de comportamiento y de
pensamiento puede manifestarse en:

* resistencia a cambios en la rutina o en el
entorno, aunque sean minimos;

* necesidad de apoyo para saber coémo
enfrentarse a situaciones novedosas o
desconocidas;

e insistenciaen que las cosas sucedan siempre
de la misma manera;

o disposicion de un repertorio limitado de
intereses, muy intensos y especificos, que
focalizan la atencion y el comportamiento de
la persona e interfieren en su vida diaria y

e patrones de comportamiento rigido y
repetitivo (por ejemplo, repetir las palabras
o frases una y otra vez, exactamente de la
misma forma -ecolalia-).

Procesamiento sensorial

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

e malestar intenso ante determinados sonidos,
olores, luces, sabores o texturas especificas,
que pueden pasar desapercibidos o no
incomodar a las demas personas;

e interés inusual en aspectos sensoriales del
entorno, como puede ser insistencia por oler
o tocar determinadas cosas o la fascinacion
por luces, objetos brillantes o que giran;

» indiferencia aparente al dolor o la temperatura y

* busquedade estimulacién mediante actividad
fisica (por ejemplo balancearse, girar sobre si
mismo/a o saltar repetidamente).

A pesar de que las personas con TEA comparten
unas caracteristicas comunes, es necesario
insistir en que cada una de ellas es distinta a
las demas y manifiesta diferentes capacidades,
intereses y necesidades. Estos aspectos variaran
ademasenfunciéndelaspropias manifestaciones
del trastorno y también, especialmente, de la
historia vital y de los apoyos a los que la persona
tenga acceso.

15
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Introduccion
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Familia

Atencion Temprana

Los nifos y las nifas con discapacidad
constituyen uno de los grupos sociales que
tienen que hacer frente a mayores obstaculos
y barreras a la hora de conseguir su plena y
efectiva inclusién en la sociedad’.

Situaciones como la dificultad para la identifi-
cacion de sus discapacidades, las necesidades
aparejadas a ellas, la falta o dispersién de in-
formacioén, la ausencia de recursos, las trabas
administrativas e insuficiencia en la intensidad
y frecuencia de los servicios publicos les situa
en una posicién de particular vulnerabilidad.

Esta vulnerabilidad condiciona el desarrollo
personal en todos los ambitos de su vida, por lo
que la deteccion precoz y la atencién 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 situacion conlleva un riesgo real de
discriminacion en los menores con discapacidad
que estd muy presente en la Convencidn
Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, la cual recoge en su Preambulo
que “los nifos y las nifas con discapacidad
deben gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales en
igualdad de condiciones con los demas nifios y
ninas, y recordando las obligaciones que a este
respecto asumieron los Estados Partes en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio".

Asi, los ninos y las nifias con discapacidad
reciben un tratamiento especifico en el articulo
7 de la Convencion que, expresamente, compele
a los Estados parte a tomar “todas las medidas
necesarias para asegurar que todos los nifios y
las nifias con discapacidad gocen plenamente
de todos sus derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con
los demas nifos y nihas". Mientras, el parrafo
segundo del mismo articulo establece que “en
todas las actividades relacionadas con los nifios
y las nihas con discapacidad, una consideracion
primordial sera la proteccion superior del nifio".

s>

La atencion temprana se puede definir como
el conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afos, a la familia y al
entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades transitorias
o0 permanentes que presentan los nifios y las
nifas con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos [2].

Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifo o la nifa en cada caso, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales
de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

Asi, el sistema de atencién temprana se configura
como un elemento esencial ala hora de identificar
y de abordar la discapacidad o los posibles
trastornos del desarrollo -ya sean de caracter
permanente o transitorio- de manera global y
multidisciplinar, tanto desde el plano individual
como familiar y social.

De este modo, se pretende que el objetivo de dicho
sistema sea alcanzar el 6ptimo desarrollo infantil,
favoreciendo la evolucidn de los y las menores en
sus habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingliisticas, afectivas y sociales.

En este sentido, la atencién temprana debe
basarse, necesariamente, en una serie de
actuaciones que, partiendo de una correcta
identificacion de las necesidades del nifio o
la nifa 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 nifio o la nifia y de su entorno mas préximo
deben adaptarse a la evolucién 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 atencién
temprana como un mero sistema de rehabilitacion
pediatrica, sino que ha de entenderse como un
sistema integral que debe dar respuesta a todos
los ambitos en los que el nino o nifia desarrolla su
vida y sus aprendizajes.

1 En el afno 2008 la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD) calculaba 17
que en Espania existian 130.000 menores de 15 afos con discapacidad, lo que suponia el 2% del total.
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1.1. La importancia de |la deteccion precoz y la
atencion temprana en el autismo

El Libro Blanco de la Atencion Temprana [2]
recoge un listado de trastornos y alteraciones
del desarrollo susceptibles de ser abordados
desde los servicios de atenciéon temprana
en Espana. Entre ellos incluye el trastorno
generalizado del desarrollo, una categoria con
la que el documento engloba al “autismo y
formas menores relacionadas con el autismo
y la psicosis”. Esta clasificacion se puede
considerar desactualizada, ya que dista
considerablemente de lainterpretacion vigente
que se hace del TEA, a nivel tanto cientifico
como sociocultural.

Las definiciones mas recientes del TEA
lo presentan como una condicion del
neurodesarrollodeorigenneurobiolégicoeinicio
en la primera infancia que afecta al desarrollo
de la interaccion y la comunicacion social, con
presencia de comportamientos e intereses
repetitivos y restringidos que dificultan la
flexibilidad del pensamiento y la conducta [3].

En la actualidad sabemos que se trata de una
condiciéon que acompafha a las personas a
lo largo de toda su vida y que varia, en cada
caso, en el grado de afectacion y de adaptacion
funcional.

Enlosultimos 30anossehanproducidocambios
significativos en los datos de prevalencia, los
procesos de deteccion tempranay los métodos
de intervencion en el TEA.

El modo en que se entiende el autismo ha
experimentado un cambio de paradigma:
ha dejado de ser visto como una condicion
cronica y poco frecuente con mal prondstico
para pasar a ser una condicion a la que se
presupone capacidad de adaptacion y se aspira
a una buena calidad de vida, especialmente
cuando se detecta temprano y se plantean las
intervenciones adecuadas [4].

18

La aparicion progresiva y sutil de los sintomas
nucleares del TEA provocan que su identificacion
y diagndstico sean muchas veces tardios o
erroneos.

Esto conlleva una derivacion también tardia a
los servicios de atencién temprana y un retraso
significativo del comienzo de las intervenciones
eficaces orientadas a minimizar las dificultades
y favorecer el desarrollo de los nifos y las nifias
con TEA.

Habitualmente, los primeros signos de alerta del
TEA se detectan alrededor de los 12-18 meses
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 comunicacion de
sus hijos e hijas, seguidas de otras conductas
preocupantes o disruptivas y de la deteccion de
ciertas dificultades para la interaccion social [6].

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

De este modo, aunque un diagndstico de TEA
no sea todavia concluyente a causa de la corta
edad de quien presenta sus rasgos, la mera
presencia de determinadas sefales de alarma
en el desarrollo debe conducir necesariamente
a la recomendacion de iniciar intervenciones
preventivastanprontocomoseaposible. Algunas
de estas sefales de alerta sobre el desarrollo [7]
son las que se recogen en el siguiente cuadro:
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WM, . |
(1) Signos de alarma en el desarrollo que pueden conducir a sospechas de TEA
S < Contacto ocular escaso

. Sonrisa social reducida

*  Poco balbuceo

*  Respuesta o iniciativa social escasa
. Dificultades con el lenguaje

+  Dificultades en el juego

+  Dificultades para iniciar o mantener la interaccion social

de un nifo o una nina son:

Otros signos que indican que es necesario realizar una evaluacion general del desarrollo

+  Ausencia de balbuceo, gesto de senalar o cualquier otro uso de gestos a los 12 meses

+  Ausencia de palabras aisladas a los 18 meses

+  Ausencia de frases espontaneas de 2 palabras a los 24 meses

*  Cualquier pérdida de lenguaje o habilidades sociales a cualquier edad

u No hay un solo sintoma caracteristico del TEA, de modo que la ausencia de alguno de
los anteriores signos no descarta un posible diagnostico

A pesar de que cada vez mas casos de TEA son
identificados en la infancia antes de los 4 afios
y de que el diagndstico formal a dia de hoy es
posible mucho antes que en el pasado [8], es
frecuente que este no llegue a las familias hasta
mucho tiempo después de que aparezcan las
ya mencionadas primeras sospechas firmes
respecto al desarrollo de sus hijos e hijas.

Asi,en elrango de edad que abarcanlos servicios
de atencion temprana, los nifos y las nifas
con TEA se encontrarian sistematicamente
en situacion 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
(por ejemplo; de aquellos con discapacidades
fisicas evidentes desde el nacimiento). En este
sentido, a menudo esta poblacion ve demorado
el acceso a los apoyos y servicios que precisa
en esta etapa vital.
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En Europa, la edad promedio de diagnédstico
de TEA se situa actualmente entre los 36 y los
46 meses (3-4 anos) [9], un rango que ha ido
disminuyendo con el paso de los afios pero que
todavia dista del margen ideal.

Como se ha sefalado, el diagndstico tardio de
TEA retrasa la posibilidad de acceder a servicios
de atencion e intervencion temprana, aspectos
clave para la creacién de un entorno favorable
para un mejor prondstico y, en ultimo término,
una mavyor calidad de vida [10].

La realidad de los diagnosticos tardios es
especialmente significativa en el caso de las
nifas con TEA, que experimentan una mayor
demora en el acceso a un diagndstico preciso
y a los apoyos especializados que requieren
respecto a sus iguales varones [11,12].

Son diversos los factores que pueden explicar
este fendmeno:

e El TEA se ha considerado tradicionalmente
como una condicibn mayoritariamente
masculina. Las manifestaciones clinicas en
el caso de las nifias pueden presentarse de
manera mas sutil.

o La infrarrepresentacion de las nifas y
mujeres con TEA en la investigacion y en la
practica clinica, ha provocado que la mayor
parte del conocimiento disponible sobre
este trastorno recoja las caracteristicas y
perspectivas de los nifios y hombres que lo
manifiestan.

o Los instrumentos para la deteccion y el
diagnosticodeltrastornosehandesarrollado
en estudios donde ha habido una mayor
participacién de varones, por lo que pueden
resultar poco sensibles para identificar las
manifestaciones del TEA en el caso de las
nifas y las mujeres.

o Existeun sesgo de género enla practica entre
los profesionales clinicos y educativos.

o Las mujeres utilizan en mayor medida lo
que se conoce como camuflaje, (el
enmascaramiento paradisimularlas propias
caracteristicas del TEA) para una mejor
aceptacion social.

Tales demoras en el diagnoéstico del TEA
contrastan con el hecho, cada vez mas
respaldado por la literatura cientifica, de que el
pronodstico de las personas con autismo es mejor
cuanto antes comienzan a recibir la intervencion
y los apoyos adecuados [13].

Asi, la evidencia cientifica apoya la idea de que
la intervencién eficaz en la edad mas temprana
posible puede modificar las experiencias
tempranas de desarrollo, estimulando la
organizacion cerebral, mejorando el aprendizaje
y optimizando el desarrollo global de los nifios y
las nifias con TEA [14,15,16].

i

De hecho, el enfoque de intervencion temprana
que predomina en la actualidad tiene un caracter
fundamentalmente evolutivo y centrado en el
propio desarrollo, involucrando a la familia y al
entorno natural de los nifos y las nifias, ya que
este se considera el contexto 6ptimo para la
intervencion en edades tan tempranas [17].

La investigacion ha contrastado que las
intervenciones evolutivas y focalizadas en
los primeros afios de vida deben implicar
significativamente a las familias en el apoyo
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
hora de planificar los apoyos que precisan.

La participacion de las personas cercanas
y figuras principales de cuidado aumenta la
cantidad de tiempo de intervencién que se le
brinda al nifo o nifa, permite un mejor apro-
vechamiento de los momentos de aprendizaje
a medida que surgen las oportunidades (por
ejemplo, durante las rutinas diarias) y facilitan
la generalizacion de las habilidades aprendidas
a diferentes contextos y entornos.

Asimismo, la participacion familiar es mas
eficaz que la mera intervencion terapéutica
profesional en entornos asistenciales. Ademas,
aumenta significativamente la sensacion de
empoderamiento y la percepcidn de autoeficacia
de los progenitores y otras personas cercanas,
algo que impacta positivamente sobre su
autoestima y la propia percepcion de su
desempenfio parental.

De este modo, la atencion temprana en el TEA
debe ser, idealmente, de caracter psicoeducativo,
personalizada, especializada e intensiva. Debe
abarcar todas las esferas de la vida del nifio o nifa
(familiar, escolar y comunitaria) y de ella deben
participar, de forma coordinada, todos los agentes
implicados en su desarrollo (padre, madre y otros
familiares, personal educativo del sistema escolar,
psicologos/as, neuropediatras, etc.), siempre de la
manera mas precoz posible [18].
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1.2. Regulacion de |os servicios
de atencion temprana en Espana

En Espanasonlascomunidades auténomaslas
que, por la distribucion constitucional de las
competencias, son las encargadas de articular
y gestionar los sistemas de atencién temprana
en sus correspondientes ambitos territoriales.

Estarealidad 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 unico sistema de atencion
temprana, sino de diecisiete.

Esta diversidad de sistemas de atencidon
temprana provoca que las familias de los
ninosy las nifias con trastorno del espectro del
autismo se enfrenten a una realidad desigual
en funcién de la Comunidad Auténoma en la
gue residan.
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02

La atencion temprana

en el ordenamiento juridico espanol
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Los ninos y las nifas, como cualquier ser humano,
estan investidos de una dignidad inherente que
exige su respeto, proteccion y desarrollo del pleno
ejercicio de los derechos fundamentales que,
como tales, constituyen el fundamento basico y
constitutivo de nuestro ordenamiento juridico.

No obstante, por su cortaedady al estar en proceso
de crecimiento y desarrollo, no cuentan con los
medios ni las herramientas necesarias para poder
protegerse a si mismos por lo que la sociedad en

s>

su conjunto debe asumir una posicion de cuidado
y proteccion, asegurando su plena participacion
en la sociedad. Todos los ordenamientos juridicos
del mundo, en mayor o menor medida, parten de la
premisa de la necesidad de generar instrumentos
de proteccion para los nifios y las nifias.

Descendiendo a la situaciéon en nuestro pais,
los nifos y las nifias gozan de los derechos
fundamentales como cualquier otro ciudadano (art.
14 de la Constitucion), pero ademas de ser titulares
de tales derechos, tal y como se ha apuntado, son
sujetos de una especial proteccion.

Asilo reconoce nuestra Constitucion cuando en su
articulo 39.4, dispone:

“Los nifios gozaran de la proteccion prevista en

los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos.”
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2.1. Convencion sobre los Derechos del Nino

El principal acuerdo internacional suscrito por
Espana relativo a la infancia es la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, aprobada por las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 19892

Esta Convencion supuso un cambio radical
de enfoque en relaciéon a los derechos y la
proteccidon que conlleva para los nifos y las
nifias, puesto que pasaron a ser considerados
sujetos de derecho con plenos derechos.

Este planteamiento constituyé un verdadero
cambio en el paradigma tradicional, de modo
que desde la esfera legal se dejo de considerar
a los nifios y las niflas 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 nifos y las nifas 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
Internacionales ratificados por Espafa se
incorporan al Derecho en Espafia como normas
internas obligatorias con rango de ley, por lo
que los derechos que reconoce la Convencion
son vinculantes y obligatorios y deben ser
respetados y cumplidos por toda la ciudadania,
y especialmente por los poderes publicoss.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifo
recoge que los nifios y las nifas tienen el
derecho a que los estados parte garanticen su
pleno desarrollo fisico y mental, pero también
las condiciones que permitan desplegar su
personalidad, asi como su plena participacién
en la sociedad.

Este tratado internacional no es ajeno a la
situacion particular de los nifios y las nifas
con discapacidad que por sus circunstancias
requieren una respuesta especifica.

2 Ratificada por Espaiia el 31 de diciembre de 1990.

La Convencion, en su articulo 23, regula, en su
apartado primero, los derechos de los nifios y
las nifas con discapacidad estableciendo que:

o Deben disfrutar de una vida plena y decente.
e Encondiciones que aseguren su dignidad.

e Garantizandoles que se les permita llegar a
bastarse a si mismos.

e Se facilite su participacién activa en la
comunidad.

Sigue el referido articulo diciendo:

“2. Los Estados Partes reconocen el derecho
del nifio impedido a recibir cuidados especiales
y alentaran y aseguraran, con sujecion a los
recursos disponibles, la prestacion al nifio,
que reuna las condiciones requeridas y a los
responsables de su cuidado, de la asistencia
que se solicite y que sea adecuada al estado
del nifo y a las circunstancias de sus padres o
de otras personas que cuiden de él.

3. En atencidon a las necesidades especiales
del nifo impedido, la asistencia que se preste
conforme al parrafo 2 del presente articulo sera
gratuita siempre que sea posible, habida cuenta
de la situacién econdmica de los padres o de
las otras personas que cuiden del nifio, y estara
destinada a asegurar que el nifio impedido
tenga un acceso efectivo a la educacion, la
capacitacion, los servicios sanitarios, los
servicios de rehabilitacion, la preparacion para
elempleoylas oportunidades de esparcimiento,
y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracion social y el desarrollo
individual, incluido su desarrollo, cultural y
espiritual, en la maxima medida posible.”

Sin perjuicio de la terminologia empleada en la
Convencion, que no se adaptaalarealidad actual,
es importante sefialar que, ya en su aprobacion,
recogia el derecho de los nifios y las nifas con
discapacidadarecibirlas“atencionesycuidados”
que pudieran requerir, apuntando con bastante
acierto los objetivos de la atencion temprana“.

26 3 Articulo 96 de la Constitucion Espaiiola: “1. Los tratados internacionales validamente celebrados, una vez publicados oficialmente en Espafia,
formaran parte del ordenamiento interno. Sus disposiciones solo podran ser derogadas, modificadas o suspendidas en la forma prevista en los
propios tratados o de acuerdo con las normas generales del Derecho internacional”

De esta manera, teniendo en cuenta que los
sistemas de atencion temprana, que tal vy
como se ha definido en paginas anteriores, van
dirigidosanifosynifias (0-6anos)ytienencomo
objetivo dar respuesta a las necesidades, tanto
permanentes como transitorias, que pueden
presentar los y las menores con alteraciones en
el desarrollo, podemos afirmar que encuentran
un encaje directo en el marco de la Convencion.

En este mismo sentido se ha pronunciado las
Naciones Unidas mediante la Observacion
General n°9 (2007) del Comité de los Derechos
del Nifio que, en cuanto a los aspectos concretos
de los parrafos 2 y 3 del articulo 23, hace las
siguientes observaciones:

“a) La prestacion de atencion y asistencia
especiales depende de los recursos disponibles
y son gratuitos siempre que sea posible. El
Comitéinstaalos Estados Parte a que conviertan
en una cuestion de alta prioridad la atencion
y la asistencia especiales a los nifios con
discapacidady a que inviertan el maximo posible
de recursos disponibles en la eliminacion de la
discriminacioncontralosninoscondiscapacidad
para su maxima inclusion en la sociedad.

b) La atencion y la asistencia deben estar
concebidas para asegurar que los nifios
con discapacidad tengan acceso efectivo a
la educacion, la capacitacién, los servicios
de salud, los servicios de rehabilitacion, la
preparacion para el empleo y las oportunidades
de esparcimiento. Cuando el Comité se ocupe
de los articulos concretos de la Convencion
expondraconmasdetallelasmedidasnecesarias
para lograrlo."”

La referida Observacion General n°9 del Comité
delos DerechosdelNifiono selimita a establecer
estos principios que podrian ser calificados
de amplios, sino que entra directamente a
establecer unos elementos generales (puntos
56y 57) de los sistemas de atencion temprana*:

“56. Con frecuencia las discapacidades se
detectan bastante tarde en la vida del nifo, lo
cual lo priva del tratamiento y la rehabilitacion
eficaces. La deteccion precoz requiere que
los profesionales de la salud, los padres,
los maestros, asi como otros profesionales
que trabajen con nifos, estén muy alertas.

s>

Deberian ser capaces de determinar los primeros
sintomas de discapacidad y remitir a los nifios a
los especialistas apropiados para el diagndéstico
y el tratamiento. Por consiguiente, el Comité
recomienda que los Estados Parte establezcan
sistemas de deteccion precoz y de intervencion
temprana como parte de sus servicios de salud,
junto con la inscripcidn de los nacimientos y los
procedimientos para sequir el progreso de los
nifos diagnosticados con una discapacidad a
una edad temprana. Los servicios deben estar
basados tanto en lacomunidad como en el hogar
yserdefacilacceso. Ademas, paraunatransicion
facildelnifio hay que establecervinculos entrelos
servicios de intervencion temprana, los centros
preescolares y las escuelas.

57. Después del diagndstico, los sistemas
existentes deben ser capaces de wuna
intervencion temprana, incluidos el tratamiento
y la rehabilitacion, proporcionando todos los
dispositivos necesarios que permitan a los nifios
condiscapacidadllegaratodas sus posibilidades
funcionales en cuanto a movilidad, aparatos
de oir, anteojos y protesis, entre otras cosas.
También hay que destacar que estos articulos
deben ofrecerse gratuitamente, siempre que
sea posible, y el proceso de adquisicion de esos
servicios debe ser eficiente y sencillo, evitando
las largas esperas y los tramites burocraticos."”

Delalecturadeestosdos puntosinteresadestacar
los siguientes elementos configuradores de la
atencion temprana en el marco de la Convencidn
de los Derechos del Nifo:

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

2. Losserviciosdeatenciontempranatienenque
integrarse en los servicios publicos.

3. Los servicios deben estar interconectados.

4. Debe existir unos servicios de seguimiento
y apoyo (incluido el material).

5. Debe ofrecerse sin trabas u obstaculos
administrativos.

4 En la Observacion General n°9 utilizan la terminologia de "deteccién precoz". 27
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2.2. Convencion Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad

SiguiendoenelambitodelDerecholnternacional
(directamente aplicable en Espaia) el otro
tratado que interesa ser estudiado es la
Convencién de la ONU de los Derechos de las
Personas con Discapacidad de 13 de diciembre
de 2006 (en adelante, CDPD)5.

La CDPD marcé un importante hito en la defensa
delosderechosdelaspersonascondiscapacidad
aportando un nuevo enfoque, dimension vy
contenido a los derechos que consagra.

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

La CDPD ha tenido una profunda acogida
puesto que en la actualidad cuenta con 180
ratificaciones, lo que lo posiciona como un
tratado internacional aplicable practicamente a
la totalidad del planeta.

En el articulo 1 de la CDPD se senala su
propoésito 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:

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

e Lano discriminacion.

e Laparticipacioneinclusionplenasyefectivas
en la sociedad.

o Elrespetoporladiferenciaylaaceptacionde
las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicion humanas.

28 5Ratificada por Espaiia el 21 de abril de 2008.

o Laigualdad de oportunidades.
* Laaccesibilidad.
* Laigualdad entre el hombre y la mujer.

e El respeto a la evolucion de las facultades
de los nifos y las nifias con discapacidad y
a su derecho a preservar su identidad.

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

Una primera, que abarca los primeros cuatro
articulos, sobre disposiciones generales,
relativas al propdsito de la CDPD (articulo 1),
definiciones (articulo 2), principios generales
(articulo 3) y obligaciones generales (articulo 4).

Una segunda, conformada por los articulos 5 a
30, que constituye el nucleo central de la CDPD,
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:

o Igualdad y no discriminacion (articulo 5).

o Especial proteccién de colectivos como el
de mujeres con discapacidad y nifios y nifas
con discapacidad (articulos 6 y 7).

¢ Medidasde sensibilizacion social (articulo 8).
o Accesibilidad universal (articulo 9).
o Derecho a la vida (articulo 10).

* Proteccion de situaciones de riesgo
y emergencias humanitarias (articulo 11).

o Igualdad ante la ley (articulo 12).
e Acceso a lajusticia (articulo 13).

o Libertad y seguridad de la persona
(articulo 14).

* Proteccion contra la tortura u otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes
(articulo 15).

* Proteccion contra la explotacion, la violencia
y el abuso (articulo 16).

o Proteccion delaintegridad personal (articulo 17).

o Libertad de desplazamiento y nacionalidad
(articulo 18).

o Derechoalavidaindependienteyalainclusion
en la comunidad (articulo 19).

e Movilidad personal (articulo 20).

o Libertad de expresién y de opinién, y acceso
a la informacién (articulo 21).

¢ Respeto de la privacidad (articulo 22).

* Respeto del hogary de lafamilia (articulo 23).
o Derecho ala educacion (articulo 24).

o Derecho a la salud (articulo 25).

o Derecho a la habilitaciéon y rehabilitacion
(articulo 26).

e Derecho al trabajo y al empleo (articulo 27).

e Derecho a un nivel de vida adecuado y a la
proteccion social (articulo 28).

o Derecho a la participacion en la vida politica
y publica (articulo 29).

e Derecho a la participacion en la vida cultural,
enactividadesrecreativas,enelesparcimiento
y en el deporte (articulo 30).

Una tercera, que abarca los articulos 31 al
50, relativos a cuestiones formales sobre la
aplicacion (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
anterioridad), seguimiento y entrada en vigor de
la Convencion.

Es necesario recordar que, del mismo modo que
ocurreconlaConvencién delos Derechos del Nifio,
esta Convencion, al ser ratificada por Espaia,
significa, no solo que la misma debe ser aplicada
por los Tribunales de Justicia, sino también que
las normas espafolas que recogen derechos
fundamentales deben interpretarse a la luz de
este tratado®.

i

Delo anterior se extrae tanto que la legislaciény la
actuaciondelos Poderes Publicos debe adaptarse
a lo establecido en la CDPD.

La CDPD consagra el derecho a laigualdad y no
discriminacion de las personas con discapaci-
dad, debiendo convertirse en el principio fun-
damental de toda actuacién publica y privada.

El derecho alano discriminaciéon por motivos de
discapacidad,dadasurelevancia,seconvierteen
el principio vertebrador de la CDPD reflejandose
en todo el cuerpo normativo.

Del mismo modo que se sefalaba en el apartado
anterior, la CDPD no permanece ajena a la rea-
lidad de los nifios y las nifas con discapacidad,
recogiendo en sus principios generales (articulo
3. h) el necesario “respeto a la evolucion de las
facultades de los nifios y las nifias con discapa-
cidad y de su derecho a preservar su identidad.”

La CDPD entiende que el respeto a la evolucion
delasfacultades delos nifiosy de las nifas debe
incluir la atencion temprana, que encuentra su
reflejo en el articulo 25.b), en el que se establece
que los Estados parte:

“Proporcionaran los servicios de salud que
necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su
discapacidad, incluidas la pronta deteccion
e intervencion, cuando proceda, y servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos
los nifios y las nifas y las personas mayores.”

Estos elementos, "la pronta deteccion” y “la
intervencion” a los que se refiere el articulo
transcrito, son dos pilares fundamentales y
definitorios de cualquier servicio de atencién
temprana de calidad.

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

6 Articulo 10 de la Constitucion Espafola. 29
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2.3. Estrategia sobre |os derechos de las personas
con discapacidad para 2021-2030

La Comision Europea presentd el 3 de marzo
de 2021 la Estrategia sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad 2021-2030 para
garantizar su plena participacion en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas
personas de la Union Europea (UE) y fuera de ella.

La nueva Estrategia se basa en su predecesora
(Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-
2020) y pretende contribuir a la aplicacion del
pilar europeo de derechos sociales, que sirve de
guia para las politicas sociales y de empleo en
Europa.

La Estrategia 2021-2023 respalda la
implementacion de la CDPD por parte de la UE
y de sus Estados miembro, tanto en el ambito
nacional como de la UE.

En el apartado 4.1 "Desarrollar la vida indepen-
diente y reforzar los servicios basados en la
comunidad" se recoge que:

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

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

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

30

Esto se debe, principalmente, a una oferta
insuficiente de servicios adecuados basados
en la comunidad, vivienda y ayudas técnicas,
asi como a la disponibilidad limitada de apoyo
para las familias y de asistencia personal,
especialmente en el ambito de la salud mental.
La situacion es especialmente dificil en zonas
alejadas y rurales. La pandemia de COVID-19
resalté e intensifico los desafios a los que se
enfrentan las personas que viven en centros.”

Esta Estrategia no hace ninguna mencién
especifica en relacién a la atencién temprana, a
pesar de la enorme importancia que este dmbito
tiene en la respuesta que la Unidon Europea
debe articular en relacion a la discapacidad.
En este sentido, seria deseable que las futuras
iniciativas de desarrollo que plantee la Comision
incluyan este punto, considerando el enfoque
comunitario expuesto en el apartado 4.1.

s>
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2.4. Normativa espanola

Unavez analizada la situacién en los principales
tratados internacionales que ha ratificado
Espafay que tienen impacto en el objeto de este
estudio, se hara un acercamiento a laregulacion
que se ha hecho dentro de la normativa nacional
y autondmica sobre la atencién temprana.

Como punto de partida se debe senalar que el
marco constitucional de la atencién tempranalo
forman tres articulos de la Carta Magna:

En primer lugar, el articulo 9.2 (Titulo Preliminar)
en el que se establece la obligacion de todos los
poderes publicos de promover la igualdad real
y efectiva:

“Corresponde a los poderes publicos 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 obstaculos
que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida
politica, econdmica, cultural y social”

Es decir, las Administraciones publicas deben
promover las condiciones para hacer efectiva la
libertad e igualdad de los individuos, incluidos
los nifos y las ninas.

En segundo lugar, el articulo 39, que se establece
como principio rector de la politica social y
econdmicay, por lo tanto, inspiran la actuacion
de los poderes publicos:

“los niNos gozaran de la proteccion prevista en
los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos”.

En ultimo lugar, el articulo 497:

“Los poderes publicos realizaran una politica
de prevision, tratamiento, rehabilitacion
e integracion de los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos a los que prestaran
la atencion especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de
los derechos que este Titulo otorga a todos los
ciudadanos.”

La Constitucion Espafola garantiza las politicas
y acciones que aseguren, de manera real y
efectiva, las condiciones de igualdad de todas
las personas con discapacidad, con especial
proteccion a los y las menores.

En este sentido, los sistemas de atencion
temprana constituyen unas actuaciones que,
al igual que ocurria en el &mbito internacional,
encuentran su acomodo en los principios
rectores establecidos por la Carta Magna,
convirtiéndose en la primera politica de accién
conjunta destinada al colectivo de menores con
discapacidad.

La regulacion que existe en la actualidad de la
atencidontempranaenEspafadebeseranalizada
en dos niveles, el estatal y el autonémico.

q
Regulacion Estatal

En primer lugar, y como marco de referencia
en nuestro pais mas alla de la Constitucion
Espafola, encontramos el 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 inclusion social.

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

1. Refuerzo de la proteccion del menor con
discapacidad

En el articulo 7.4 se establece que las
Administraciones Publicas protegeran de
manera, singularmente intensa, a aquellas
personas (o grupos de personas) que por
sus circunstancias estén en una situacion
de mayor vulnerabilidad, recogiendo, de
manera expresa, a los menores de edad con
discapacidad.

7 El articulo 49 en la actualidad esta siendo objeto de reforma. El Consejo de Ministros en su sesién celebrada el 11 de mayo de 2021, aprobé
32 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. Prevencion de deficiencias e intensificacion
de discapacidades

El articulo 11, recoge que la prevencion
de deficiencias y de intensificacion
de discapacidades forma parte de las
obligaciones prioritarias del Estado en
el campo de la salud publica y de los
servicios sociales que debera ser atendida
respetando la diversidad de las personas
con discapacidad y dando un tratamiento
diferenciado segun las necesidades
especificas de cada persona.

A mayor abundamiento, se deberan aprobar
planes® de prevencion de deficiencias
y de intensificacion de discapacidades,
concediéndose especial importancia a los
servicios de orientacion y planificacién
familiar, consejo genético, atencion prenatal
y perinatal, deteccion y diagnéstico precoz y
asistenciapediatrica,incluidalasalud mental
infanto-juvenil.

3. Atencion integral

El articulo 13 define que la atencién inte-
gral debe entenderse como: “los procesos o
cualquier otra medida de intervencion diri-
gidos a que las personas con discapacidad
adquieran su maximo nivel de desarrollo y
autonomia personal, y a lograr y mantener
su maxima independencia, capacidad fisi-
ca, mental y social, y su inclusion y parti-
cipacion plena en todos los aspectos de la
vida, asi como la obtenciéon de un empleo
adecuado.”

El Texto Refundido recoge, ademas, que
estos programas deberdn comenzar en la
etapa mas temprana posible y basarse en un
diagndstico y evaluaciéon multidisciplinares
de las necesidades y capacidades de la
persona con discapacidad, asi como de las
oportunidades del entorno, considerando las
adaptaciones o adecuaciones oportunas.

s>

Finaliza el articulo estableciendo que las
administraciones publicas velaran por el
mantenimiento de unos servicios de atencion
adecuados, mediante la coordinacion de
los recursos y servicios de habilitacion y
rehabilitacion en los ambitos de la salud, la
educacion y los servicios sociales.

Recientemente se ha aprobado la nueva Ley
Orgéanica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a lainfancia y la adolescencia frente
a la violencia que sigue avanzando en la
configuracién estatal de este derecho, que
recoge expresamente el derechoalaatencién
tempranahastalos 6 afios entodo el territorio
en su articulo 12.5 (Derecho a la atencion
temprana):

“5.Lasadministracionessanitarias,educativas
y los servicios sociales competentes
garantizaran de forma universal y con
caracter integral la atencion temprana desde
el nacimiento hasta los seis anos de edad de
todo nifo o nifia con alteraciones o trastornos
en el desarrollo o riesgo de padecerlos en el
ambito de cobertura de la ley, asi como el
apoyo al desarrollo infantil.”

, “\,\EFORZADA
o

Texto refundido de la
Ley General de derechos
de las personas con
discapacidad y de
su inclusion social

8 Estos planes tendran en cuenta lo previsto en el articulo 21 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de 33
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
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Regulacion Autondmica

Como se desprende del punto anterior, losrasgos
definitorios de la atencién temprana en el plano
juridico estan configurados en gran medida por
la normativa internacional y estatal.

No obstante,debido aladistribucién competencial
que existe en Espafa, son las comunidades
autéonomas las encargadas de dar contenido y
gestionar los sistemas de atencién temprana en
sus correspondientes territorios.

Por ello, es necesario realizar un acercamiento al
desarrollo normativo que se harealizado en cada
comunidad desde que se implementd la atencidn
temprana dentro del sistema social y sanitario
espafnol.

34
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COMUNIDAD
AUTONOMA

Andalucia®

Aragon

Principado de Asturias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Leon

Cataluia

Extremadura

Galicia

Islas Baleares

Canarias

La Rioja

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Comunidad Valenciana

i

REGULACION AUTONOMICA

Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervencion integral de la Atencion Infantil Temprana en Andalucia

Decreto 57/2020 de 22 de abril, por el que se regula el concierto social para la prestacion de la Atencion Infantil Temprana

Orden de 3 de octubre de 2016, por la que se regulan las condiciones, requisitos y funcionamiento de las Unidades de Atencidon Infantil Temprana

Orden de 13 de diciembre de 2016, por la que se establecen las condiciones materiales y funcionales de los Centros de Atencién Infantil Temprana para su autorizacion

Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el Catalogo de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Aragén
Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales, por la que se regula el Programa de Atencién temprana de la Comunidad Auténoma de Aragdn

Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.

Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacidn, registro, acreditacion e inspeccién de centros de atencion de servicios sociales
Decretos 49/2001, 43/2001

Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion y funcionamiento de los servicios sociales de la Administracion del Principado de Asturias.
Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Autorizacién, Acreditacion, Registro e Inspeccién de Centros y Servicios Sociales

Ley de Cantabria 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales

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

Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la Atencion temprana en Castilla y Ledn

Orden FAM/644/2012 de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomfa y Atencién a la dependencia en Castillay Ledn, el célculo de la capacidad econémica
y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales

Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la atencion temprana en Castilla y Ledn

Orden FAM/644/2012 de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Castillay Ledn, el calculo de la capacidad econdmica
y las medidas de apoyo a las personas

Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los servicios de atencion precoz

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

Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de servicios sociales para la promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia

y se determina el sistema de participacién de las personas usuarias en la financiacion de su coste
Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de atencién temprana

Protocolo de coordinacidn, intervencion e derivacion interinstitucional en atencion temperd (2015)

Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencion 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 publica y concertada de atencidn temprana en el &mbito de los servicios sociales de las Islas Baleares

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

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

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la coordinacion en la prestacion de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento

para determinar la necesidad de atencion temprana
Orden 868/2015, de 22 de mayo, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la que se aprueba el modelo normalizado de solicitud de valoracidon de necesidad de atencidon temprana de la

Comunidad de Madrid
Orden 1228/2015, de 19 de junio, del Consejero de Asuntos Sociales, por la que se aprueba el modelo normalizado de solicitud de plaza en centro de atencién temprana

Decreto por el que se establece la actuacion integral en atencidon temprana y se regula el procedimiento de valoracion de la necesidad y la prestacion de la misma en la Regién de Murcia.
(Pendiente de aprobar)

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

Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencion temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

Orden de 21 de septiembre de 2007, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento de los Centros de Estimulacién Precoz

9 Actualmente en tramitacion el anteproyecto de Ley de la Atencién Temprana en Andalucia 35



0 3 En el presente epigrafe se recoge la informacion

relevante sobre los principales elementos
que componen la atencién temprana en las
comunidades auténomas partiendo de una
consulta realizada por Autismo Espafia a sus
distintas entidades socias y la informacion de

| n v
I I n caracter general puesta a disposicion por las
Autonomias.

Dichaconsultaserealizé entrelosmesesdeoctubre

de la atencion temprana en |las distintas Y noviembre de 2020 mediante un cuestionario
online disefado ad hoc para cubrir los objetivos
comunidades autonomas

de este estudio.

Seobtuvieronuntotalde26respuestasprocedentes
de entidades y federaciones de 13 comunidades
auténomas. El listado de entidades participantes
se encuentra al final del informe.
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3.1. Fichas autondmicas

38

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

Servicios

¢ Psicologia
* Logopedia

* Fisioterapia

Andalucia

Discapacidades

* Trastornos del desarrollo
cognitivo

* Trastornos del desarrollo del
lenguaje

Trastornos de la expresion
somatica

* Trastornos emocionales

* Trastornos de la regulacion y el
comportamiento

¢ Trastornos de la relacion y la
comunicacion

Servicios TEA

¢ Obstetricia y neonatologia
(seguimiento de embarazo

y parto)

e Evaluacion y deteccion
* Diagndstico
¢ Estimulacion temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

* Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicion a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacion a las
familias

s>

0 afios

6 anos

Intensidad

3 horas
por
semana

39
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40

Prevencion la consecucion del nivel
optimodeldesarrolloevolutivodelnifio,
y la reduccion de las consecuencias
negativas de las discapacidades,
alteraciones y trastornos del
desarrollo.

Servicios

¢ Desarrollo psicomotor
¢ Desarrollo cognitivo

« Desarrollo del lenguaje y la
comunicacion

¢ Desarrollo de la autonomia
¢ Desarrollo del area social y afectiva

* Apoyo, informacion, habilitacion y
formacion de la familia

Aragon

Discapacidades

Trastornos del desarrollo o
necesidades especiales de salud.

Servicios TEA

¢ Estimulacion temprana global

* Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

0 afos

6 afnos

Intensidad

2 horas
por
semana

Ofrecer una atencion integral
especializada, abarcando tanto

la vertiente preventiva como la
asistencial, dirigida a los nifios

y nifas con trastornos en el
desarrollo o riesgo de presentarlos
y a sus familias, de modo que se
posibilite la mayor integracion
social del nifio/a en los diferentes
contextos de su desarrollo personal.

Servicios

* Neonatologia
¢ Pediatria
¢ Rehabilitacion

 Sistema educativo

Principado de Asturias

Discapacidades

* Trastornos en su desarrollo o
con riesgo de presentarlos

Servicios TEA

* Obstetricia y neonatologia
(seguimiento de embarazo y
parto)

* Evaluacion y deteccion

» Diagndstico

e Estimulacion temprana global

* Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

* Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicion a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacion a las
familias

s>

0 afios

4 anos

Intensidad

2-3
horas por
semana

4
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42

Potenciarlas capacidades paraevitar
0 minimizar el agravamiento de una
posible deficiencia, con la finalidad
de promover un desarrollo armonico
y evitar cualquier menoscabo de la
autonomia personal.

Servicios

N/C

Cantabria

Discapacidades

Trastornos en su desarrollo o con
riesgo de presentarlos

Servicios TEA

N/C

0 afos

42 meses

Intensidad

N/C

¢ Optimizar el curso del desarrollo
del nifio

* Incrementar la capacidad de
las familias

* Reducir los efectos de una
deficiencia o déficit sobre el
desarrollo del nifio

 Facilitar la incorporacion del
nifio al sistema educativo en las
mejores condiciones

* Atender las necesidades de
apoyo de la familia

Servicios

¢ Actuaciones preventivas
dirigidas a los nifios y las nifas
con determinados factores de
riesgo

* Actuaciones de intervencion con
el nino/a y la familia, integradas

por:

- Intervencion con el nifio o la
nifia para el aprendizaje de
objetivos funcionales

- Intervencioén en el contexto
familiar con el fin de
incrementar la capacidad de la
familia como facilitadora del
desarrollo del nifio o la nifa

- Actuaciones de intervencion
en el entorno

Castilla-La Mancha

Discapacidades

» Trastornos permanentes o
transitorios en su desarrollo

Servicios TEA

* Evaluacion y deteccién

* Diagnéstico

» Estimulacion temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

* Apoyo y seguimiento del
desarrollo

 Derivacion a otros servicios o
transicién a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacion a las
familias

s>

0 afios

3 afos

Intensidad

1-2
horas por
semana
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El principal objetivo de la Atencion
temprana es prevenir futuras
alteraciones y potenciar al maximo
las capacidades de desarrollo del
nino o la nina, posibilitando de la
forma mas completa su autonomia
personal e inclusion en el medio
familiar, escolar y social.

Servicios

Las medidas de intervencion mas
frecuentes son:

—

Fisioterapia

- Estimulacion

Psicomotricidad

Logopedia

- Seguimiento del desarrollo del
nifo o la nina

44

Castillay Leon

Discapacidades

Trastorno en el desarrollo o riesgo
de presentarlo

Servicios TEA

e Evaluacion y deteccidon

* Diagndstico

e Estimulacion temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

¢ Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicién a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacidn a las
familias

0 afos

6 afnos

Intensidad

1-2
horas por
semana

Actuaciones de caracter
preventivo, de deteccidn,
diagnéstico y de intervencion
terapéutica, de caracter
interdisciplinar, que extiende,

en un sentido amplio, desde el
momento de la concepcidn hasta
que el nino cumple los seis afos,
abarcando, por tanto, la etapa
prenatal, perinatal postnatal y
pequeia infancia.

Servicios

¢ La prevencion, la deteccion, el
diagnodstico y el tratamiento de
trastornos en el desarrollo, para
cualquier etiologia.

¢ La crianza, entendida como el
apoyo y acompafnamiento a la
familia en el cuidado que hay
que tener para el desarrollo
integral del nifo.

* La prevencidn de situaciones
de riesgo por antecedentes
personales o familiares.

Cataluna

Discapacidades

Trastornos en su desarrollo o con
riesgo de presentarlos

Servicios TEA

N/C

s>

0 afios

6 anos

Intensidad

N/C por
semana
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Atender, lo mas rapidamente
posible, las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan

los nifios o nifas con trastornos

en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos. Potenciar

las capacidades y el bienestar del
nino o la nifa, posibilitando de la
forma mas completa, su autonomia
personal y su integracion en el medio
familiar, escolar y social.

Servicios

Los equipos multidisciplinares
estaran formados por diferentes
profesionales encargados de las
distintas areas del desarrollo:

- Logopedia
-Estimulacion
-Fisioterapia

-Psicomotricidad

46

Extremadura

Discapacidades

Trastornos en el desarrollo, sean
de tipo fisico, psiquico o sensorial,
o riesgo de presentarlos.

Servicios TEA

e Evaluacion y deteccidon

* Diagndstico

e Estimulacion temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

¢ Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicién a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacidn a las
familias

0 afos

6 afnos

Intensidad

3 horas
por
semana

Dar respuesta lo antes posible
a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los
ninos y nifas con trastornos en el
desarrollo o en riesgo de padecerlos,
para facilitar el desarrollo de su
autonomia personal y la inclusién
social.

Servicios

Se ofrecera una intervencion
biopsicosocial que favorezca la
adquisicion o la recuperacion

de funciones y de habilidades
personales y sociales para la mejora
de la autonomia, de la convivencia
social y familiar y de la inclusién
social.

Galicia

Discapacidades

Trastornos en el desarrollo o
en situaciones de riesgo de
presentarlos

Servicios TEA

* Diagndstico
* Estimulacion temprana global

* Apoyo y orientacién a
las familias

s>

0 afios

6 anos

Intensidad

1 hora
por
semana
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Deteccion, diagndstico e
intervencion terapéutica, de
caracter interdisciplinar.

Servicios

* Fisioterapia
* Logopedia

* Psicologia
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Islas Baleares

Discapacidades

Trastornos del desarrollo o con
riesgo de presentarlos

Servicios TEA

N/C

0 afos

6 anos

Intensidad

N/C

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

Servicios

Servicios de pediatria tanto

de atencion primaria como de
especializada, asi como otros
servicios especializados tales como
rehabilitacion infantil/foniatria,
ORL-audiologia, oftalmologia, unidad
de salud mental infantil, trabajo
social, neurofisiologia, genética,
biologia molecular y todos aquellos
implicados segun el caso, en funcion
de las peculiaridades del menor.

Canarias

Discapacidades

Trastornos del desarrollo o con
riesgo de presentarlos

Servicios TEA

* Diagndstico

* Intervencidn o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

» Derivacion a otros servicios o
transicion a otro tipo de apoyos

s>

0 afios

6 anos

Intensidad

2 horas
por
semana
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* Reducir los efectos de una
deficiencia o déficit sobre el
conjunto global del nifio o la nifa

* Optimizar el desarrollo del menor

 Eliminacion de barreras y
adaptacion a las necesidades
especificas

* Atender las necesidades y
demandas de la familia y el
entorno en el que vive el nifio
o lanifa

Servicios

Se planifica y lleva a cabo por

un equipo interdisciplinar de
profesionales, y se coordina con
otros recursos de atencién (ambito
educativo, sanitario, etc.)

Discapacidades

Trastornos del desarrollo o
necesidades especiales de salud

Servicios TEA

* Obstetricia y neonatologia
(seguimiento de embarazo y
parto)

e Evaluacion y deteccidon

» Diagnédstico Estimulacion
temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

* Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Apoyo y orientacidn a las
familias

0 afos

6 afnos

Intensidad

2 horas
por
semana

£

Su objetivo es minimizar y, en su
caso, eliminar los efectos de una
alteracion o discapacidad, asi como
la aparicion de discapacidades
anadidas, facilitando la plena
inclusion familiar, escolar y social y
la calidad de vida del nifio o la nifa
y su familia.

Servicios

¢ Estimulacion

¢ Fisioterapia

* Psicomotricidad
¢ Logopedia

* Psicoterapia

Discapacidades

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

Servicios TEA

N/C

0 afios

6 anos

Intensidad

N/C
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Deteccion, diagnostico e
intervencion terapéutica, de
caracter interdisciplinar.

Servicios

* Estimulacion
* Fisioterapia
* Psicomotricidad

¢ Logopedia

Discapacidades

Trastornos permanentes o
transitorios en su desarrollo

Servicios TEA

e Evaluacion y deteccidon

* Diagndstico

e Estimulacion temprana global

¢ Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

¢ Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicién a otro tipo de apoyos

* Apoyo y orientacidn a las
familias
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0 afnos

6 afnos

Intensidad

2 horas
por
semana

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

Evitaryreducirlaaparicion de efectos
o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o
situacion de alto riesgo.

Atender las necesidades y demandas
delafamiliay el entorno en el que vive
el nifo o la nifa.

Considerar al nifo/a como sujeto
activo de la intervencion.

Servicios

* Prevencion de situaciones de
riesgo.

¢ Deteccion de necesidad de ayuda
en el proceso de desarrollo.

 Diagnéstico funcional de los
trastornos del desarrollo.

¢ Atencion habilitadora,
rehabilitadora, terapéutica e
interdisciplinar del menor, su
familia y entorno.

¢« Orientacion, apoyo y
acompafhamiento a la familia en el
proceso de desarrollo integral del
menor.

¢ Seguimiento y evaluacion continua
del desarrollo del menor y familia.

Navarra

Discapacidades

Quienes durante el periodo
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 biolégico de riesgo,
desviaciones del desarrollo o
presenten discapacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales.

Servicios TEA

* Estimulacion temprana global

* Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

s>

0 afios

anos

Intensidad

1 hora
por
semana
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Evitar o reducir la apariciéon de una
deficiencia o déficit secundarios o
asociados a un trastorno o situacion
de alto riesgo.

Reducir los efectos de una

deficiencia o déficit sobre la nifia o el
nifo, considerado en su globalidad.

Servicios

* Psicomotricidad

* Psicoterapia

¢ Fisioterapia

¢ Logopedia

* Psicopedagogia
 Psicologia
 Terapia ocupacional

* Educacion social
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Pais Vasco

Discapacidades

Trastornos en el desarrollo o
situacion de riesgo de presentarlos

Servicios TEA

¢ Estimulacion temprana global

* Intervencion o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,
psicoterapia)

* Apoyo y seguimiento del
desarrollo

¢ Apoyo y orientacion a las
familias

0 afos

6 afnos

Intensidad

1 hora
por
semana

Deteccion, diagndstico e
intervencion terapéutica, de
caracter interdisciplinar.

Servicios

¢ Estimulacion cognitiva
¢ Estimulaciéon motriz
¢ Apoyo emocional

¢ Apoyo al lenguaje, la comunicacion
y la interaccion social

¢ Autonomia personal

Comunidad Valenciana

Discapacidades

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

Servicios TEA

° Evaluacion y deteccion

* Estimulacion temprana global

° Intervencidn o tratamiento
especializado (ej. fisioterapia,

psicoterapia)

° Apoyo y seguimiento del
desarrollo

* Derivacion a otros servicios o
transicion a otro tipo de apoyos

° Apoyo y orientacién a las
familias

s>

0 afios

anos

Intensidad

2 horas
por
semana
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3.2. Situacion comparada

En las paginas anteriores se ha expuesto
mediante fichas esquematicas e ilustrativas la
situacion actual de los sistemas de atencion
temprana en cada una de las Autonomias.

Se ha estimado conveniente incluir no solo
la informaciéon que se desprende de las
correspondientes normativas autonémicas, sino
laquesehareportadoporlasentidades de Autismo
Espafia que ha participado en este estudio.

Esto permite tener una visién mas aproximada
y completa sobre como responden, en la
practica, los servicios de atencion temprana las
necesidades de los nifios y las nifias con TEA y
a las de sus familias.

En cualquier caso, el analisis de las situaciones
particulares de cada comunidad facilita la
realizacion de una comparativa entre diferentes
sistemas de atencién temprana.

De este modo, se han detectado tres tipos de
regulacion en las comunidades auténomas:

1. Regulacion mediante decreto

La mayor parte de las comunidades
autéonomas (9)'° han optado por regular
la atencion temprana mediante decretos
especificos, desarrollandolos después
a través de ordenes de las consejerias
competentes.

Esta opcion tiene una ventaja evidente en
lo que a técnica normativa se refiere, pues
permite a la Administracion autondmica
contar con un mayor grado de flexibilidad a
la hora de abordar futuras reformas

El alcance de estos decretos varia en funcion
de la comunidad. Existen autonomias
que han optado por aprobar un decreto
omnicomprensivo de la atencion temprana
(como es el caso de Andalucia, Cataluiia, La
Rioja y Pais Vasco) y otras que crean redes
o sistemas de coordinacién entre servicios
(comoCastillayLedn,Galicia,Madrid,Navarra).

En ocasiones, existe el riesgo de que no
se identifique claramente qué oérganos
son los responsables o cuales son las
competencias y responsabilidades de cada
servicio integrado en el sistema de atencion
temprana, lo que puede dar lugar a que se
generenbarrerasadministrativasalahorade
coordinar de manera eficiente los servicios
necesarios para los y las menores.

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

Segun la informacion que las federaciones
autondmicas y asociaciones particulares
han facilitado a Autismo Espafia, existen
comunidades queestanrevisandoel sistema
de atencién temprana, optando alguna de
ellas por elevar su rango normativo (ej.:
Andalucia).

En conclusion, la opcion de algunas
comunidades de optar por la aprobacion de
decretos de atencidon 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.

Regulacion mediante Ley

En la actualidad, solo las Islas Canarias
han optado por la regulacién de la atencién
temprana a través de la aprobacion de su
propiaLey'l,delaque,porserpionera,interesa
hacer una breve resena.

En la referida ley se regulan dos ambitos
claros: i) el régimen de las intervenciones
delos menores que puedan ser beneficiarios
del sistema de atencién temprana; ii) la
creacion y coordinacion de una red integral
de responsabilidad publica y de caracter
universal y gratuito.

o Andalucia, Baleares, Castilla y Ledn, Cataluiia, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais Vasco. Del mismo modo, esta pendiente de aprobar el

56 Decreto de la Region de Murcia.

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

También se definen con claridad las
competencias de los servicios implicados
(sanidad, servicios sociales y educacion).

La Ley regula también la coordinacion
y la creacién de Comision Técnica de
Atencidn temprana, que si bien existe en
otras autonomias (ej. Galicia, Andalucia y
Madrid), no se encuentran reguladas con
rango de ley.

En ultimo lugar, se insta a la aprobacion de
un plan integral de atencion temprana y un
protocolo de atencion temprana, facultando,
ademas, al Gobierno de Canarias para la
aprobacidén de cuantas disposiciones sean
precisas para el desarrollo y ejecucion de
esta ley.

En conclusion, 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 6rdenes, asi como los
referidos planes y protocolos.

No obstante, sera necesario un seguimiento
para conocer si este nuevo sistema resulta
eficiente para las necesidades de los nifios
y las niflas con TEA que se beneficien de la
atencion temprana en las islas Canarias.

Regulacion en el ambito de los servicios
sociales

En Jdltimo lugar, existen una serie de
comunidades que en la actualidad no han
desarrollado una normativa auténoma e
individualizada para la regulacion de la
atencion temprana.

Estas comunidades (Principado de
Asturias, Cantabria y Extremadura) han
optado por incluir la atenciéon temprana
en sus normativas de servicios sociales
desarrollando o6rdenes de la consejeria
pertinente para la atencién temprana.

i

En el caso de las Islas Baleares se ha
optado por incluir este derecho en la Ley'?
de la atencidn y los derechos de la infancia
y la adolescencia de las llles Balears,
definiendo los grandes objetivos, asi como
la habilitacién de los mismos mediante el
desarrollo reglamentario (decretos).

Como se puede observar, el caso de las
Islas Baleares, si bien se acerca a la opcion
canaria, se limita a recoger en un articulo de
una ley general de proteccion a la infancia'y
la adolescencia los elementos basicos de la
atencién temprana.

Esta eleccion de incluir la regulacion de
los sistemas de la atencion temprana en
normativas sectoriales como pueden ser
los servicios sociales o la proteccion a la
infancia implica que:

Secircunscribealascompetenciasdeuna
consejeria, pudiendo verse obstaculizada
la necesaria coordinacion entre los
servicios que conforman el sistema.

2. Se resta fuerza normativa, ya que en

muchas ocasiones habra que acudir a
ordenes de las consejerias para poder
desarrollar los decretos pertinentes.

Esta alternativa de regulacion incrementa
las barreras administrativas para solicitar
los distintos servicios. Asimismo, puede
provocar, en la practica, dificultades para
implementar un sistema de atencidén
temprana integral que no se reduzca a un
mero catalogo de servicios poco conectados
entre si.

12| ey 9/2019, de 19 de febrero. Capitulo VI, articulo 36. 57
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Debilidades

de |la atencion temprana que reciben
los ninos y las ninas con autismo en Espana
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Ausencia de normativa armonizadora nacional

Limitacion por edad hasta los 3 afos en algunas comunidades autonomas

Procedimientos administrativos complicados y lentos

Dispersion de recursos de informacion para las familias

Falta de coordinacion entre los servicios

Baja frecuencia, intensidad y periodicidad de los servicios

Escasa especializacion profesional en trastorno del espectro del autismo

Atencion realizada en un espacio terapéutico y no en el contexto natural

Intervenciones individuales, no centradas en la familia

Ausencia de programas de continuacion o transicion a otros servicios de apoyo al finalizar
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Conclusiones

60

El presente estudio pone de manifiesto la gran
disparidad normativa y de recursos que existe
en relacién con la atencién temprana en el
contexto espanol. Dicha heterogeneidad tiene
importantes implicaciones para la igualdad
de oportunidades de los y las menores en
el espectro del autismo, asi como para su
desarrollo y su calidad de vida.

En este sentido, es imprescindible avanzar
hacia una armonizacion de los diversos
sistemas de atencion 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 especializacion,
intensidad, etc.).

i

Esta armonizacién no sélo se deberia centrar en
fijar los elementos basicos de entrada y salida
del sistema, el catalogo comun de servicios o la
intensidad en la prestacion de los mismos, sino
que deberia tener en cuenta la coordinacién
entre las distintas administraciones implicadas,
especialmente entre las consejerias de una
misma comunidad auténoma, las entidades
locales y la Administracion General del Estado.

Teniendo en cuenta que una de las bases para
el éxito del sistema de atencién temprana es la
imprescindible coordinacion entre los dmbitos
competentes (normalmente sanidad, asuntos
sociales y educacion), se hace imprescindible
generar marcos normativos que permitan
facilitar esta interacciéon, procedimientos
sencillos y eficientes y 6rganos de coordinacion
con la suficiente flexibilidad que permitan
dar respuestas rapidas y adaptables a las
necesidades del nifio o nina y su familia.

Los sistemas de atencion temprana no deben
constituirse, como ya se ha dicho, en un mero
catalogo de servicios que se presten de manera
uniforme, por lo que la eliminacién de barreras
administrativas se configura, en este ambito, en
elemento de especial importancia.

Habitualmente, y a pesar de los esfuerzos
de mejora que estan realizando todas las
administraciones del pais, la actividad
administrativa suele ser dificil y lenta. Las
repercusiones, no obstante, son especialmente
graves en el ambito de la atencidén temprana.

Esta no puede perder su finalidad de
identificacion e intervencién en las primeras
etapas del desarrollo evolutivo, de modo que
cualquier demora causada por la actuacién
administrativa tiene consecuencias muy
negativas para el o la menor, asi como para su
futura calidad de vida.

En este sentido, las comunidades autéonomas
deben tomar conciencia y legislar considerando
la enorme relevancia que tiene la atencién
temprana para los y las nifas que presentan
necesidades de apoyo en su desarrollo, asi
como las particularidades del sistema que es
objeto de este estudio.
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En concreto, deben considerar las implicaciones
qgue un trastorno como el TEA tiene para la vida
delos y las menores, asi como para sus familias.
En linea con lo planteado en la "Estrategia
Espanola en trastorno del espectro del autismo”
(2015), es esencial que el sistema de atencion
temprana asegure una intervencion suficiente y
especializada hasta los 6 anos a cualquier nifo
o nifa que reciba un diagnéstico de autismo o
esté en riesgo de presentarlo en cualquier punto
del territorio espaiiol.

También debe fomentarse el uso por parte de las
comunidades autébnomas de una red de centros
especializados en la atencién a menores con
TEA que asegure la coordinacién posterior con
otros sistemas y equipos profesionales (como,
por ejemplo, aquellos que pertenecen al ambito
educativo), los cuales tendran posteriormente
un papel esencial en el desarrollo de los y las
nifas en el espectro.

Finalmente, es importante reiterar que una
atencion temprana de calidad para los nifios y
las nifas con TEA debe fundamentarse sobre
practicas basadas en la evidencia cientifica y
basarse en el conocimiento mas 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 bienestary,
en definitiva, el de todos los miembros de la
unidad familiar.

Asi, en ultimo lugar, se considera necesario
destacar que, si bien la Administracién General
del Estado no tiene las competencias para
el desarrollo de los sistemas de atencion
temprana, si que es competente a la hora de
fijar los requisitos y condiciones basicas que
se deben cumplir. De este modo, seria deseable
que se dictaran unas normas bdsicas que
permitieran una homogenizacion real de los
distintos sistemas existentes en cada una de las
comunidades auténomas.

62

Realizar un seguimiento de la implantacion, la
actividad y el desarrollo de los distintos sistemas
de atencidn temprana, algo que podria ejecutarse
a través de wuna Comision Interterritorial,
permitiria no solo evaluar su funcionamiento en
todo el territorio nacional, sino, ademas, poder
compartir buenas practicas e incorporarlas a
los sistemas autondmicos. De esta manera, se
conseguiria un sistema de atencién temprana
armonizado, dinamico y permanentemente
actualizado que garantizaria los derechos de
todos los menores con autismo de nuestro pais.

TANE

-
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Constitucion Espafola, en: https://www.boe.
es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229

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

Estrategia Espafola en trastornos del
espectrodel autismo, en: https://www.mschs.
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

i

e Instrumento de Ratificacion de la Convencion
sobre los Derechos del Nifo, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el
20denoviembrede 1989, en: https://www.boe.
es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-31312

e LeyOrganica8/2021,de4dejunio,deproteccion
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

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

e Observacion General n°9 (2007) del Comité
de los Derechos del Nifio, en: https://undocs.
org/pdf?symbol=es/A/63/41

e 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
inclusion social, en: https://www.boe.es/
buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632

Andalucia

e Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se
regula la intervencion integral de la Atencidn
Infantil Temprana en Andalucia, en: https://
www.juntadeandalucia.es/boja/2016/81/2

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

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

e Orden de 13 de diciembre de 2016, por la que
se establecen las condiciones materiales y
funcionales delos Centros de Atencién Infantil
Temprana para su autorizacion, en: https://
www.juntadeandalucia.es/boja/2016/242/2
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Aragon

Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Go-
bierno de Aragén, por el que se aprueba el
Catalogo de Servicios Sociales de la Comu-
nidad Autonoma de Aragén, 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 Atencion temprana de la Comunidad
Auténoma de Aragon, en: htip://www.boa.
aragon.es/cgi-bin/

Principado de Asturias

Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios
sociales, en: htips://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-
rizacion, registro, acreditacion e inspec-
cion de centros de atencion de servicios
sociales, en: hitps://sede.asturias.es/
bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLA-
CION01/66/5/001U00TW7P0002.pdf

Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se
regula la organizacién y funcionamiento de
los servicios sociales de la Administracién
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-
zacion, Acreditacion, Registro e Inspeccién
de Centros y Servicios Sociales, en: https://
sede.asturias.es/bopa/2011/06/04/2011-
10730.pdf

Cantabria
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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

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 minimas
exigibles a los centros y servicios destina-
dos a la atencidén 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

Castillay Ledn

Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de
coordinacion interadministrativa en la
Atencion temprana en Castilla y Leodn, 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 Autonomia y Atencion a la
dependencia en Castilla y Ledn, el calculo
de la capacidad econdmica y las medidas
de apoyo a las personas cuidadoras no
profesionales, en: https://bocyl.jcyl.es/
boletin.do?fechaBoletin=31/07/2012

Cataluna

Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por
el que se regulan los servicios de atencion
precoz, en: https://dogc.gencat.cat/es/
document-del-dogc/?documentld=346199

Extremadura

Decreto 151/2006, de 31 dejulio, por el que se
regulaelMarcode AtencionalaDiscapacidad
en Extremadura (MADEX), en: http://doe.
gobex.es/pdfs/doe/2006/9300/06040166.
pdf

Galicia

Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el
para la promocion de la autonomia personal
y la atencidn a las personas en situacion de
dependencia y se determina el sistema de
participacion de las personas usuarias en la
financiacion de su coste, en: 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
atencion temprana, en: https://www.xunta.
gal/dog/Publicados/2013/20131223/
AnuncioCA05-101213-0002_es.html

Protocolo de coordinacién, intervencion vy
derivacion interinstitucional en atencion
temprana (2015), en: http://www.edu.
xunta.gal/portal/sites/web/files/protected/
content_type/advertisement/2015/02/06/
protocolo_atencion_temprana_castellano-1.
pdf

|slas Baleares

Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de
la atencion 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
regulalared publicayconcertadade atencion
temprana en el ambito 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/

i

Canarias

Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se re-
gula la atencién 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 intervencidon integral en atencion
temprana en La Rioja, en: https://web.larioja.
org/normativa?n=1403

Orden2/2010,de 11 deenero,delaConsejeria
de Servicios Sociales, por la que se regula
el procedimiento para la intervencién de
servicios sociales en atencién temprana, en:
https://web.larioja.org/normativa?n=1248
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l. Lista de preguntas

O 0 ~N O 01 & W N

Organismos administrativos con competencias sobre
la atencién temprana de su comunidad autonoma

Normativa autonémica vigente relativa a la atencién temprana

¢Sabesilanormativamencionada estasiendo objetoderevision
o si se planea tramitar futuras normas? ;Qué normativa esta
siendo revisada o qué nueva regulacion se esta tramitando?

Titularidad y financiacién de los servicios de atencién temprana:
publica/privada/concertada

En caso de ser concertada, ;existen acuerdos entre la
administracion publica y las entidades especializadas en TEA?
Caracteristicas del acuerdo

Rango de edad de los nifios y las nifias que reciben los servicios

Servicios ofrecidos

Intensidad media de los servicios ofrecidos

Perfiles profesionales de los servicios
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NOMBRE ENTIDAD

Federacion Autismo Andalucia
Asociacion Autismo Aragén
Asociacion ADANSI

Asociacion ADANSI

Asociacion APNALP

Asociacion Autismo Soria

Mundo Azul Palencia

Asociacion Autismo Burgos
Asociacion Autismo Valladolid
Asociacion Ariadna

Asociacion Autismo Avila
Asociacion Autismo Valladolid
Asociacion Autismo Palencia
Asociacion Autismo Segovia
Asociacion Autismo Zamora
Asociacion Autismo Ledn
Federacion Autismo Castilla y Ledn
Federacion Autismo Castilla-La Mancha
CDIAT Castilla la Mancha
Asociacion APNABA

Federacion Autismo Galicia
Asociacion ARPA-Autismo Rioja
Asociacion Asteamur

Asociacion Navarra de Autismo (ANA)
Asociacion APNABI

Fundacié Mira'm

i

COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia
Aragon
Asturias
Asturias
Canarias
Castillay Leon
Castillay Le6n
Castillay Leon
Castillay Ledn
Castillay Leon
Castillay Ledn
Castillay Leon
Castillay Le6n
Castillay Ledn
Castillay Leén
Castillay Leon
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Castilla-La Mancha
Extremadura
Galicia

La Rioja
Murcia
Navarra

Pais Vasco

Comunidad Valenciana

Autismo Espafa agradece enormemente la participacion a todas las entidades

qgue respondieron a la consulta online
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