PADRES DE NINOS CON NECESIDAD DE ATENCION TEMPRANA.
CENTROSDE ATENCION TEMPRANA

Centrosde Atencion Temprana del Movimiento Asociativo

Los Centros de Atencion Temprana del movimiento asociativo surgen hacia
finales de los afios 70, experimentando una constante evolucién alo largo de su historia
gjustandose a las necesidades de la poblacion infantil y de sus familias, que van

surgiendo en cada momento.

La creacion y funcionamiento de los Centros de Atencion Temprana han sido
paradelos a la existencia de otros servicios e instituciones que, desde los &mbitos
sanitario, socia y educativo, en las respectivas comunidades auténomas, han dado y dan
respuesta a la misma poblacion de influencia. Hablamos de Unidades de seguimiento
madurativo o de desarrollo, de servicios de rehabilitacion infantil, de Centros bases,
Equipos de Atencion Temprana, etc. Todos ellos son parte muy importante del impulso
alos programas de Estimulacion y Atencion Temprana durante las dos Ultimas décadas,
ademas de formar parte de la red de Atencién Temprana de las distintas comunidades

autébnomas.

Desde hace méas de cuarenta afios, las Asociaciones de padres pretenden,
proporcionarse entre las familias, ayuda mutua y conseguir, mediante esta unién, la
capacidad suficiente para poder proporcionar los medios que permitan la defensa sus
derechos de sus hijos, la rehabilitacion y asistencia, asi como, impulsar la prevencién de
las deficiencias y sensibilizar a la sociedad de sus derechos, porque sabian que solos ho

podian hacer frente a las muchas necesidades de sus hijos.

El movimiento asociativo cuenta con 700 entidades en toda Espaiia, federadas en

el movimiento asociativo FEAPS.

En Madrid debemos mencionar a FEAPS-MADRID que naci6é en 1978 y desde
entonces agrupa a la mayoria de las asociaciones de familiares y amigos de personas

con retraso mental que residen en la Comunidad de Madrid.



Esta Federacion estd integrada por 89 organizaciones (asociaciones y
fundaciones) de la Comunidad de Madrid.

Su misién es Defender los derechos y mejorar la calidad de vida de las personas

con retraso mental y de sus familias, en e ambito de la Comunidad de Madrid.

Dentro de este ambito existen 19 Centros de Atencién Temprana que estamos
haciendo esfuerzos de consensuar criterios de calidad de atencion haciendo referencia a
los principios y proceso de intervencion (admision, evaluacion, planificacién, desarrollo
de laintervencion, saliday derivacion); ala organizacion y la gestion (establecimiento
de estédndares de calidad, programas de mejora de la calidad, procedimientos de quejas,
organizacion, seleccion y formacion del personal, evaluacién de la atencion,
documentacién, ubicacion del centro, condiciones de la infraestructura, equipamiento y
mantenimiento y seguridad); y alos programas de atencién terapéutica.

¢Qué deben saber los padres sobre los Centros de Atencion

Temprana?

Son Centros, pertenecientes a asociaciones de padres, que proporcionan atencién
ambulatoria individualizada, lo antes posible, y cuentan con los medios necesarios para
llevar a efecto el conjunto de actuaciones planificadas con caracter preventivo, global e
interdisciplinar dando respuesta a las necesidades transitoria 0 permanentes originadas

por alteraciones en el desarrollo o por deficiencias en la primerainfancia (0/6 anos).

Por gemplo, en la Comunidad de Madrid son Centros que pertenecen a
asociaciones de padres y estan subvencionados o contratados, por € Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia de la Consgeria de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid.



¢Queé objetivos pretenden los Centros de Atencion Temprana?

1. Facilitar la adquisicién de habilidades adaptativas, potenciar la autoestima, la
capacidad de autodireccion, el maximo grado de autonomia personal y promover el
reconocimiento de laindividualidad.

2. Facilitar laimplicacién de la familia en todo € proceso de intervencién, promover la
cooperacion con los padres, aentar |a participacion activay apoyar su bienestar.

3. Alcanzar e méximo grado de integracion socid, facilitando la adaptacion de los
entornos, desde lafamilia hasta el medio socia en que se desenvuelve € nifio, alavez
que proporcionarle las estrategias y r recursos que le permitan una integracién positiva

y € acceso futuro a criterios de igualdad de oportuni dades.

¢Como se puede acceder alos Centrosde Atencion Temprana?

Los nifios pueden llegar a través de la derivacion de servicios sanitarios
(Hospitales, Atencion Primaria, Centros de Salud Mental, etc), de servicios educativos
(Equipos de Atencion Temprana, Equipos Psicopedagdgicos, €tc), de servicios sociaes
(Centros Bases, Servicios Sociales Municipales, etc) y por supuesto, por propia iniciativa
delas familias ante cualquier duda sobre el desarrollo de su hijo.

Por dlo, agui se evidencia la necesidad una GUIA DE RECURSOS para padresy
profesionales para que se conozca la red de recursos de intervencion y se establezca una
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL adecuada, que agilice lo més posible una
rapida derivacion de los casos.

Laderivacion siempre se debe hacer a Centro de Atencidn Temprana més préximo a

domicilio delafamilia



En principio, ¢Qué requisitos deben cumplir los niflosy sus familias
para acceder a un Centro de Atencion Temprana?

Tener una edad comprendida entre los O y los 6 afos o hasta el inicio de su
escolaridad en la etapa obligatoria de primaria

Presentar necesidades especiales transitorias 0 permanentes originadas por
deficiencias o ateraciones en €l desarrollo.

Tener la vaoracion y acreditacion pertinentes emitidas por los servicios
publicos sanitarios, educativos o sociales, habilitados y reconocidos a efecto,
que determinen la necesidad de recibir tratamiento en € Centro de Atencion

Temprana.
No recibir el mismo tipo de tratamiento en otro Centro o Servicio, evitando

solapamientos indtiles.

¢Qué procedimiento de actuacion se realiza en los Centros de

Atencién Temprana?

Desde un Equipo Interdisciplinar, se trabgja en € desarrollo de la atencion como un
proceso secuencial:

1. Recepcion inmediata del caso y recogida de informacion Supone € primer contacto
con lafamilia, seredizalaentrevistainicial, recogiendo de forma sistemética todos los
datos aportados por la familia, y los informes aportados por otros profesionaes que
conocen a nifio y su familia.

2. Evauacion inicial y estudio del caso a través de distintos instrumentos que aportan la
informacion adecuada sobre € funcionamiento general y especifico del nifio.

3. Elaboracion dd juicio diagnéstico que permite determinar |as necesidades de atencion
especificas. Se redliza una entrevista de devolucién a la familia ofreciéndoles la

informacion diagndstica elaborada por e equipo.



4. Adaptacion del modelo de intervencion tergpéutica a las circunstancias personaes
familiares y sociales del nifio.

5. Intervencion terapéutica conjunta basada en la elaboracion de objetivos reales que la
sustenten.

6. Revison del proceso evolutivo a traves de un Plan de Seguimiento sistemético
(Atencion a nifio).

7. Seguimiento intensivo del caso y actuacion desde e émbito socio-familiar,
informando, formado, orientando o facilitando apoyo sobre la problemética
presentada en cada caso. (Atencion alafamilia).

8. Este procedimiento de atencion implica una actuacion globalizada que justifica €
proceso de integracion del nifio en un entorno educativo y socia. (Atencion a la
escuelay asu entorno).

9. Findelaatencién por alta o derivacion

Algo importante, ¢Qué papel tiene lafamilia en un Centro de

Atencion Temprana?

Tradicionalmente, la iniciativa socia sin @nimo de lucro ha dirigido sus
esfuerzos y recursos hacia la habilitacion de los nifios con discapacidad, no hacia la
familia de la persona con discapacidad. Parecia un movimiento de familias pero no un

movimiento paralasfamilias.

Actualmente, se puede decir que la familia es e principal recurso para dar

respuesta a sus propias necesidades pero que precisa apoyos.

El apoyo a familias que tienen entre sus miembros a un peguefio/a con

necesi dades especiales se hace siempre desde un posicionamiento ecol 6gico.



Las familias van a recibir informacion, ayuda u orientacién para afrontar el
nacimiento de un hijo con alguna ateracion en su desarrollo y los cambios que en su
sistema familiar provoca.

De lo que aqui se habla es de un servicio de atencion a familias de calidad, que
significa hablar de necesidades propias como familia que aparecen en momentos de
crisis, estrés, shock emocional, etc. y de necesidades como proveedora de apoyos para
el miembro con retraso mental. Significa comprender con profundidad la estructura de
la misma y satisfacer sus necesidades. Significa también, que los profesionales del

servicio actlen como mediadores, entre lafamiliay otros servicios.

Los Centros de Atencién Temprana mantienen un disefio flexible para ofertar
soluciones de gjuste a las distintas necesidades que pueden presentar los nifios 0 sus

familias.

Conseguir un grado 6ptimo de implicacion familiar en la continuidad de la

intervencion es un objetivo de todo programa de atencién Temprana.

En la misma disposicién positiva, se recogen todas las demandas de solucién de
problemas, aunque puedan ser excepcionales o poco frecuentes y se aplican las medidas
de apoyo necesarias en € propio servicio o, cuando no fuera posible, se informay
orienta hacia otros recursos externos donde pueda intervenirse en la problemética
concreta.

¢Que Leyesregulan la Atencién Temprana?

Se parte de un Marco Legidlativo General:

A nivel internacional, la Declaracion de los Derechos del nifio proclamada por la
ONU en 1959, en su principio V, que dice: que € nifio fisica o mentalmente impedido
debe recibir e tratamiento, la educacion y € cuidado especial que requiera su caso
particular; La Conveccién de los Derechos del nifio en 1989; la Clasificacion
Internaciona de la Organizacion Mundia de la Salud en 1982, sobre los conceptos de
deficiencia, discapacidad y minusvalia; € Programa de Accién Mundial para las



personas con discapacidades, en relacion a los a los términos de Prevencion,
Rehabilitacion e Igualdad de oportunidades.

A nivel edatal, la Constitucion Espafiola, la LISMI en 1982, la Ley de
Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) en 1990 y La Ley General de
Sanidad, en 1986.

A nivel Autonomico, existen diferencias entre Comunidades Auténomas en
materia de Atencion Temprana, originadas por los distintos niveles de competencias
transferidas desde la administracion central alas administraciones autondémicas. Existen
Comunidades autébnomas como Galicia, Catalufia, Valencia o Murcia que cuentan con
legislacion especifica que regula la Atencién Temprana pero no es € caso de otras

Comunidades como La Rioja, Andalucia o la Comunidad de Madrid.

Desde una perspectiva de mejora de las condiciones futuras de la intervencién,
es probable que aquellos principios normativos generales marquen una cobertura de
minimos, pero es necesario que e desarrollo futuro del marco legal, tanto de ambito
estatal como autonémico o local establezca una coordinacién 'y actuacion conjunta que
garantice laigualdad de atencion a todos los nifios y familias que lo precisen en todo €l
Estado.

Dada esta circunstancia, conviene mencionar que derechos amparan alos nifiosy

familias dentro de los Centros de Atencion Temprana

Derechos

- Dignidad
El reconocimiento de la dignidad es un principio fundamental en el desarrollo de
las relaciones personales e implica respeto de las diferencias, comprension de las

dificultades y reconocimiento de laindividualidad.



Privacidad
El derecho a la privacidad deriva de la actitud de respeto a la personay a su
individualidad y permite que cada persona pueda gjercerla en los entornos en que se

desenvuelve.

Confidencialidad
Supone preservar la propia informacion, evitar que dicha informacién sea
conocida fuera del contexto natural en que ha de utilizarse o que sea utilizada con

fines de degradacion de la persona.

Autonomia
Frente a actitudes tradicionales de sobreproteccion y de desconfianza en las
posibilidades de desarrollo del nifio, € principio de autonomia sustenta,

actualmente, los programas de intervencién temprana.

El mismo principio de autonomia, aplicado a las familias, a través de la
participacion activa en los programas de trabajo, aporta nuevas herramientas para el
crecimiento del grupo familiar para que no se sientan permanente necesitados de
orientacion y ayuda y por ello siempre dependientes de recursos que en muchas

0Casiones No necesitan.

En otro sentido, es igualmente vélido el reconocimiento del derecho a la libre
eleccion de los servicios, por |o que las familias han de ser informadas y conocer

todos |os recursos de intervencion.

Informacion

La informacion permanente y adecuada hacia las familias de todas las
circunstancias que se producen alo largo de todo programa de atencion temprana es
un derecho indiscutible. Reciben informacion sobre los resultados que arroja €l
proceso diagnéstico, asi como las propuestas de atencion o0, en su caso, de
derivacion a otros servicios, emitiéndose en los supuestos en que sea oportuno, a
juicio del Centro, e pertinente informe psicol 6gico.



La aportacion periddica de informacidn sobre recursos es necesaria para mejorar

laatencion y la calidad del servicio.

Igualmente han de recibir informacion sobre todos los aspectos econdmicos
relacionados con los fondos publicos recibidos por la Entidad para financiar las

acciones terapéuticas que se realicen.

Evaluacion de |as necesidades

La evauacion continuada de las condiciones evolutivas de cada nifio y de las
necesi dades |a eval uacion tanto desde aspectos cuantitativos como cualitativos ha de
ser realizada permanentemente, haciendo uso de los medios (equipo interdisciplinar,
material de registro, fichas y protocolos estandarizados, pruebas de diagndstico,
medios audiovisuales, etc.) y técnicas (entrevistas, métodos de observacion, etc.)
necesarios para mantener un proceso de andlisis y estudio continuado de la

informacidn obtenida.

Plan individual de atencién

Los usuarios de los Centros de AT. han de recibir siempre una atencion
personalizada e individual, desarrollandose su programa de intervencién desde el
estudio de su caso Unico y con la elaboracion de estrategias, planes de actividad,
programas de apoyo terapéutico, aportacion de orientaciones y pautas, etc. de

manera personalizado.

Calidad de servicio
Se debe conseguir desarrollar un ato nivel de calidad en la intervencién

alcanzando las cotas maximas de calidad de servicio y de funcionamiento.



Participacion

Respecto del tratamiento del nifio, los padres son titulares de los siguientes

derechos:

Recibir programacion y tratamiento individualizados, obteniendo la informacién
precisa acerca de la evaluacion continuada del nifio y su entorno familiar.

Mantener contacto periodico con los profesionales de otros Servicios que
intervengan en el caso, afin de lograr en su beneficio una actuacién y seguimiento
conjuntos y coordinados.

Recibir informacion sobre el contenido del tratamiento y sus objetivos o fines.

Recibir atencion y/o apoyo psicol dgico.

En cuanto a las condiciones de prestacion del servicio, tienen derecho a:
Recibir informacion acerca de las condiciones externas del tratamiento, tales como
horario de atencion, duracién y contenido de las sesiones, etc.
Exigir adecuadas las condiciones de higiene, seguridad y luminosidad del Centro.
Conocer con la antelacion suficiente y posible toda ausencia del terapeuta que preste
tratamiento a nifio, asi como los imprevistos que, afectando a propio Centro,
pudieran conllevar |a suspensién de la actividad.
Ser informado de cuantos cambios pudieran producirse en €l tratamiento impartido o
en la persona del terapeuta que viniera actuando.
Los padres de los nifios atendidos en el Centro de AT. tienen derecho a aportar
sugerencias y realizar periddicamente la valoracion del funcionamiento del servicio

y de la atencion recibida.

Conocimiento y defensa de |os derechos
Igualmente es derecho de los usuarios de cada Centro tener conocimiento de

cada uno de los derechos que en el reglamento de Régimen Interior se explicita.



OBLIGACIONES

Cumplimiento de la normativa de régimen interior
Las familias de los nifios atendidos en el Centro han de cumplir los horarios,
asistencia regular, justificacion de las faltas de asistencia y e seguimiento de las

propuestas de actividad que se deriven en su propio programa de intervencion.

Han de facilitar cuanta informacion sea precisay pudiera disponerse acercade la
situacion del nifio (informes, pruebas y valoraciones médicos, psicolégicos,
educativos y sociales, etc.), asi como de toda resolucion judicial que pudiera afectar
alaguarda, custodiay patria potestad sobre el menor.

Cumplimiento de las normas de convivencia

Respeto alas personas

Respeto a las instalaciones

Respeto a las fechas establecidas paralaintervencion

Las familias acudiran a las citas que se les pueda convocar para realizar o
completar algun estudio, revisiones o entrevistas con algun profesional del Servicio.
|gualmente aceptarén asistir a alguna cita que se pueda producir en otro servicio de
atencién cuando deban cumplimentarse tramites de tipo administrativo (valoracion
en servicios publicos), tramite para la escolarizacion o consultas complementarias

en servicios médicos.



CONCLUSION

La definicion y adaptacion a los Criterios de cdidad es una maxima de los Centros para

garantizar su progreso, por ello se plantea que:

1. La atencion temprana se inicia tan pronto como sea posible en € sentido de evitar
discapacidades secundarias, y proporcionar cambios satisfactorios en 1os procesos de
habilitacion en todos los niveles (PREVENCION).

2. Todos los nifios con necesidad de atencion reciben ayuda en su érea deficitaria
(ATENCION).

Lainterdisciplinariatarea en Atencién Temprana esta garantizada.

4. Siempre se parte de un diagnéstico con € objetivo de establecer las formas de
tratamiento adecuadas.

5. La cooperaciéon entre padres y profesionales es de vital importancia durante toda la
etapa de laatencién en e Centro.

6. Laatencién realizada desde € Centro siempre facilitalatransicion desde lafamiliaala
educacion y alavidasocia auténoma (INTEGRACION).

7. La formacion constante de los profesiondes esta orientada para apoyar y
complementar latarea de intervencion.

8. El trabajo debe ser apoyado y desarrollado a través del establecimiento de espacios de
coordinacion interingtitucionales para garantizar la calidad. Se debe lograr que la
informacion fluya entre todos | os sectores implicados en la atencion, incluida la propia
familia, estableciendo canales que posibiliten una planificacion eficaz y faciliten su
transferencia entre los agentesimplicados(COORDINACION).

Esta comunicacién esta basada en los Manuales de Buenas Précticas de Atencion
Tempranay Apoyo a Familias de FEAPS, asi como en €l Libro Blanco de la Atencion
Temprana del Real Patronato de Prevencion y de la Atencién a Personas con

Minusvalia
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