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LA ATENCION TEMPRANA EN ARAGON

En el marco de las actuaciones que el Justicia de Aragon viene
desarrollando en el ambito de la protecciéon y defensa de los nifios que
presentan discapacidades, en fecha 9 de mayo de 2002 y por parte de
personal de esta Institucion se gir6 visita al Centro de Atencidon Temprana que
la Fundacion “Ramoén Rey Ardid” tiene implantado en la ciudad de Zaragoza.
Como resultado de la visita se ha elaborado el siguiente informe:

«El Centro de Desarrollo Infantil y Atenciébn Temprana, que entré en
funcionamiento en el mes de octubre de 1999, viene destinado a desarrollar
un conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6 afios,
a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto
posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los
ninos con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos.
Actualmente es el Unico recurso especifico sobre la materia de que se
dispone en la Comunidad Autbnoma.

El principal objetivo de la Atencion Temprana es que estos nifios
reciban, siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales,
todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar
su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas
completa su integraciéon en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal.

Las funciones que el centro desarrolla se orientan hacia:

-- Prevencién y deteccién tempranas.



--Valoracion global del nifio y de su familia, diagnostico preciso del
entorno.

-- Tratamiento y atencion terapéutica a los nifios y sus familias.

-- Apoyo a la integracion en la guarderia y en la escuela.

-- Apoyo y acompafnamiento familiar.

-- Coordinacioén con otros recursos de atencion a la infancia.

El tipo de intervencion que se ofrece es doble:

-- Atencion a la familia: informacién, soporte 'y apoyo,
asesoramiento, atencién psicoterapéutica, acompafiamiento familiar,
grupos de informacion, orientacion y apoyo a padres, apoyo a los hermanos.

-- Atencion especifica al nifio: rehabilitacion médico-funcional vy
estimulacién, atencién psicologica y psicoterapia, apoyo pedagogico y
logopedia.

Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio,
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar. Asi, se dispone de Director Médico,
Neuropediatra, Médico Rehabilitador, Fisioterapéutas, Logopeda,
Psicélogo, Terapeuta Familiar, Trabajador Social, Auxiliar Administrativo.

Las instalaciones del centro cuentan con una recepcion y sala de
espera, Vvarios despachos, una zona de rehabilitacion clasica que se
encuentra alquilada a un profesional independiente como medio de
financiacion (en el futuro se pretende sustituir por otras dependencias), una
sala de psicomotricidad y fisioterapia (se cuenta con dos fisioterapéutas a
media jornada) y otra sala de psicoterapia (para nifios y padres, que se
combina con la logopedia y los apoyos psicolégicos), el almacén y tres
bafos (uno equipado con cambiador infantil). En el pasillo se encuentra
colocada una barandilla de apoyo a baja altura. Se tiene previsto remodelar
algunas zonas abriendo otros espacios.

La primera actuacion que se realiza cuando llega un caso nuevo es la
acogida y una primera entrevista general para detectar la problematica que
se presenta. Este momento se considera de gran interés porque
normalmente la familia se encuentra desorientada por la situacién que
padece el nifio, siendo que en la mayor parte de los casos se trata del primer
hijo.



Con arreglo a los datos obtenidos se realiza una propuesta de trabajo
y se inicia, en su caso, la intervencién que implica las exploraciones y
valoraciones necesarias y las actuaciones de los profesionales del centro.

Los tratamientos se realizan basicamente por la tarde, atendiendo a
las necesidades de los padres. Las mafanas se dedican mas a las
valoraciones y a la atencion de los nifios muy pequefios. Las familias
abonan una tasa de cinco mil pesetas mensuales que incluye tanto las
entrevistas como el tratamiento. Si se realizan mas de dos intervenciones
semanales se abonan diez mil. Estos ingresos financian el 25% del recurso.
El presupuesto anual del centro es de treinta millones.

Un andlisis de la actividad asistencial desarrollada durante el afo
2001 por este recurso lleva a sus responsables a realizar las siguientes
consideraciones sobre los objetivos propuestos para esa anualidad:

1) Se considera fundamental disminuir la edad de inicio de la
atencién y para ello es basica la deteccion. En el proceso de deteccién
juega un papel determinante la correcta coordinacién entre el centro de
atencioén temprana y los recursos sanitarios, educativos y sociales que
trabajan con la poblaciéon atendida. En este contexto, los programas para
conseguir una deteccion temprana de los casos susceptibles de atencién
son sencillos en cuanto al método, viables econémicamente y muy eficaces.
Ademas, el mantenimiento de estos programas no supone un coste
adicional a las tareas de coordinacion, basta con mantener periédicamente
un determinado nivel de sensibilizacion e informacion hacia los
profesionales interesados. Ahora bien, la aplicacion de estos programas
requiere como condicion insoslayable el trabajar con una poblaciéon y un
ambito geografico definido.

2) Admision de cincuenta nuevos casos a lo largo del afio. En el
primer semestre del afio se habian admitido treinta y siete nuevos casos, lo
gue bloqued practicamente para todo el afio la disponibilidad de tratamiento.
Por otra parte, la incongruencia de una espera semejante para acceder a un
recurso cuyo objetivo primordial es prestar una atencién lo mas temprana y
rapida posible motivé el adelanto de las admisiones de los menores de 4
afos, lo que obligé a no admitir nuevos casos durante el segundo semestre,
iniciando una lista de espera flexible, priorizando a menores de hasta 2 afios
o de hasta 3 afios si residian en el area de referencia del recurso (que
coincide con el Area 5 del mapa sanitario)



En relacion con ello, se observa en cuanto al origen de la demanda
gue muchos casos llegan al recurso por decision propia de los afectados
desde otros recursos en los que no se sienten bien atendidos, lo que denota
el caracter disperso y parcial de los servicios que en la actualidad se ofrecen
a estas familias. Soélo el 45% de los casos que se reciben en este centro
proceden del area o sector para el que ha sido proyectado este recurso. Esta
dispersion geogréafica incide negativamente en el programa de deteccidon
pues la coordinacién con los recursos interesados en los casos atendidos
ocupa todo el tiempo que en razon se puede dedicar a estas tareas, a lo que
se suma la dedicacion del equipo a media jornada.

La correcta derivacion de los casos por parte de los recursos
sanitarios, educativos y sociales del area de implantacién del programa
depende de la relacion y flujo de informacién que el centro es capaz de
mantener con los servicios mencionados. Como sucede con la deteccion,
esto es impracticable sin una planificacion y sectorizacion de la Atencién
Temprana en Aragon y la adecuada dotacion de los recursos.

3) Reduccién de la duracién del proceso de valoracién. Este proceso
supone evaluar, como minimo, los aspectos neuroldgicos, psicoldgicos y
sociales implicados en el desarrollo, lo que conlleva al menos entre seis y
ocho intervenciones con la familia y el nifio, cuidando siempre de interferir lo
menos posible en la dinamica de la vida cotidiana de cada familia. Se ha
conseguido reducir a mes y medio la duracién de este periodo al introducir
una concepcion mas dindmica del proceso, resolviendo asi una dificultad
importante: la sensacion de incertidumbre que embargaba a los padres que
no recibian un apoyo especifico mientras se realizaba la valoracion.

4) Aumento del nimero de casos atendidos. Alrededor de un 65% de
los casos recibidos entran en tratamiento. Algunos de los que no lo inician
son casos derivados muy tarde en relacién a la edad del nifio, por lo que es
previsible un aumento de los casos que pasen a tratamiento especifico en la
medida en que se asegure una deteccion mas temprana de las dificultades y
se logre una derivacion mas ajustada de los casos.

Por otra parte, s6lo en una pequefia parte de los casos que terminan
el proceso de valoracion y no inician tratamiento se confirma un estado de
normalidad y pasan a seguimiento durante cierto periodo. El tiempo y
esfuerzo dedicado a estos casos, a diferencia de los anteriores, es altamente
“rentable” y eficaz, pues con la minima intervencién se logra afianzar un
estado de desarrollo normal, evitando asi el deterioro de las relaciones



familiares y ciertas intervenciones sobre los nifios que pueden afectar
seriamente su desarrollo.

La capacidad del centro de asumir nuevos casos viene influenciada
también por el numero de altas, pues hay casos ya valorados pero
pendientes de iniciar un tratamiento especifico. Ademas se confirma una
mayor duracion de los tratamientos de estimulacién psicomotriz y fisioterapia
frente a los de logopedia y psicoterapia. En este sentido, se observa que
llegan casos muy graves por afectacion neurolégica, en edades ya tardias y
procedentes de otros recursos, y sin embargo apenas llegan casos que,
afectados en los primeros momentos de su vida, no van a presentar secuelas
neurolégicas y son susceptibles de una intervencion temprana con
resultados.

5) Aumento de la frecuencia de las sesiones en los tratamientos de
estimulacion y fisioterapia. Este objetivo depende directamente de la
correcta dotacién del equipo en las funciones dedicadas a tratamientos.
Para ello se estad reelaborando el plan de trabajo en relacion con los
Trastornos Generalizados del Desarrollo y se ha incrementado el nimero de
casos que reciben dos o0 mas intervenciones semanales.

Respecto a los objetivos asistenciales para el afio 2002, los
responsables del recurso sefialan los siguientes:

a) Establecer un convenio con la Administracion Autondémica que
contemple una via de financiacién regular para el Centro de Atencién
Temprana a pleno rendimiento, asi como el establecimiento de criterios de
acceso al recurso (basicamente edad y sectorizacion territorial).

b) Disminuir la edad de inicio de la atencién, a través del desarrollo de
un plan de deteccion precoz en el marco de la atencién primaria de salud,
del intercambio de informacion con los equipos multiprofesionales del
ambito educativo y del establecimiento de criterios comunes sobre
indicadores de riesgo social y mecanismos agiles para la derivacion desde
los servicios sociales de base.

¢) Admision de ochenta nuevos casos, realizacion de su valoracion y
reduccion de la duracién de este proceso.

d) Aumentar el nUmero de casos atendidos asi como la frecuencia de
las sesiones en los tratamientos de estimulacion y fisioterapia.



e) Introducir en los tratamientos de estimulacién y logopedia nuevas
técnicas derivadas de la aplicacibn a este campo de la tecnologia
informatica.

f) Sistematizar las intervenciones de Apoyo y Orientacion Familiar
como parte de la oferta asistencial e incluir en ésta un nuevo dispositivo de
apoyo con metodologia de trabajo en grupos.

g) Desarrollar mecanismos de coordinacion que faciliten la
incorporacion a la guarderia y a la escuela.

h) Definir e iniciar la puesta en marcha de un Plan de Calidad
Asistencial en Atencion Temprana y desarrollar tareas de investigacion...»

La informacion transmitida y el estudio de la documentacién facilitada
por los responsables de este recurso permite valorar de forma altamente
positiva la labor que la Fundacién “Ramén Rey Ardid” viene desarrollando en
este &mbito, a la vez que pone de manifiesto las necesidades existentes en
nuestra Comunidad Autbnoma en materia de atencion precoz a las
discapacidades infantiles.

Asi, el andlisis de la actividad desarrollada por el Centro de Atencién
Temprana en sus mas de dos afios de andadura ha puesto de manifiesto el
determinante papel que juega la correcta coordinacién entre el centro y los
recursos sanitarios, educativos y sociales que trabajan con la poblacién
atendida en el proceso de deteccion de la problematica, para lo que se
considera fundamental el trabajar con una poblacion y un ambito geografico
determinados.

En este sentido, los responsables del centro han detectado que muchos
casos llegan al mismo por decision propia de los afectados desde otros
recursos en los que no se sienten bien atendidos, lo que denota el caracter
disperso y parcial de los servicios que en la actualidad se ofrecen a estas
familias. Asi, s6lo el 45% de los casos atendidos proceden del area o sector
para el que ha sido proyectado este recurso, dispersion geografica que incide
negativamente en el programa de deteccion. Igualmente, algunos de los casos
gue no entran en tratamiento responden a una tardia derivacion en relacion con
la edad del afectado.

Y es que tanto la deteccion como la correcta derivacion de los casos
exigen el desarrollo de un plan de deteccion precoz en el marco de la atencién
primaria, el intercambio de informacion con los equipos multiprofesionales del
ambito educativo y el establecimiento de criterios comunes sobre indicadores
de riesgo social y mecanismos agiles para la derivacion desde los servicios



sociales de base. Y ello sobre la base de una planificacion y sectorizacion de
la Atencién Temprana en Aragon, con la consiguiente dotacion de recursos.

En esta linea, la Fundacion “Ramon Rey Ardid” considera que “dado el
desigual desarrollo de los recursos de atencion precoz en nuestro pais, asi
como los criterios diversos que determinan y regulan la posibilidad de recibir
dichas prestaciones para la poblacién infantil, se trata de conseguir que los
ninos que padezcan trastornos del desarrollo o estén en riesgo de
padecerlos, puedan recibir la atencion que necesitan con independencia del
lugar donde viven, de la patologia que padezcan, o de sus condiciones
sociales, econdmicas, culturales o familiares. La atencién precoz debe ser
un servicio accesible, desde el punto de vista geografico y econdémico,
también para los nifios aragoneses “.

Esta Institucion ha tenido conocimiento de la elaboracion por parte de la
Diputacion General de Aragon de un borrador del Plan de Atencion Temprana
de la Comunidad Autonoma de Aragdn cuya aprobacion consideramos
prioritaria a tenor de la situacion actual expuesta. En este sentido, hay que
indicar que las Comunidades de nuestro entorno ya se benefician de los
servicios de atencion temprana y que toda inversion de medios humanos y
materiales que se realice en este campo se ver4 compensada en el futuro con
la evitacion de discapacidades secundarias y, en todo caso, con la mejora de
la calidad de vida de los afectados.

RESOLUCION

Por todo ello, y al amparo de las facultades que me confiere la Ley
Reguladora del Justicia de Aragdn asi como el articulo 8° de la Ley de la
Infancia y la Adolescencia en Aragon, he resuelto formularle la siguiente
SUGERENCIA:

Que por parte de los organismos implicados se adopten las medidas
precisas en orden a la aprobacion y puesta en funcionamiento de un Plan de
Atencion Temprana en la Comunidad Autbnoma de Aragon que permita lograr,
con la adecuada coordinaciobn, una correcta deteccion, derivacion e
intervencion en las problematicas de discapacidad infantil.

Agradezco de antemano su colaboracion y espero que me comunique Si

acepta o no la SUGERENCIA formulada, asi como, en caso negativo, las
razones que se estimen para su no aceptacion.

30 de Mayo de 2002



EL JUSTICIA DE ARAGON

FERNANDO GARCIA VICENTE



