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INTRODUCCION

La atencion temprana de |os nifios con necesidades especiales se aborda prioritariamente en la
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actualidad, desde los ambitos de la Salud, la Educacion y los Servicios Sociales. Desde estas areas se
detectan y se tratan las situaciones especiales de los nifios, através de diferentes mecanismosy
formulas de apoyo y estimulacion, con e fin de favorecer su maximo desarrollo y compensar en la
medida de lo posible, |as alteraciones o deficiencias que presenten.

En la Comunidad de Madrid esta atencién se ha venido desarrollando por diversas entidades publicas
y privadas.

En 1988, con €l intento de homogeneizar conceptosy criterios de intervencion de la atencién
temprana, se elaboraron por parte de los interlocutores publicos y privados -Instituto Nacional de
Servicios Sociaes (INSERSO), Comunidad de Madrid y Federacion de Asociaciones Pro Personas
con Deficiencia Mental de Madrid (FADEM)- unas primeras propuestas sometidas arevision.

Nuevamente en 1990 se inicié unaronda de sesiones con € fin de realizar un proyecto operativo de
atencion temprana, cuyo resultado fue el borrador del documento de "Maodul os de criterios de calidad
de Centros de Atencion Temprana'.

Con lacreacion del Instituto Madrilefio de Atencion ala Infancia (IMAIN), como 6rgano impulsor de
las nuevas orientaciones que en politica socia y de infancia se imponen desde las distintas
disciplinas, afin de dar unarespuesta global e integral alas necesidades de lainfancia, seiniciaa
finales de 1993 una labor de intercambio de informacion y coordinacion entre las Entidades publicas
y privadas implicadas en la atencion temprana, para el establecimiento de criterios comunes de
actuacion, anivel de deteccion, diagnostico e intervencion en este campo.

Para ello se constituy6 un Grupo de Trabajo integrado por las siguientes Entidades y Servicios:
- Consgjeriade Integracion Social: IMAIN, Servicio de Medio Abierto.

- Consgjeria de Educacion: Direccion General de Educacion, Servicio de Educacion
Infantil.

- Consgjeria de Salud: Direccion General Prevenciéon y Promocién de la Salud,
Servicio de Prevencion y Proteccién de la Salud.

- Hospital Clinico San Carlos, (INSALUD), Servicio de Neonatol ogia.

- Federacion de Asociaciones Pro Personas con Deficiencia Mental de Madrid
(FADEM), Comisién de Atencion Temprana.

L os objetivos principales de este Grupo de Trabajo son |os siguientes:

1.- Definir qué se entiende por Atencion Temprana.
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2.- Unificar los términos empleados por os profesionales de las distintas redes. educativa, socia y de
lasalud.

3.- Armonizar las competencias propias de cada institucion y establecer espacios de coordinacion, a
través de | os sistemas de informacion pertinentes y comunes, entre |os profesionales y 1os organismos
implicados en la Atencidn Temprana.

4.- Definir la poblacion susceptible de recibir Atencion Temprana.
5.- Establecer el sistema de deteccion, diagndstico, derivacion e informacion.
6.- Especificar el modelo de intervencion en Atencion Temprana

El primer fruto de este Grupo de Trabajo ha sido este documento de Atencion Temprana, que
pretende servir de marco de referencia alos profesionales de | os distintos &mbitos.

A este documento se uniran otrosrelativos &
1.- Criterios de calidad de los Centros de Atencion Temprana.
2.- Estrategias e Instrumentos de coordinacion.
3.- Dictamen provisiona de Necesidad de Atenciéon Temprana.
4.- Seguimiento de poblacion de riesgo.

5.- Actuaciones de sensibilizacion.

FUNDAMENTACION

Ladeteccion de lamayoria de las deficiencias se realizaen e periodo perinatal, alrededor del
nacimiento. Este descubrimiento abre la posibilidad de iniciar laintervencion o tratamiento lo méas
tempranamente posible.

En la actualidad es generalmente admitido que es necesario estimular adecuadamente al nifio durante
su periodo de crecimietno, con €l fin de potenciar la maduracion personal y socia e incluso limitar, o
en su caso, impedir las ateraciones de su desarrollo.

Se podria decir que existen, entre otras muchas, una serie de razones que avalan laimportancia
decisiva de la atencion temprana en estas primeras edades:
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1° Las bases del desarrollo de las capacidades fundamentales tienen lugar en los
primeros afos de vida.

2° Desde el nacimiento, |os procesos de maduracion y de desarrollo son posibles
gracias alainterrelacion e interaccion del nifio con el medio; por ello, cobran especial
relevancia desde las primeras edades y singular significado en aquellos nifios que
presentan algun tipo de necesidad especial, ya sea como consecuencia de alteraciones
en su desarrollo o por deficiencias en el nacimiento.

Es por ello que la atencidn en intervencion temprana debe posibilitar que desde €
inicio de las primeras experiencias en €l nifio se garantice el méximo desarrollo global
de todas sus capacidades, atravésy como consecuencia de una accion integradora en
todos sus aspectos.

3° Las primeras edades constituyen un periodo vital, caracterizado por un potente y
cambiante ritmo evolutivo y de desarrollo, donde la plasticidad y flexibilidad de las
estructuras fisiol6gicas y psicoldgicas del nifio adquieren y poseen un maximo
exponente decisivo para su desarrollo posterior. Desde este punto de vista cualquier
anomalia de las capacidades debe ser compensada lo mas prontamente posible, afin de
evitar limitaciones en su posterior evolucion.

CONCEPTO DE ATENCION TEMPRANA

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de actuaciones planificadas con caracter global e
interdisciplinar, para dar respuesta alas necesidades transitorias o permanentes, originadas por
ateraciones en €l desarrollo o por deficiencias en la primerainfancia.

El sentido que se aplicaalos términos utilizados es €l siguiente:

Actuaciones planificadas. aquéllas que relinen y estructuran los distintos elementos
mediante una adecuada definicion de objetivos y metas, y una sistematizacion de las
actuaciones propuestas, y que hacen uso y disponen de |0s recursos necesarios para
tales fines, tanto publicos como privados.

Con caracter global: prevén todos los aspectos del propio nifio, asi como los de su
entorno, (familiar, de salud, educativo, social, etc.)

Con caracter interdisciplinar: implicala coordinacion entre los profesionales de las
areas de Salud, Educativay Servicios Sociales.
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Respuesta a las necesidades: posibilitan e desarrollo optimo del nifio, pretendiendo
limitar, y en su caso eliminar, los efectos de una alteracion o deficiencia

Necesidades transitorias. aquéllas que tienen una duracion determinada en la vida del
nifio, con unaincidenciafuncional variable, segun su evolucion.

Necesidades per manentes. aquéllas presentes durante toda la vida de |a persona,
aunque con unaincidenciafuncional variable, seguin su evolucion.

Alteracion en €l desarrollo: toda modificacion significativa del curso evolutivo,
esperado para una determinada edad.

Deficiencia: "toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicol 6gica,
fisiologica o anatémica’ (Clasificacion Internacional de la Organizacion Mundia dela
Salud, XX1X Asamblea Mundial-1976)

Primera Infancia: intervalo que incluye las edades comprendidas entre el nacimiento
y los seis afos.

POBLACION A QUIEN SE DIRIGE

La poblacion susceptible de recibir atencidn temprana es la que se identifica en €l concepto dela
misma, anteriormente definido, es decir:

- Niflos/as entre O y 6 afnos.

- Nifios/as con necesidades transitorias o permanentes originadas por alteraciones en el desarrollo o
por deficiencias.

En funcién del principio de normalizacion e integracion, |os nifios deberan ser atendidos en su
entorno natural, siempre gque sea posible.

Por ello la poblacion de riesgo sera objeto de un seguimiento exhaustivo por parte de los
profesionales de | as areas 0 servicios generales de atencion alainfancia

Manifestada una necesidad de atencidn especial, € nifio seraincluido en programas de atenciéon
temprana.
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OBJETIVOSDE LA ATENCION TEMPRANA

A partir de laanterior consideracion sobre |os contenidos que engloba e término de Atencion
Temprana surgen |os objetivos generales y especificos que permiten precisar y caracterizar su
aplicacion y desarrollo en todas las éreas de intervencion.

Objetivos generales:

1.- Promover, facilitar o potenciar la evolucion de todas las posibilidades de desarrollo de cualquier
nifio que lo requiera.

2.- Planificar las acciones encaminadas a desarrollar o posibilitar en su mayor grado las opciones de
integracion familiar, educativay socio-ambiental de cada nifio.

Obj etivos especificos:

1.- Respecto al primer objetivo general, serian:
1.1.- Deteccion de las necesidades del nifio.
1.2.- Disefio conjunto de un plan de accidn, por |los distintos servicios que intervengan.
1.3.- Intervencion interprofesiona dentro de cada servicio.

1.4.- Coordinacion y Evaluacion del seguimiento entre las instituciones que
intervengan en el programa de intervencion individual .

2.- Respecto al segundo objetivo general, serian:

2.1.- Ejercer las funciones de informacion, formacion y apoyo familiar, que potencien
la plenaintegracion.

2.2.- Realizar las acciones de manera coordinada entre los diferentes servicios, para
facilitar laintegracion.

2.3.- Promover las acciones adecuadas para al canzar progresivamente el maximo de
desarrollo.

DETECCION, DERIVACION Y COORDINACION DE LA ATENCION TEMPRANA
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Deteccion

Se considera como principio general que el proceso de deteccion ha de iniciarse |o més pronto
posible en lavida del nifio y que, en consecuencia, el medio hospitalario, y més especificamente los
servicios de Neonatologia, méas proximo a los primeros momentos de su existencia, es el que puede
garantizar en primer lugar una deteccion verdaderamente temprana.

Otros servicios del ambito hospitalario, como los de Neuropediatriay las especialidades de
Oftalmologiay Otorrinolaringologia, etc. pueden contribuir también ala deteccion de situaciones
especificas en las que puedan estar comprometidas deficiencias o alteraciones de funciones
neurol ogicas o sensoriales.

La Atencion Primaria de Salud también desempefia un importante papel en el proceso de deteccion de
las condiciones de alteracion o deficiencia que no se han manifestado en |a etapa hospitalaria del
nacimiento o que no ha sido posible predecir en ese momento.

En otros contextos de la vida del nifio, como el escolar, pueden también detectarse situaciones
desfavorables més especificamente vinculadas al desarrollo evolutivo del nifio y a capacidades tanto
fisicas como cognitivasy sensoriales, por cuanto €l medio educativo comporta para €l nifio abordar
continuamente experiencias de aprendizaje que suponen el compromiso en una u otra medida de
todas sus capacidades.

Los Servicios Sociales Generales asi como los Centrosy Servicios especializados en Atencion
Temprana, pueden constituir medios de extraordinaria utilidad parainiciar un proceso de deteccién
gue posteriormente continuaran alguno de los anteriormente citados.

Derivacion

L a deteccidn temprana carece sin embargo de toda efectividad si no va seguidainmediatamente de las
medidas de atencion e intervencion precisas en cada caso. Es por esto que la prontitud en la deteccion
ha de acompanarse de lainmediatez de larespuesta, sin que medie intervalo tempora que demore la
puesta en marcha de | as actuaciones que cada nifio requiere.

Con este norte como objetivo, se considera que el servicio que ha detectado la alteracion o deficiencia
€s guien se encuentra en mejor posicion para establecer si de éstas se derivala necesidad de una
respuesta de atencion temprana.

En la actualidad son los Centros Base del INSERSO los que realizan lavaloracion y calificacion de
las minusvalias, determinando €l tipo y grado de deficiencia de cada nifio, emitiendo la
correspondiente certificacion de minusvalia o de presunta minusvalia. Esta posibilitara en su caso el
tratamiento que precise € nifio en los centros destinados a tal fin: pablicos (Centros Base) o privados
subvencionados.
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No obstante, desde €l ambito de la salud, prioritariamente, se viene detectando una poblacién
considerada de alto riesgo de deficiencias, es decir, nifios con antecendentes de factores o
circunstancias que suponen una alta probabilidad estadistica, en relacion con la poblacion normal, de
presentar posteriormente una deficiencia motriz y/o sensorial y/o cognitiva, si no se les proporciona
la atencion especifica, en los primeros momentos de su vida.

Para recibir esta atencién no parece aconsegjable que se emita un certificado de minusvaliao de
presunta minusvalia, pero si de necesidad de atencion temprana.

Para ello es necesario establecer el Dictamen Provisional de Necesidad de Atencion Temprana.

Este Dictamen sera elaborado por los Centros o Servicios que realicen la deteccion de la necesidad, y
gue por reunir los requisitos exigidos, estén autorizados por la Administracion competente para emitir
dicho Dictamen.

En tanto el reconocimiento de Centrosy Servicios se vaya extendiendo y ampliando, paralos nifios
gue no se encuentren en las zonas de influencias de éstos, se seguira el procedimiento de valoracion
actual.

Coordinacion

Por otra parte, se estima de extraordinaria importancia en este contexto la coordinacion de los
Centros y/o Servicios implicados en la respuesta de atencion e intervencion temprana. Por ello es
preciso considerar dos criterios béasicos.

- Planificacion conjunta de | os objetivos a conseguir, rentabilizando de esta maneralos
recursosy esfuerzos que desde cada Centro y/o Servicio se realizan evitando al mismo
tiempo solapamientos disfuncionales, y favoreciendo la participacion de lafamilia.

- Garantizar la evaluacion conjunta del progreso del nifio y de las atenciones que se
estan dando, a fin de tomar decisionesy planificar periodicamente los cambios o
modificaciones que se estimen oportunos.

MARCO LEGAL

En las lineas que siguen se expone e marco legidativo de referenciaanivel internacional, estatal y
autonémico, en el campo de la Atencion Temprana.

L eyesinternacionales

LaDeclaracion delos Derechos del Nifio proclamada por la O.N.U. en 1959, en su principio V,
dice: que @ nifio fisica o mentalmente impedido debe recibir € tratamiento, la educacion y € cuidado
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especiales que requieren su caso particular.

En la Convencion de los Derechos del Nifio en 1989, se formulan estos derechos como obligaciones
de los Estados miembros; en su art. 23.4 dice: "promoveran €l intercambio de lainformacion
adecuada en la esfera de la atencién sanitaria preventiva de los nifios impedidos, asi como el acceso a
esainformacion”.

En la XXIX Asamblea Mundial dela Salud, celebrada en Mayo de 1.976, se adopto la
Resolucion 29.35, mediante la cua se aprueba la publicacion de la ™ Clasificacion Internacional dela
Organizacion Mundial de la Salud" (OMS), basada en el model o de consecuencias de la enfermedad,
segun la cual se entiende por:

* DEFICIENCIA: "Dentro de la experienciade la salud, es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicol 6gica, fisiologica o anatdomica’.

* DISCAPACIDAD: "Dentro de la experiencia de lasalud, es toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad pararealizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano".

* MINUSVALIA: "Dentro de la experiencia de la salud, es una situacion desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad
gue limita o impide e desarrollo de un rol, que es normal en su caso (en funcion dela
edad, sexo y factores socialesy culturales)".

Por Resolucion 37/52 dela Asamblea General de NACIONES UNIDAS de 3 de Diciembrede
1.982, seaprueba e " Programa de Accion Mundial para las Per sonas con Discapacidades’.
Adoptando el esquema conceptual de Clasificacion propuesto por laOMSYy estructurando las
medidas de accion que proponen en relacion con la Prevencion, Rehabilitacion e Igualdad de
oportunidades, entendiendo por:

* PREVENCION: Adopcion de medidas encaminadas aimpedir que se produzcan
deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales (prevencion primaria), o aimpedir que las
deficiencias cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicolgicas o
sensoriales negativas (prevencion secundaria).

* REHABILITACION: Esun proceso de duracion limitada'y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y/o social funcional optimo, proporcionandole asi los medios de
modificar su propiavida

* IGUALDAD DE OPORTUNIDADES: Significael proceso mediante el cual el
sistema general de la sociedad, se hace accesible paratodos (social, educativo,
cultural,...).
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L eyes Estatales

LaLey delntegraciéon Social delosMinusvalidos (L1SMI). 1982

Art. 1: "Los principios que inspiran la presente Ley se fundamentan en los derechos que el articulo 49
de la Constituciudn reconoce, en razén ala dignidad que les es propia, alos disminuidos en sus
capacidades fisicas, psiquicas o0 sensosriales para su completa realizacion persona y su total
integracion socid ..."

Art. 3.1: "Los poderes publicos prestaran todos |0s recursos necesarios para €l gercicio de estos
derechos, constituyendo una obligacion del Estado |a prevencion, |os cuidados médicos y

psicol 6gicos, larehabilitacion adecuada, |a educacion, la orientacion, laintegracion laboral y la
garantia de unos derechos econdmicos, juridicos y sociales minimosy la Seguridad Social”.

Art. 3.2: "A estos efectos estaran obligados a participar, para su efectivarealizacion, en su ambito de
competencias correspondientes, la Administracion Central, las Comunidades Auténomas, las
Corporaciones Locales, los Sindicatos, |as entidades y organismos publicosy |as asociacionesy
personas privadas’.

Art. 7.1: "A los efectos de la L ey, se entendera por minusvalido, toda persona cuyas posibilidades de
integracion educativa, laboral o social, se hallan disminuidas como consecuencia de una deficiencia,
previsiblemente permanente, de caracter congénito o no, en sus capacidades fisicas, psiquicas 0
sensoriales’.

Art. 7.3: "A efectos del reconocimiento del derecho alos servicios que tiendan a prevenir la aparicion
de laminusvalia, se asimilan a dicha situacion los estados previos, entendidos como procesos en
evolucién que pueden llegar a ocasionar una minusvaliaresidual”.

Art.8: "Laprevencién de las minusvalias constituye un derecho y un deber de todo ciudadano y de la
sociedad en su conjunto y formara parte de las obligaciones prioritarias del Estado en el campo de la
salud publicay delos servicios sociales "

Art. 18: " Se entiende por rehabilitacion el proceso dirigido a que los minusvalidos adquieran su
maximo nivel de desarrollo personal y su integracion en lavida socidl..."

Art. 19.1: "Larehabilitacion médico-funcional, dirigida a dotar de las condiciones precisas para su
recuperacion a aquellas personas que presenten una disminucion de su capacidad fisica, sensorial o
psiquica, debera comenzar de formainmediata ala deteccion y a diagnéstico de cualquier tipo de
anomalia o deficiencia, debiendo continuarse hasta conseguir el maximo de funcionalidad asi como €l
mantenimiento de ésta’

Art. 22
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1.- "El tratamiento y la orientacion psicol bgica estardn presentes durante las distintas fases del
proceso rehabilitador, e iran encaminadas alograr del minusvalido la superacion de su situacion y €l
mas pleno desarrollo de su personalidad”.

2.-"El tratamiento y orientacion psicologicas tendran en cuenta las caracteristicas personales del
minusvalido, sus motivaciones e intereses, asi como los factores familiares y sociales que puedan
condicionarle, y estaran dirigidos a potenciar al maximo el uso de sus capacidades residuales”.

Art. 49: "Los servicios sociales para los minusvalidos tienen como objetivo garantizar a éstos €l logro
de adecuados niveles de desarrollo personal y de integracion en la comunidad...”

Art. 52

1.- "Laorientacion familiar tendrd como objetivo lainformacion alas familias, su capacitacion y
entrenamiento para atender ala estimulacion y maduracién de los hijos minusvaidosy ala
adecuacion del entorno familiar alas necesidades rehabilitadoras de aquéllos'.

2.- "Los servicios de orientacion e informacion deben facilitar al minusvalido el conocimiento de las
prestacionesy servicios a su alcance, asi como las condiciones de acceso alos mismos'.

LaLey deOrdenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) - 1990

Art. 7.1:" Laeducacion infantil, que comprendera hasta los seis afios de edad, contribuira al
desarrollo fisico, intelectual, afectivo, socia y moral de los nifios. Los centros docentes de educacion
infantil cooperaran estrechamente con |os padres o tutores afin de tener en cuenta la responsabilidad
fundamental de éstos en dicha etapa educativa’.

Art. 36

1. -"El sistema educativo dispondra de |os recursos necesarios para gue los alumnos con necesidades
educativas especiales, temporales o permanentes, puedan alcanzar, dentro del mismo sistema, los
objetivos establecidos con caracter general para todos |os alumnos.

2. -Laidentificacion y valoracion de las necesidades educativas especiales se realizara por equipos
integrados por profesionales de distintas cualificaciones, que establecerdn en cada caso planes de
actuacion en relacion con las necesidades educativas especificas de |os alumnos.

3.- Laatencion a alumnado con necesidades educativas especiales se regira por |os principios de
normalizacion y de integracion escolar.

4.- Al final de cada curso se evaluaran los resultados conseguidos por cada uno de los alumnos con
necesidades educativas especiales, en funcion de los objetivos propuestos a partir de la valoracion
inicial. Dicha evaluacion permitiravariar e plan de actuacién en funcion de sus resultados’.
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Art. 37

2.-"Laatencion alos alumnos con necesidades educativas especiales se iniciara desde e momento de
su deteccion. A tal fin, existiran los servicios educativos precisos para estimular y favorecer el mejor
desarrollo de estos alumnos, y las Administraciones educativas competentes garantizaran su
escolarizacion”.

3.-"Laescolarizacion en unidades o centros de educacion especial solo se llevara a cabo cuando las
necesidades del alumno no puedan ser atendidas por un centro ordinario. Dicha situacion sera
revisada periddicamente, de modo que pueda favorecerse, siempre que sea posible, €l acceso de los
alumnos a un régimen de mayor integracion”.

LalLey General de Sanidad - 1986

Art. 3.1: "Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente ala
promocion delasalud y ala prevencion de las enfermedades’.

Art. 6.2:"Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a promover
el interésindividual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacion sanitaria de la
poblacion™.

Art. 18:"Las Administraciones Publicas a través de |os Servicios de Salud y los Organos competentes
en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones':

2.- "Laatencion primariaintegral de lasalud, incluyendo, ademas de las acciones curativas y
reahabilitadoras, las que tiendan ala promocion de lasalud y ala prevencion de la enfermedad del
individuo y de lacomunidad”.

3.- "Laasistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizacion y la
rehabilitacion”.

5.- "Los programas de atencion a grupos de poblacion de mayor riesgo y programas especificos de
proteccion frente a factores de riesgo, asi como |os programas de prevencion de las deficiencias, tanto
congeénitas como adquiridas’.

L eyes Autonomicas

LalLey de Servicios Sociales dela Comunidad deMadrid - 1.984, desarrolla una serie de
principios béasicos que deben estar presentes y orientar cualquier actividad e iniciativa, tanto en €
area de Servicios Sociales Generales como de Servicios Sociales Especializados (Familia e Infancia,
Minusvdlidos, €tc.).

Referente a Minusvalidos esta Ley plantea que los Servicios Sociales Especializados serén "tendentes
alaprevencion, tratamiento, rehabilitacion integral y reinsercion social de disminuidos fisicos,
psiquicos y sensoriales, utilizando en lo posible los Servicios Sociales Generales de la Comunidad”.
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Principios Generales:

1.- Prevencion: Orientado haciala causa de los problemas, con €l fin de eliminar o
paliar su influencia.

2.- Globalidad: Atendiendo alas necesidades sociales de forma global, no parcializada.
3.- Integracion: Garantizando, en su caso, €l derecho aladiferencia, procurando
mantener |la permanencia de las personas y grupos en su medio familiar y entorno

comunitario.

4.- Responsabilidad Publica: Mediante la adscripcion de recursos financieros,
técnicos y humanos que permitan su eficaz prestacion.

5.- Colaboracion con lainiciativa privada sin animo de lucro, que serd especiamente
promovida e impul sada.

6.- Planificacion y coor dinacion.

7.- Descentralizacion: A través de Municipiosy Mancomunidades municipalesy
Sectorizacion Territorial.

8.- Participacion delos Ciudadanos. Tanto anivel regional o local como en los
propios centros de Servicios Sociales.

9.- Solidaridad e lgualdad.

LalLey de Garantiasdelos Derechosde la Infanciay la Adolescencia en la Comunidad de
Madrid - 1995

Art.1: a) "Regular, de formaintegral, la actuacion de las Instituciones publicas o privadas de la
Comunidad de Madrid, en orden a procurar la atencion e integracion social de los menores en todos
los ambitos de convivencia, favoreciendo su desarrollo de formaintegral y buscando €l interés
superior del menor".

Art.8: "Las Administraciones Publicas de la Comunidad de Madrid ofreceran alos padres, a quienes
vayan aserloy alos tutores, los medios de informacion y formacion adecuados para ayudarles a
cumplir con sus responsabilidades teniendo en cuenta | as caracteristicas de |os menores y fomentando
actitudes educativasy el respeto a sus derechos'.

Art. 11. Derecho ala proteccion de la salud.

b) "A ladeteccion y tratamiento precoz de enfermedades congénitas, asi como de las deficiencias
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psiquicas y fisicas, Unicamente con los limites que la ética, latenologiay 10s recursos existentes
impongan en €l sistema sanitario”.

Art. 25: "A los menores con discapacidades se |es proporcionaran los medios y recursos necesarios
gue les faciliten el mayor grado de integracion en la sociedad, que sus condiciones les permitan. Las
Administraciones Publicas de la Comunidad de Madrid velaran por el pleno gercicio de este derecho
teniendo en cuenta sus necesidades economicas’.

Art. 43. "Tratamiento y rehabilitacion”

1.- "Todos los menores residentes en la Comunidad de Madrid tendran derecho ala aplicacion de las
técnicasy recursos de mejoray rehabilitacion de secuel as que hayan podido tener por causa de
enfermedad adquirida o congénita o por accidente”.

2.- "Larehabilitacion y mejora de la salud comprendera todos | os aspectos fisicos, psiquicos y
sensoriales’
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