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1. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico

La Atencion Temprana es una prioridad para la Junta de Andalucia, no solo por su impacto positivo en el
desarrollo infantil, sino también por su contribucién a la construcciéon de una sociedad mas inclusiva y
equitativa. Este Plan Integral de Atencion Temprana de Andalucia (PIATA) se presenta como una hoja de
ruta para consolidar y expandir los esfuerzos actuales, asegurando que todos los nifios y nifias de Andalucia
tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial desde los primeros afios de vida.

Atendiendo a la definicion acufiada en el Libro Blanco de la Atencién Temprana, se describe la Atencion
Temprana como:

“El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno,
que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
presentarlos” *.

Esta definicion sigue vigente, habiéndose mantenido desde su publicacién en los textos normativos que se
han ido aprobando a lo largo de la geografia espafiola, como es el caso de la reciente Ley 1/2023, de 16 de
febrero, por la que se regula la Atencion Temprana en la Comunidad Autéonoma?,

Sostiene el referido Libro Blanco que las intervenciones en el ambito de la Atencion Temprana deben abordar
la globalidad de la persona menor y ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar, pertenecientes a diferentes sectores (salud, educacion, servicios sociales) y
niveles. Ademas, estas intervenciones requieren una adecuada estrategia de atencién integrada que aseguren
la continuidad de los cuidados y servicios.

Asimismo, en dicho texto se subraya que el desarrollo infantil es un proceso dindmico y extremadamente
complejo, basado en la evolucidn bioldgica, psicoldgica y social de la persona menor. Los primeros afios de
vida son una etapa evolutiva critica en la que se desarrollan habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingliisticas, afectivas y sociales, esenciales para una interaccion equilibrada con el entorno3. Esta evolucion
esta condicionada por el proceso de maduracion del sistema nervioso, variables genéticas y circunstancias
ambientales que pueden interferir o modificar su curso evolutivo.

En los primeros 6 afios de vida, el cerebro infantil tiene una enorme plasticidad, siendo mas vulnerable a las
experiencias adversas que pueden provocar alteraciones (no solo de origen bioldgico). Pero, por otro lado,

!Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana (2005). Libro Blanco de la Atencién Temprana. Real Patronato sobre
Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Documentos 55. MADRID.

2 Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de
febrero de 2023.

3 Federaci6n Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana (2005). Libro Blanco de la Atencién Temprana. Real Patronato
sobre Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Documentos 55. MADRID.
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también es capaz de responder a la estimulacion desarrollando nuevas vias neuronales que evitan o
amortiguan el impacto. Esto se conoce como plasticidad cerebral, resaltando la importancia crucial de la
Atencion Temprana, ya que la evolucion del proceso dependera en gran medida del momento en que se
detecte el riesgo o trastorno y se aplique un plan de intervencion especialmente dirigido a las necesidades de
la persona menor, de su familia y del entorno donde se desarrolla.

Las personas menores necesitan un “cuidado carifioso y sensible” para alcanzar su maximo potencial de
desarrollo, siendo indispensable para un crecimiento y desarrollo saludable. Estos cuidados que fomentan el
apego y que contribuyen a alcanzar su maximo potencial de desarrollo, no solo promueven el desarrollo
fisico, emocional, social y cognitivo, sino que también protege a las personas menores de los peores efectos
de la adversidad. Produce ademas beneficios que se extienden a lo largo de la vida y a la siguiente generacion,
tanto en salud como en productividad y cohesion social®.

“Posibilitar que los nifios y nifias alcancen su potencial evolutivo es un derecho humano y un requisito esencial
para el desarrollo sostenible™.

La Atencion Temprana tiene como finalidad favorecer el éptimo desarrollo y la maxima autonomia personal
de la poblacion infantil menor de seis afios con trastornos en su desarrollo o riesgo de presentarlos, tratando
de minimizar y, en su caso, eliminar los efectos de una alteracion o discapacidad, asi como la aparicién de
trastornos o secuelas afiadidas, facilitando la inclusion familiar, escolar, social y la calidad de vida de las
personas menores y sus familias®. En los contextos familiar y social, el objetivo es fortalecer las competencias
de las familias y su entorno.

Son objetivos especificos” de la Atencién Temprana:

a) Reduciry, en su caso, eliminar los efectos de una deficiencia o déficit sobre el desarrollo global de la
persona menor.

b) Considerar a la persona menor y a su familia como sujetos activos de la intervencion, debiendo ser
esta Ultima el principal agente impulsor de su desarrollo y grado de autonomia.

c) Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de barreras y adaptacion a
necesidades especificas.

d) Garantizar que cada persona menory su familia cuente con una atencion personalizada, integral y de
seguimiento acorde con el plan individualizado de intervencion.

4 UNICEF, Banco Mundial, Organizacion Mundial de la Salud (2018) Cuidado carifioso: y sensible para el desarrollo en la primera infancia: un
marco para ayudar a los nifios a sobrevivir y prosperar para transformar la salud y el potencial humano: resumen ejecutivo. GINEBRA.

SWorld Earth Organization (2020). Improving early childhood development: WHO guideline.

URL: https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986

SLey 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de
febrero de 2023.

7Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de
febrero de 2023.
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e) Garantizar la calidad de la Atencién Temprana, que incluya el desarrollo de planes de formacion
continua para las personas profesionales que trabajan en este ambito, asi como el establecimiento de
criterios de calidad para los centros y entidades implicados.

f)  Evitar o reducir la aparicion de alteraciones o desérdenes secundarios asociados a un trastorno del
desarrollo.

g) Proporcionar apoyo y facilitar los medios para cubrir las necesidades y demandas de la familia y su
entorno, procurando el mayor grado de satisfaccion de las personas usuarias.

h) Potenciar el desarrollo de la persona menor y su grado de autonomia, considerando a la persona
menor y a su familia como sujetos activos de la intervencion, y a la familia como el principal agente
impulsor del desarrollo del nifio o nifia.

Por otro lado, la Atencién Temprana participa en los tres niveles de prevencidon, comprendiendo diferentes
actuaciones:

A. Prevencion primaria: se orienta a evitar las condiciones que pueden ocasionar la aparicion de
deficiencias o trastornos en el desarrollo infantil. En este ambito se realizan acciones dirigidas a todas
las personas menores de 6 afios y sus familias, entre las que se pueden incluir formaciones en
parentalidad positiva o cuidado carifioso.

B. Prevencion secundaria: se dirige hacia la deteccion precoz de cualquier trastorno en el desarrollo
integral de la persona menor o de las situaciones de riesgo, la evaluacion de sus necesidades, de las
familias y del entorno, asi como el establecimiento de un diagndstico sindrémico, etioldgico o
funcional precoz e interdisciplinar.

C. Prevencion terciaria: se aplica a la atencion inter o transdisciplinar de las personas menores con
trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos, a sus familias y al entorno para atenuar o superar
los trastornos o disfunciones en el desarrollo, prevenir trastornos secundarios y modificar los factores
de riesgo en el entorno inmediato.

Se establecen como necesarias las actuaciones dirigidas hacia el apoyo, capacitacion, orientacion y
empoderamiento de las familias, asi como la coordinacion de los agentes implicados, el seguimiento,
evaluacion y revision de las actuaciones realizadas y el desarrollo de planes de formacion y proyectos de
investigacion que profundicen en los trastornos del neurodesarrollo y la forma de abordarlos.

El término Trastornos del Neurodesarrollo (TND) engloba a un conjunto amplio y heterogéneo de
condiciones altamente prevalentes que tienen lugar en los primeros afios de la vida, de origen multifactorial,
curso crénico y que condicionan una desviacion significativa de lo que se considera desarrollo ptimo, con los
consiguientes costes personales, familiares y sociales®.

8 Lépez |, Forster J. (2022) Trastornos del neurodesarrollo: dénde estamos hoy y hacia dénde nos dirigimos .Rev Med Ed. Clin. Condes; 33(4) 367-
378

5
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Se estima que en Espafia un 10% de la poblacion menor de 6 afios puede tener un trastorno del desarrollo o
riesgo de producirse °,%,'1, Sin embargo, estas cifras epidemioldgicas presentan variaciones segun los paises
estudiados. EE. UU., por ejemplo, describe una prevalencia de problemas del desarrollo de un 13,8% 2, con un
aumento progresivo de casos, especialmente del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 3, que son un grupo de
trastornos neuroldgicos y del desarrollo que afectan la forma en que las personas interactian con los demas,
se comunican, aprenden y se comportant4. En todo el mundo se ha producido un gran aumento del nimero
de personas diagnosticadas con TEA en los Ultimos decenios, pasando las estimaciones de prevalencia de un
0,04% en el decenio de 1970% al 1-2% de la actualidad.

En cuanto a la distribucion por sexos de los TND, distintos estudios describen diferencias sexuales,
destacando un predominio masculino en su incidencia’®. Muchas lineas activas de investigacion estan
explorando posibles mecanismos, incluidos factores genéticos y hormonales y su interaccion con variables
ambientales®’,!®. Ademas, habria que afiadir el sesgo de género en la deteccion y diagnéstico 1°,2°,2L, Diferentes
estudios describen una posible infradeteccion de la presencia de un TND en nifias?,2%, asi como un diferente
comportamiento de estos trastornos en funcion del sexo/género, sobre todo en el caso del TEA?#,25,25,

1.2. Marco normativo

% pefia Segura JL, Abenia Usén P, Alonso Curco X, Vidal Valls J, Ortiz Madiaveitia S, Ponte Mittelbrunn J. (2022) Atencidn temprana. Protoc diagn
ter pediatr;1:65-73

10 Federacién Espafiola de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana (2022) Retos de futuro en el cuidado del desarrollo infantil.
Primera edicidn.

1| épez 1, Forsterc J. Trastornos del neurodesarrollo: dénde estamos hoy y hacia dénde nos dirigimos (2022). Rev. Med Clin. Condes; 33(4) 367-
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La garantia del derecho a la Atencién Temprana corresponde, en un estado social y democratico de derecho,
a las Administraciones Publicas, como ya se refleja en el articulo 43 de la Constitucidn Espafiola ?’. La Atencion
Temprana es una medida preventiva fundamental para garantizar la salud de las personas menores y una
forma de salvaguardar la proteccion y el bienestar de la poblacion infantil, facilitando su desarrollo integral
desde los primeros afios de vida.

La Atencion Temprana se erige como un derecho que promueve un desarrollo infantil saludable, un asunto
que ha tenido su reflejo en desarrollos normativos y de politica publica que se han emprendido, tanto desde
las Comunidades Auténomas (CCAA) como en el ambito estatal?, a través de leyes y planes en cumplimiento
de las recomendaciones de las normativas vertidas desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
Naciones Unidas (ONU), UNICEF?, UNESCOy la Unidon Europea (UE).

1.2.1. Normativa Internacional y Europea

En el ambito internacional, el reconocimiento del derecho de la poblacién infantil a un pleno desarrollo
fisico, mental y social ha sido recogido en diferentes documentos tales como la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989%. En dicho documento se reconoce el derecho de los nifios y nifias con discapacidad a disfrutar de una
vida plena, a recibir la asistencia que se solicite y que sea adecuada a su estado, al de sus progenitores o
personas cuidadoras, asi como a tener acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios,
los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las oportunidades de esparcimiento.

La Atencién Temprana se inspira en los Principios de la Carta Social Europea (1999)* y en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)32, que establecié un claro
mandato a los Estados parte para que adoptaran todas las medidas necesarias para asegurar que toda la
poblacion infantil con discapacidad goce plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones.

Asi mismo, considera la Resolucion del Parlamento Europeo sobre la Reduccion de las desigualdades
(2015)32 en especial con respecto a la pobreza infantil; la Recomendacion de la Comision Europea Invertir

27Constitucién Espafiola, B.O.E. n. 311,29 de diciembre de 1978

28 Consejo interterritorial del sistema nacional de salud y al consejo territorial de servicios sociales y del sistema para la autonomiay atencién
a la dependencia (2023). Propuesta de acuerdo por el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la Atencién Temprana en Espafia sobre
un marco comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad. MADRID.

29 UNICEF (2021) Diagnéstico de la situacién de la infancia en Espaiia antes de la implantacién de la Garantia Infantil Europea, Oficina Regional
de UNICEF para Europa y Asia Central, Ginebra.
URL: https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/2021-11/Spanish%20Deep%20Dive%20Literature%20review%20ES.pdf
30 Naciones Unidas. (1989). Convencidn sobre los Derechos del Nifio. https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/convention-rights-child
31 Unién Europea (1999). Principios de la Carta Social Europea. BRUSELAS.
URL: https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004 2009/documents/dv/chartesocialedepliant-/CharteSocialedepliant-es.pdf

32 ONU (2016). Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Real Patronato sobre Discapacidad y Alberto Anula (Grupo
DILES). MADRID 2016. URL: https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

33 Unién Europea (2015). Resolucién del Parlamento Europeo sobre la Reduccién de las desigualdades. BRUSELAS.

URL: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015IP0401&from=RO
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en infancia: romper el ciclo de las desventajas (2013)%*, que da cumplimiento a la Recomendacion (UE)
2021/1004 del Consejo de 14 de junio de 2021 por la que se establece una Garantia Infantil Europea
(GIE)* y el Pilar Europeo de Derechos Sociales (Gotemburgo 2017)3¢

La Garantia Infantil Europea (GIE) es una Recomendacién del Consejo de la Unién Europea, aprobada el 14
de junio de 2021 por unanimidad por los Estados miembros, cuyo objetivo es romper el ciclo de la pobreza
infantil garantizando el acceso de todos los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en riesgo de
pobreza o exclusidn social a sus derechos o servicios basicos, entre los que se encuentra la salud, la educacién
y diferentes derechos sociales. De la misma manera, se tiene en cuenta las recomendaciones del Semestre
Europeo para Espaiia (2023) que afectan a la infancia®'.

1.2.2. Normativa Nacional

La Constitucion Espafiola, en el articulo 39, establece como uno de los principios rectores de la politica social
y econdmica, la proteccion a la familia y a la infancia, exhortando a los poderes publicos a asegurar la
proteccion integral de los hijos e hijas, recogiendo que la poblacion infantil gozara de la proteccidn prevista
en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos. El articulo 43.1, por su parte, reconoce el derecho
a la proteccion de la salud y, en su apartado 2, establece que compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios,
reconociéndose, igualmente, en el articulo 49, el derecho de las personas con discapacidad a la atencion
especializada.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién parcial del
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, sefiala como principios rectores de la actuacion de los
poderes publicos en relacidn con la poblacion infantil, entre otros, el interés superior de la persona menor, su
integracion familiar y social, asi como la prevencion y la deteccidon precoz de todas aquellas situaciones que
puedan perjudicar su desarrollo personal.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacién de dependencia regula las condiciones bésicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del
derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia. Asimismo, establece una escala de valoracion especifica para las personas
menores de 3 afios.

La Ley Organica 8/2015, de 22 de julio y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia, ha avanzado en la concrecién del interés superior de la persona

34 UE. Recomendacién de la Comisién Europea Invertir en infancia: romper el ciclo de las desventajas. Bruselas. 2013

URL: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:059:0005:0016:ES:PDF

35 Recomendacién (UE) 2021/1004 del Consejo de 14 de junio de 2021 por la que se establece una Garantia Infantil Europea.

URL: https://eurlex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H1004&from=EN

36 UE. Pilar Europeo de Derechos Sociales. GOTEMBURGO. 2017.

URL: https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:914bla2e-a293-495d-a51d-95006a47f148/EPSR-booklet _es.pdf

37 European Commission (2021). European Semester Documents for Spain. URL:
https://ec.europa.eu/info/business-economyeuro/economic-and-fiscalpolicy-coordination/eueconomic-governancemonitoring-prevention-
correction/europeansemester/european-semesteryour-country/spain/europeansemester-documentsspain_en
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menor, facilitando criterios para su determinacion y aplicacion en cada caso, asi como los elementos
generales para la ponderacion de estos criterios establecidos. Entre ellos, determina la necesidad de
garantizar la igualdad y no discriminacion por su especial vulnerabilidad o cualquier otra caracteristica o
circunstancia relevante y también las garantias que han de ser respetadas en los procesos y procedimientos
que le afecten. Sigue diferenciando, como la ley a la que modifica, dos grandes grupos de necesidades
educativas:

1. Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE).
2. Necesidades Educativas Especiales (NEE).

Las NEE son un subgrupo de las NEAE que hacen referencia a necesidades asociadas a la discapacidad.

La Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacion, resalta la importancia de eliminar las barreras que limitan el derecho a la educacién. Se
impulsa la deteccidn precoz de NEE, la Atencién Temprana y la educacién inclusiva, con una mayor atencion
personalizada y con prevencion de las dificultades de aprendizaje. Se regula la participacion del alumnado y
sus familias en el proceso de identificacion y valoracion de las necesidades educativas.

La Ley Organica 8/2021 de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, en su
articulo 12.5, encomienda a las administraciones sanitarias y de servicios sociales competentes, ademas de a
las educativas, garantizar de forma universal y con caracter integral la Atencion Temprana.

1.2.3. Normativa Autondmica

El Estatuto de Autonomia para Andalucia garantiza la defensa de los derechos sociales, especialmente, en el
ambito de los sectores mas débiles y vulnerables de la sociedad. En particular, dispone en su articulo 18.1,
que las personas menores de edad tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia la proteccion
y la atencion integral necesarias para el desarrollo de su personalidad y para el bienestar en el ambito
familiar, escolar y social, asi como a percibir las prestaciones sociales que establezcan las leyes. A su vez, en su
articulo 22.3, se determina que las personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades
cronicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos sanitariamente como de
riesgo, tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes, estableciéndose con
arreglo a la ley los términos, condiciones y requisitos del ejercicio de estos derechos.

El Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo a las Familias Andaluzas, establece, en su articulo 28 bis, la
implantacion del Programa de Apoyo Familiar en Atencion Temprana, para hacer frente a los problemas que
plantea dentro de la familia el nacimiento de personas menores que presentan alteraciones en el desarrollo o
riesgo de presentarlas.

La Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion en Andalucia, determina que en la ensefianza bésica se
recoge la necesidad de poner el énfasis fundamental en la atencidn a la diversidad del alumnado, la deteccion
de las necesidades de aprendizaje tan pronto como se produzcan y la relacién con las familias para apoyar el
proceso educativo. Asi, en su articulo 114, se dispone que la Administracién de la Junta de Andalucia
establecera el conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacidn infantil de cero a seis afios, a sus familias y al
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entorno, con la finalidad de prevenir, detectar e intervenir de forma precoz sobre cualquier trastorno en su
desarrollo, o riesgo de presentarlo.

El Decreto 100/2023, de 9 de mayo, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la etapa de
Educacion Infantil en la Comunidad Auténoma de Andalucia, establece en el articulo 4 los principios
generales de la etapa, entre los que se encuentra el e) Equidad e inclusién educativa. La programacion, la
gestion y el desarrollo de la etapa atenderan a la compensacion de los efectos que las desigualdades de
origen cultural, social y econdmico tienen en el aprendizaje y en la evolucién infantil, asi como a la deteccion
precoz y atencion temprana de NEAE. Con este mismo objetivo, las medidas organizativas, metodoldgicas y
curriculares que se adopten se regiran por los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA).

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, contempla en su articulo 14, al regular
el derecho de las personas en situacion de especial vulnerabilidad en la Comunidad Auténoma, que, entre
otras, las personas menores tendran derecho a programas de salud publica especificos o adaptados a sus
necesidades especiales. Igualmente, su articulo 60.2.q), establecié como prestacién de salud publica la
Atencion Temprana dirigida a la poblacion infantil de cero a seis afios afectada por trastornos en el desarrollo
o con riesgo de presentarlos.

El Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervencion integral de la Atencion Infantil
Temprana en Andalucia, establece el marco para las actuaciones coordinadas en el dmbito sanitario,
educativo y social, implicados en el desarrollo de acciones de Atencidn Infantil Temprana, cuya finalidad sera
la de favorecer el dptimo desarrollo y la maxima autonomia personal de las personas menores de seis afios
con trastornos en su desarrollo, o en situacion de riesgo de presentarlos, tratando de minimizary, en su caso,
eliminar los efectos de una alteracion o discapacidad, asi como la aparicion de discapacidades afiadidas,
facilitando la integracion familiar, social y la calidad de vida de las personas menores y sus familias.

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, en su articulo 42.m, reconoce como
prestaciones garantizadas los servicios de apoyo psicosocial y psicoeducativa de atencion a la infancia y la
familia.

La Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en
Andalucia, en el articulo 17.1, reconoce el derecho a la Atencién Infantil Temprana de estas personas
menores, contemplandose en su apartado 2, que el Sistema Sanitario Publico Andaluz establecera los
sistemas y protocolos de actuacidén técnicos para una atencion adecuada de las personas menores,
indicandose por Gltimo en su apartado 3 que el modelo de Atencién Infantil Temprana debe contemplar,
entre otras, la actuacion coordinada de los sistemas publicos de salud, educacién y servicios sociales,
teniendo como finalidad la normalizacién, inclusion y la igualdad de oportunidades.

La Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia, tiene como objeto garantizar una
proteccion a la infancia y adolescencia en el ambito del territorio andaluz, estando basada en la promocién de
los derechos y en la prevencion, con especial atencién a las situaciones de riesgo y a las personas menores en
situacion de mayor vulnerabilidad. La citada ley, en su articulo 41.1, establece que las Administraciones
Publicas de Andalucia fomentaran la crianza en el marco familiar de las nifias, nifios y adolescentes,
procuraran el pleno desarrollo de sus potencialidades a nivel psicofisico, emocional, ético y social, y velaran
por que las familias dispongan de los recursos, medios y competencias necesarios. Asimismo, en el articulo
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74.6, establece que entre las prestaciones de salud publica andaluza se garantizara una atencién temprana
infantil de calidad dirigida a la poblacion infantil afectada por trastornos en el desarrollo o con riesgo de
presentarlos, con el fin de darles una respuesta agil y adecuada.

La Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, se presenta como un avance fundamental para la poblacién infantil residente en la Comunidad
y sus familias, situando a Andalucia como la tercera de autonomia que cuenta una ley en esta materia,
uniéndose asi a Murcia y Canarias. Todo ello, en un contexto de inexistencia de una ley basica estatal que
obligue al establecimiento de unas prestaciones minimas en materia de atencion temprana en todo el
territorio nacional, la cual marcaria los minimos a partir de los que avanzar en la legislacion a desarrollar por
las CCAA.

Este gran avance, supone dotar a nuestra Comunidad Auténoma de una herramienta, ahora ya con rango de
ley, que genera una serie de derechos subjetivos, garantizando que las personas menores de seis afios, con
algln trastorno en su desarrollo o riesgo de presentarlo, asi como sus familias, tengan garantizada, en
condiciones de igualdad, la prestacion de servicios de atencion temprana y, por supuesto, que la misma sea
de calidad conforme a los criterios de efectividad, beneficio y satisfaccion de las personas a quien va dirigida
esta norma. Se otorga, ademas, un papel fundamental a las familias, que tienen la obligacion de implicarse en
los tratamientos, de acuerdo con los nuevos modelos y paradigmas que se imponen en la Atencién Temprana.

Del mismo modo, la ley supone la ordenacidén de las actuaciones de Atencidon Temprana en Andalucia
mediante el establecimiento de una red integral de responsabilidad publica y de caracter universal y gratuito,
que asegura las actuaciones en esta materia mediante la coordinacion de todos los ambitos implicados:
sanitario, educativo y social. Ademas, incluye entre sus principios rectores, el interés superior de la persona
menor y el trato acorde a la dignidad de la persona, estableciendo un sistema de garantias, por parte de la
administracion, para dar efectividad a estos derechos.

La ley determina, en su articulo 14, la composicidn de la Red Integral de Atencion Temprana en Andalucia:

a) Los recursos existentes en el ambito del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, incluidas las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.

b) Losrecursos humanos o materiales en el ambito educativo.
c) Losrecursos existentes en el ambito de los servicios sociales.
d) Los Equipos Provinciales de Atencién Temprana.

e) Los Centros de Atencion e Intervencién Temprana.

f) Otros que se determinen reglamentariamente.

Estos son instrumentos claves en la prestacion del Servicio de Atencién Temprana de Andalucia. En el articulo
18 se definen las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo (USN) como:

“Dispositivos especificos para efectuar la valoracion inicial, el diagndstico sindrémico, etioldgico clinico
o funcional, el seguimiento, la orientacion y la valoracion de las necesidades de las personas menores
con edades comprendidas entre cero y seis afios, de sus familias y entorno, con trastornos del desarrollo
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o riesgo de presentarlos por sus antecedentes prenatales o perinatales o signos de alerta significativos en
etapas posnatales™®,

Estan constituidas por un equipo multidisciplinar de profesionales en el que se incluyen, como equipo basico:
profesionales con grado en medicina o equivalente y especializacion en pediatria; y con grado en psicologia o
equivalente, especialistas en psicologia clinica. Ademas, se abre la posibilidad de incluir otros perfiles
profesionales de diferentes areas.

Por otro lado, en el articulo 19 se describen la composicién de los Equipos Provinciales de Atencion
Temprana (EPAT), indicando que estos estaran conformados por tres profesionales designados por las
personas titulares de las Delegaciones Territoriales o Provinciales de las consejerias competentes en el
ambito de la salud, la educacidn y los servicios sociales.

Por Ultimo, en el articulo 20 se define los Centros de Atencion e Intervencion Temprana (CAIT) como
“unidades asistenciales especializadas para llevar a cabo el tratamiento de intervencion temprana de la
persona menor, su familia y su entorno, y se constituyen como recursos descentralizados y especializados,
compuestos por equipos interprofesionales que prestan servicios de atencién temprana dentro de un ambito
territorial”®. Estos centros, como indica también dicha ley, deben contar, como minimo con un Equipo Basico
de Intervencion Temprana, de composicion interdisciplinar, integrado por profesionales de las areas de
psicologia, logopedia y fisioterapia. El equipo basico podra ser complementado con otros perfiles
profesionales.

El Decreto-ley 3/2024, de 6 de febrero, por el que se adoptan medidas de simplificacion y racionalizacion
administrativa para la mejora de las relaciones de los ciudadanos con la Administracion de la Junta de
Andalucia y el impulso de la actividad economica en Andalucia, concretamente el en Capitulo Il del Titulo
Xl, regula el nuevo procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia.

38| ey 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de
febrero de 2023.
3Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de
febrero de 2023.
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2. GOBERNANZA DE FORMULACION DE LA ESTRATEGIA

En el informe publicado por la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
(GAT) en 2023%, se concluye que pese a disponer de bases y principios semejantes, la articulacion del Sistema
de Atencion Temprana en las distintas Comunidades contempla una diversidad legislativa excesiva en cuanto
a procedimientos, coberturas, ambitos de actuacién, caracteristicas funcionales de la poblacién atendida y
también una organizacion estructural que no siempre permite reconocer las sefias de identidad de la Atencion
Temprana.

Cada Comunidad Auténoma de Espafia ha generado una normativa propia sobre Atencion Temprana*.
También se han ido constituyendo diferentes 6rganosy grupos de trabajo de coordinacidn interterritorial.

En 2006, mediante la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia, se crea el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia que promueve la adopcién de un plan integral de atencidn
para esta poblacion menor de tres afios en situacion de dependencia. En él se contemplan las medidas a
adoptar por las Administraciones Publicas, sin perjuicio de sus competencias, para facilitar la Atencion
Temprana y la rehabilitaciéon de sus capacidades fisicas, mentales e intelectuales. Esto da pie a la puesta en
marcha de diferentes planes autondmicos destinados a menores de tres afios donde se consideran
actuaciones especificas en la implantacion y mejora de la Atencién Temprana. En su reunion de 4 de julio de
2013, se aprueba el Acuerdo sobre criterios comunes, recomendaciones y condiciones minimas de los
planes de atencion integral a menores de tres afios en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla.

En junio de 2022 se constituy6 el Grupo Técnico de Trabajo de Atenciéon Temprana, conformado por los
Ministerios de Sanidad, Derechos Sociales y Agenda 2030, Educacion y Formaciéon Profesional, las
Comunidades Auténomas, el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), las Ciudades Auténomas, el
Real Patronato sobre Discapacidad y la sociedad civil de la infancia y discapacidad, asi como organizaciones
de profesionales sobre esta materia con el compromiso para la mejora de la Atencion Temprana en Espafia
sobre un marco comun de universalidad, responsabilidad pUblica, equidad, gratuidad y calidad dando lugar a
la publicacion el 28 de junio de 2023, del Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia, por el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la
Atencién Temprana en Espaiia.*?

40Bermejo Bueno |, Ponte Mittelbrunn J, Pefia Segura JL, Alonso Ruegas S. (2023) La Atencién Temprana en Espafia. Informacién Autonémica
2021 - 2022. GAT - Primera edicién. MADRID.

4l Centro Espafiol de Documentacién e Investigacién sobre Discapacidad (CEDID), 2023. Normativa sobre atencién temprana. Estatal y
autondmica (actualizada a 1 de abril de 2023). Madrid, 22 p. URL: https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/579386/
42BOE NGm. 163 Lunes 10 de julio de 2023 .https://www.boe.es/boe/dias/2023/07/10/pdfs/BOE-A-2023-16057.pdf

13


https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/579386/
https://www.boe.es/boe/dias/2023/07/10/pdfs/BOE-A-2023-16057.pdf

coeernAnzA [

El nuevo Grupo Técnico de Trabajo de Atencion Temprana, se crea como un espacio constructivo para el
didlogo territorial y civil y con el animo de realizar propuestas técnicas que contribuyan a la mejora de la
Atencion Temprana. Para dar consecucion a este objetivo general, ha estado trabajando en la elaboracion de
documentos de consenso en cinco ambitos tematicos fundamentales:

e Marco conceptual de la Atencidon Temprana.

e Criterios de deteccién y prevencién comunes.

e Catalogo de prestaciones y servicios esenciales.

e Estandares de calidad de las prestaciones y servicios esenciales.
e Sistemas de informacion y coordinacion.

Hasta la fecha, el Grupo Técnico de Trabajo, ha consensuado un marco conceptual de la Atencién Temprana,
la metodologia de trabajo y una hoja de ruta de mejora de la Atencién Temprana que se ha desarrollado con
una propuesta de despliegue que incluye objetivos, medidas y estandares generales de calidad.

Se han identificado las siguientes lineas de actuacion clave para la mejora de la Atencion Temprana:

- Linea 1: Planificacién, estructuracidn, organizacién y financiacién del conjunto de la Atencién Temprana.

- Linea 2: Mejorar la calidad de las actuaciones y servicios de Atencién Temprana.

- Linea 3: Implementar sistemas eficaces de coordinacién interadministrativa.

- Linea4: Implementar procesos eficaces de colaboracidn y participacién activa de las familias.

- Linea5: Promocidn de la prevencién primaria.

- Linea 6: Facilitar el acceso a la Atencién Temprana en condiciones de igualdad y calidad para todos los
nifos y las nifas.

- Linea 7: Garantizar la valoracién e intervencién integral.

- Linea 8: Equipos profesionales y formacién continua de profesionales implicados en la Atencién
Temprana.

- Linea 9: Optimizar sistemas de informacidn y registro.

El presente Plan Integral de Atencién Temprana de Andalucia toma en consideracion estas lineas de actuacion
para la mejora de la Atencion Tempranay las incorpora para llevarlas a cabo.
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2.1. Definicion del Plan Integral de Atencion Temprana de Andalucia

La Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, contempla en su articulo 13 la elaboracién de un Plan Integral de Atencion Temprana (PIATA) de
forma conjunta con las consejerias competentes en materia de servicios sociales y educacion, con objeto de
reducir el impacto de las alteraciones o trastornos en sus familias y entorno.

Con un marco temporal de 5 afios, abordara la Atencion Temprana de forma integral, e incluira actividades
dirigidas a la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Recoge, la citada ley, que su elaboracion se realizara
de forma participativa con intervencidn, entre otros, de las entidades locales, los agentes econdmicos y
sociales mas representativos, y otros agentes sociales implicados. Su aprobacién se hara por acuerdo del
Consejo de Gobierno.

Con su publicacidon se pretende orientar las politicas publicas de sensibilizacion, prevencion, deteccién
precoz, atencion sociosanitaria, humanizacion, incorporacion social e investigacion, para ofrecer la mejor
evidencia, resultados en salud y calidad en el abordaje integral de las personas menores de 6 afios con
trastornos en el desarrollo o riesgo de presentarlos, y ademas fortalecer la coordinacion intra e
interinstitucional, para optimizar el uso y gestion de los recursos publicos y lograr una mayor eficacia a través
de la intervencidn integral y coordinada y la implantacion de un sistema innovador de cambio permanente
basado en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC).

2.2. Mision. Vision. Principios rectores del Plan Integral de Atencion
Temprana de Andalucia

MISION: Establecer las actuaciones prioritarias hasta 2029, para organizar, desarrollar, gestionar y evaluar la
prestacion del Servicio de Atencion Temprana en Andalucia, garantizando el derecho a recibir dicha atencion
a la poblacién infantil menor de seis afios que presenten trastornos del desarrollo o el riesgo de presentarlos,
a sus familias y entorno en condiciones de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal.

VISION: Favorecer una reduccién significativa del impacto sanitario y social de los trastornos del desarrollo a
través de la Atencion Temprana, haciendo hincapié en la prevencion y en las intervenciones cada vez mas
precoces, evolucionando hacia un planteamiento mas coordinado entre administraciones que ofrezca una
atencion global e integrada orientada hacia modelos de calidad de intervencion familiar.
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PRINCIPIOS RECTORES
a) Interés superior de la persona menor
b) Globalidad y atencion integral
c) Capacitaciény autonomia
d) Coordinaciony colaboracion
e) Dialogoy participacion
f) Equidad
g) Enfoque de género
h) Accesibilidad
i) Eficienciay calidad
j)  Sostenibilidad
k) Transparencia

Innovacion

2.3. Alineacion estratégica

2.3.1. Planes Internacionales
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El PIATA se alinea con las propuestas de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(2015)*®. Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible. La salud tiene una posicion central en la agenda a través del ODS 3, que esta dedicado a «Vida
sanay proteccion del bienestar». Igualmente, este plan se alinea con el ODS 10 de «Reducir la desigualdad en
y entre los paises».

Igualmente se alinea con la Estrategia de la Union Europea sobre los Derechos de la Infancia (2021)*.

La Estrategia para la Igualdad de Género UE 2020-2025%, presenta actuaciones y objetivos politicos para
avanzar de forma sustancial hacia una Europa con mayor igualdad de género. La meta es una Union en la que

las mujeres, los hombres, los nifios y las nifias, en toda su diversidad, dispongan de libertad para seguir el
camino que elijan en la vida, gocen de las mismas oportunidades para prosperar y puedan conformary dirigir

porigual la sociedad europea en la que vivimos.

43

ONU (2015) Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm

44

Unidn Europea (2021) Estrategia de la Unién Europea sobre los Derechos de la Infancia. BRUSELAS.
https://commission.europa.eu/document/86b296ab-95ee-4139-aad3-d7016e096195 es

45

https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality en

Estrategia para la Igualdad de Género UE 2020-2025
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2.3.2. Nacional

El PIATA va en la misma senda que diferentes acciones nacionales dirigidas a mejorar el cuidado y bienestar
de la infancia, asi como la atencidn a las personas con discapacidad. Entre estos planes y estrategias, se
referencian los siguientes:

El Plan de Accidn Estatal para la Implementacion de la Garantia Infantil Europea (2022-2030)*, aprobado
por el Consejo de la Unidn Europea en julio de 2022, establece, como medida 24, del ambito 1 del Eje 2, el
“Desarrollo de un sistema integral de servicios de atencion temprana que coordine acciones de sanidad,
servicios sociales y educacion, y que contemple un sistema de indicadores para el sequimiento, evaluacion y
mejora continua”, y como medida 23 el “Acuerdo en los Consejos Territoriales de Servicios Sociales y de Sanidad
sobre qué servicios debe incluir la prestacion publica de atencion temprana, asi como la calidad de los mismos,
como base minima e igualitaria para el conjunto del Estado”; sefialandose, como entidades responsables de
ambas medidas, a los Ministerios de Derechos Sociales y Agenda 2030 y de Sanidad, asi como a las CCAA.

La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2022-2030%, concebida para que el Estado espafiol, a través de
sus administraciones y poderes publicos, contribuya a hacer efectivos los derechos humanos de las personas
con discapacidad y de sus familias.

El 1 Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad (2022-2026)%,
encomienda a los Ministerios de Sanidad y Derechos Sociales y Agenda 2030, el reconocimiento de la Atencion
Temprana como un derecho subjetivo de toda la poblacion infantil. Se establece el objetivo de: “crear y
extender un sistema integral de atencion temprana y apoyo al desarrollo infantil en entornos familiares y
comunitarios saludables™; y se determinan dos medidas que “se llevardn a cabo, previo acuerdo en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y en el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)”: la de “impulsar mecanismos de coordinacion estatal en el
dambito de la Atencion Temprana que fomenten, coordinen y unifiquen la respuesta integrada entre los dmbitos
de la salud, los servicios sociales y la educacion”, de la que sera responsable el Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030; y la de “Consolidar y reforzar la Atencion Temprana en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y avanzar en su coordinacion con los servicios sociales y educativos”, de la que seran
responsables los Ministerios de Sanidad y Educacion y Formacion Profesional.

EL I Plan de Accion Estrategia Espaiiola en Trastorno del Espectro del Autismo 2023-2027. Cuenta con una
dotacion presupuestaria cercana a los 40 millones de euros para poner en marcha seis lineas de accion, que
abordan los objetivos de la Estrategia Espafiola en TEA®. Es de especial aplicacion a la convergencia con el
PIATA la Linea 2: favorecer la deteccion y diagndstico precoz, y el abordaje integral de la salud de las personas
con autismo.

4 Pplan de Accidn Estatal para la Implementacién de la Garantia Infantil Europea (2022-2030).

https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/docs/PlanAccionMAS.pdf

47 La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2022-2030
https://www.rpdiscapacidad.gob.es/estudios-publicaciones/estrategia-discapacidad-2022.htm

4 | Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad (2022-2026), 2021. MADRID.
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/eu/derechos-sociales/discapacidad/docs/Plan_Bienestar Saludable PcDdef.pdf

49 Estrategia Espafiola en Trastornos del Espectro del Autismo. Madrid, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015, 82 p.
https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/506501/

17


https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/docs/PlanAccion_MAS.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/eu/derechos-sociales/discapacidad/docs/Plan_Bienestar_Saludable_PcDdef.pdf
https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/506501/

coeernAnzA [

EL Il Plan Estratégico para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres 2022-2025%. Este Plan sefiala las
principales lineas de intervencion, asi como los objetivos estratégicos en los que se considera prioritario
incidir en los proximos afios para alcanzar el objetivo de igualdad entre mujeres y hombres y eliminar la
discriminacion por razén de sexo.

2.3.3. Autondmico

En el ambito autondmico, el PIATA comparte lineas estratégicas con otro tipo de iniciativas y planes de la
Junta de Andalucia, pudiendo destacar los siguientes:

EL IV Plan Andaluz De Salud. Ya finalizado pero que se mantiene hasta la aprobacion de la nueva estrategia
de Salud Andalucia 2030.

El Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (2021) tiene como objetivo impulsar
el desarrollo de Estrategias de Humanizacion en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia que respeten la
dignidad de las personasy sus derechos, que incorporen lo que realmente tiene valor para el paciente y unas
condiciones de trabajo adecuadas para sus profesionales.

ELIII Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia (2024-2027) destaca entre sus prioridades la “Mejora de
la atencidn a la salud infantil y adolescente” y establece como objetivo “incrementar la atencién a la salud de
la infancia y la adolescencia, en especial en aquellos casos de mayor vulnerabilidad”, concretando en materia
de atencién temprana, el aumento de la cobertura hasta el 10% de la poblacién de 0 a 6 afios.

EL Il Plan de Accién Integral para las Personas con Discapacidad (2021-2026) tiene como finalidad
articular una estrategia integral de intervencion que produzca los cambios necesarios para que las personas
con discapacidad puedan acceder en igualdad de oportunidades a los derechos, bienes y recursos existentes
para toda la ciudadania, haciendo posible la consecucidon de una mayor autonomia en todos los ambitos de
sus vidas.

El Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia (2024-2028), dispone entre sus fines:
fomentar la participacion e implicacion activa y significativa de las Administraciones Publicas en todas sus
politicas y de la sociedad civil en el ambito de la salud mental, asi como impulsar la actividad investigadora y
formativa en areas de interés de este ambito.

El Plan Estratégico de Salud de la Infancia y Adolescencia de Andalucia (2023-2027) tiene como misién
principal mejorar la salud y el bienestar de la infancia y la adolescencia andaluzas, mediante la articulacién de
medidas y actuaciones sanitarias de prevencién, promocidn, atencidn, proteccion y recuperacion de la salud,
destacando entre sus retos el “refuerzo y ampliacion de la Atencidon Temprana, avanzando hacia un modelo
integral de abordaje de la adversidad infantil” y estableciendo como objetivo “visibilizar la relevancia para el
conjunto del ciclo vital, la adversidad en la infancia, particularmente en las primeras etapas hasta los 6 afios,
y con ello, reforzar los recursos y la calidad de la atencidn infantil temprana para las personas menores con
trastornos del desarrollo o el riesgo de padecerlos.”

% Il Plan Estratégico para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres 2022-2025
https://www.inmujeres.gob.es/publicacioneselectronicas/documentacion/Documentos/DE1824.pdf
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2.3.4. Estrategias de [+D+l.

La S4Andalucia es la evolucidn de la RIS3Andalucia®? para el nuevo periodo 2021-2027 e incorporard una
nueva politica en linea con los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU® y sita la sostenibilidad como
un elemento central de sus actuaciones. Es el instrumento basico de planificacion, ejecucion, desarrollo y
evaluacion de las actuaciones puUblicas en materia de Investigacion, Innovacién y Transicion Industrial,
Digitalizacion, Capacitacion, Emprendimiento y Cooperacion para la Especializacion con una perspectiva
transversal de Sostenibilidad y lucha contra el Cambio Climatico, en el Marco Europeo de Cohesion 2021-
2027%4,

La estrategia cuenta con unos entornos de especializaciéon con unas areas en las que se identifican
oportunidades de futuro. Entre ellos interesan:

o E.1l.Sociedad Inteligente, resiliente y saludable.
o E1.S1. Salud y bienestar social.

La Estrategia de I+D+l de Andalucia (EIDIA) - Horizonte 2022-2027, representa la apuesta decidida del
Gobierno andaluz por la 1+D+l como base del crecimiento econémico en la regidn, un crecimiento
competitivo, sostenible e integrador, sustentado firmemente en la ciencia y el conocimiento. La EIDIA esta
concebida como un documento guia para orientar las politicas publicas de 1+D+l en la Comunidad en los
proximos seis afios, y es el instrumento de programacion, coordinacion, dinamizacion y evaluacion que
sustituye el anterior Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion - PAIDI 2020.

Su elaboracion se ha abordado desde una perspectiva integradora, en linea con lo establecido en los
principales planes y estrategias puUblicas regionales, nacionales y europeas en materia de ciencia e
innovacion, pero también en otros documentos que rigen distintas politicas sectoriales que inciden, en mayor
o menor medida, en el avance de la I+D+l o se sustentan en él, como son la Estrategia S4 Andalucia, la
Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud 2020-2023%, |a Estrategia para la Transformacion
Econémica de Andalucia - Horizonte 2027% o |a Estrategia de Compra Publica de Innovacion, Estrategia
Espanola de Desarrollo Sostenible 2030°" o el Programa Horizonte Europa®.

51 Junta de Andalucia. Estrategia S4 Andalucia. SEVILLA. URL: https://s4andalucia.es/

52 Junta de Andalucia. RIS3 Andalucia. SEVILLA.

URL: https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Documento-Ris3-version-final-8-27-02-15.pdf
5 ONU. Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU - ODS. NEW YORK.

URL: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

5 UE.Marco europeo de Cohesién 2021-2027. BRUSELAS.

URL: https://femp-fondos-europa.es/fondos-europeos-2021-2027/el-marco-financiero-plurianual-2021-2027-y-la-politica-de-cohesion/
55

Consejeria de Salud y Consumo. Estrategia de Investigacion e Innovacién en Salud 2020-2023. 2019. SEVILLA.

URL: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/servicios/actualidad/noticias/detalle/242274.html
56

Junta de Andalucia. Estrategia para la Transformacion Econémica de Andalucia, Horizonte 2027. SEVILLA URL:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/243591.html

57 Junta de Andalucia. Estrategia de Compra Piblica de Innovacién, Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible 2030. SEVILLA. URL:
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/documentos/eds2030.pdf

%8 Unién Europea. Programa Horizonte Europa. BRUSELAS. URL: https://www.horizonteeuropa.es/
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El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia contempla un conjunto de medidas para el
fortalecimiento de las capacidades del Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion que han sido
integradas en el Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion 2021-2023*y en la
Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia y de Innovacién 2021-2027 (EECTI 2021-2027)%.

Entre esta estrategia aparecen los Planes Complementarios de I+D+l, configurados como una respuesta a la
recomendacion de la Comision Europea de mejorar la coordinacion entre los distintos niveles de gobierno, a
través de la coordinacion de las politicas de I+D+| entre la Administracion General del Estado y las diferentes
CCAA para la consecucion de sinergias y la convergencia de sus respectivos planes y programas, utilizando
modelos de programacion y financiacién conjunta, que establecen vinculos de planificacién y programacién
entre los distintos niveles de la administracion: regional, nacional y europea.

En este contexto, se priorizaron en el marco de la EECTI 2021-2027 ocho areas cientifico-técnicas de
actuaciény colaboracidn, entre la que se incluye la de “biotecnologia aplicada a la salud”.

2.4. Metodologia de elaboracion del Plan Integral de Atencion Temprana
de Andalucia. Perspectiva de género y Gobernanza

El disefio y elaboracion del PIATA se ha constituido siguiendo las directrices que el Instituto Andaluz de
Administracion Publica (IAAP) establece en su “Manual de elaboracion de planes estratégicos de politicas
publicas en la Junta de Andalucia” (IAAP, 2017) y con el asesoramiento y apoyo de la Oficina de Evaluacion de
Politicas Publicas del IAAP.

Dichas directrices orientan la planificacion estratégica, el enfoque para el establecimiento de metas y
objetivos concretos y evaluables, la mejora del compromiso politico y la facilidad para tomar decisiones sobre
presupuestos evitando gastos innecesarios.

La perspectiva de género es otro de los principios rectores que guian la elaboracion de PIATA. Siguiendo al
IAAP, “La perspectiva de género supone considerar sistematicamente las diferencias entre las condiciones,
situaciones y necesidades respectivas de las mujeres y de los hombres, en las fases de planificacion, ejecucion
y evaluacion de todas las politicas.”

El proceso de planificacion del PIATA se ha articulado en diferentes fases, disefiadas con el objetivo de lograr
un plan evaluable y que responda realmente a los problemas, necesidades y retos identificados.

En la siguiente figura se pueden observar la trazabilidad de las fases seguidas.

% Junta de Andalucia (2020). Plan Estatal de Investigacién Cientifica, Técnica y de Innovacién 2021-2023. SEVILLA. URL:
https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Planes-y-programas/PEICTI.html

60 Junta de Andalucia (2020). Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia y de Innovacién 2021-2027 (EECTI 2021-2027). SEVILLA. URL:
https://www.ciencia.gob.es/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion-2021-
2027.html;jsessionid=66455053FC617EB1552CFF28080FA290.2
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Figura 2.4.
Fases de la elaboracién del Plan Integral en Atencién Temprana.
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Fuente y elaboracién: IAAP

Para realizar el diagndstico del PIATA se han utilizado diferentes herramientas:

e En primer lugar, se realizé una recopilacion de informacion sobre el tema procedente de las fuentes
documentales de la Junta de Andalucia.

e Seguidamente se llevo a cabo una fase de recogida de informacion mediante una encuesta cualitativa
y cuantitativa online, dirigida a un plantel amplio de diferentes profesionales del sector, tanto
publico, como privado y de ONG representativas. Este cuestionario fue cumplimentado por 614
profesionales. Puede consultarse su metodologia detallada e informe de resultados en el anexo IV.

e El siguiente paso fue realizar un estudio cualitativo a través de grupos focales a familiares de
personas menores atendidas en CAIT. En esta tercera fase participaron 12 hombres y 40 mujeres,
representando a 45 familias, seleccionadas de acuerdo con criterios de formacion, edad de las
personas menores a su cargo y cercania a los recursos de atencion temprana. Puede consultarse su
informe completo en el anexo Il.
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e Delamisma manera, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a 16 profesionales informantes
clave de la que se extrajo una informacién muy pertinente. Puede observarse su informe completo en
el anexo lll.

e Se elabor6 un informe preliminar triangulando la informacién de las diferentes Jornadas
Participativas previamente descritas (entrevistas, encuestas y grupos focales). Este informe puede
examinarse integramente en el anexo V.

e Posteriormente, con toda la informacién obtenida en las anteriores fases se realizé un taller
participativo con los integrantes del Servicio de Atencién Temprana de la Consejeria de Salud y
Consumo y colaboradores de la Oficina Técnica del PIATA, cuyo principal objetivo fue disefiar un arbol
de problemas que identificara los 6 problemas principales detectados en las Jornadas Participativas,
asi como sus causas y consecuencias. Esto se desarrolla en el anexo VI.

e Por ultimo, se efectud un analisis DAFO (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades) sobre el
proceso de atencién temprana, por parte de los miembros del Comité Técnico del plan. Este se
describe con mayor detalle en el epigrafe 5 del PIATA.

Para la elaboracion del PIATA de forma participativa y su posterior implantaciéon y desarrollo se nombra
Coordinadora de este a Esther Garrido Sanchez (BOJA nim. 59, de 28/03/2023).

Para la coordinacion interna de la Junta de Andalucia en la fase de diagndstico y en el resto de las fases
posteriores, se han constituido diferentes 6rganos para trabajar en la formulacion del Plan:

COMITE DIRECTIVO DEL PLAN INTEGRAL DE ATENCION TEMPRANA. Constituido por las personas
responsables de las Secretarias Generales (SG) y Direcciones Generales (DG) de las diferentes consejerias con
obligaciones en el PIATAy que participarian con actuaciones en el desarrollo e implementacion del Plan.

o Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional:

= D.G.de Participacion e Inclusion Educativa
o Consejeria de Salud y Consumo:

»  S.G.de Planificacién Asistencial y Consumo

» Viceconsejeria de Salud y Consumo

* D.G. Salud Publicay Ordenacién Farmacéutica
= D.G.de Cuidados y Atencién Sociosanitaria

o Servicio Andaluz de Salud: D.G. Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud
o Consejeria de Inclusidn, Juventud, Familias e Igualdad

» D.G.Proteccién Social y Barriadas de Actuacion Preferente

= D.G. Personas con Discapacidad

* D.G. Infancia, Adolescencia y Juventud. Subdireccion de Infancia, Adolescencia y
Juventud”.
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o Agencia de Servicios Sociales y Dependencia: Direccion Gerencia
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o Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion: D.G. Coordinacidn Universitaria

COMITE TECNICO DEL PLAN INTEGRAL DE ATENCION TEMPRANA. Participan el personal técnico experto de
las anteriores SG y DG de las diferentes consejerias implicadas.

o

Direccion General de Participacion e Inclusion Educativa

Servicio de Orientacidon Educativa y Atencién a la Diversidad

S.G. de Planificacién Asistencial y Consumo

=  Subdireccion de Estrategias y Planes. Servicio de Estrategias y Planes

= Servicio de Sistemas de Informacidn Sectoriales

Viceconsejeria de Salud y Consumo

»  Subdireccién de Inspeccion Servicios Sanitarios
=  Servicio de Estadisticas Sanitarias
= Servicio de Autorizacion y Acreditacion de Centros

D.G. Salud Publicay Ordenacion Farmacéutica
=  Servicio de Prevencion
D.G. de Cuidados y Atencién Sociosanitaria

= Servicio Atencidn Sociosanitaria
= Programa de Salud Mental

D.G. Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud
= Servicio de Planificacién Operativa
D.G. Proteccidn Social y Barriadas de Actuacion Preferente
D.G. Personas con Discapacidad
= Servicio de Valoracién y Orientacion
D.G. Infancia, Adolescencia y Juventud

= Subdireccién General de Infancia

24



coeernAnzA [

o Agencia de Servicios Sociales y Dependencia: Direccion Gerencia
» Areade Dependenciay Promocién de la Autonomia

o D.G. Coordinacién Universitaria

OFICINA TECNICA DEL PLAN INTEGRAL DE ATENCION TEMPRANA. Formada por las personas responsables y
profesionales del Servicio de Atencién Temprana de la Consejeria de Salud y Consumo (CSC) y responsables
de Planificacion de la CSC.

GRUPO MOTOR. Personal técnico reducido de la Oficina Técnica del PIATA.

OFICINA DE APOYO DEL INSTITUTO ANDALUZ DE ADMINISTRACION PUBLICA. Personal técnico experto en
preparacion de planes y estrategias del IAAP.

En el proceso de gobernanza de las diferentes fases del diagnostico se ha invitado a colaborar a:

e Personas expertas externas a los organismos de la Junta de Andalucia implicados, con extenso
conocimiento y experiencia en atencidon temprana y planificacion politica, que colaboran
puntualmente en los diferentes estudios y jornadas para el diagnéstico preliminar.

e Personas expertas de reconocido prestigio, sin ninguna implicacion en la elaboracién del plan,
procedentes de diversos sectores y procedencias para formar parte del Comité experto de
evaluacion ex ante.

o Agentes implicados e interesados: sector empresarial, profesionales, tejido asociativo, otras
administraciones, etc.

e Ciudadania: familiares de nifios y nifias afectados por la politica y/o sus asociaciones representantes.
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3. ANALISIS DE SITUACION DE PARTIDA. DIAGNOSTICO

El PIATA parte de un andlisis de situacion del proceso de atencion temprana para detectar necesidades que
sirvan como base para la definicion de los objetivos y acciones®.

Para su elaboracion se ha seguido la metodologia marcada por el IAAP basada en un proceso de construccion
participativa donde dar voz a todos los agentes implicados (familias, profesionales de la Atencion Temprana y
de la Atencién Primaria, informantes clave, sociedades cientificas, asociaciones...) para favorecer la
diversidad y enriquecer el diagndstico de situacion desde diferentes perspectivas, favoreciendo la
cooperacion, el consenso y la coordinacion con el objeto de definir las principales lineas de actuacion, areas
de intervencion, acciones e indicadores para el seguimiento y la evaluacion.

En primer lugar, se realiz6 un diagndstico preliminar basandose en el andlisis de los datos obtenidos del
Sistema de Informacion y Gestion Alborada, tomando como referencia los afios 2017 y 2022. En 2017 se
pusieron en marcha las Unidades de Atencidn Infantil Temprana (UAIT) tras la aprobacion del Decreto 85/2016
de 26 abril, lo que supuso un cambio de paradigma en el procedimiento, vigente hasta la actualidad. Con la
aprobacion de la Ley de Atencién Temprana en febrero de 2023, estas unidades pasaron a denominarse
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo (USN), aumentandose sus funciones.

De igual forma, se toma el afio 2022 al ser el dltimo disponible con cierre de datos en diciembre a la fecha de
la elaboracion del diagndstico preliminar. En estos momentos, para la valoracion del diagndstico se pueden
incluir los datos demograficos de 2023 (datos a 1 de enero de 2024), que son los ultimos oficiales que dispone
IECA. También se han podido actualizar a 31 de diciembre de 2024, los datos sobre personas menores
atendidas o la demora tanto de las USN como de los Centros de Atencién e Intervencién Temprana (CAIT).
Esto tiene el objetivo de proporcionar una vision lo mas actualizada posible, que refleje los impactos que
pudieran producir las medidas que se estan introduciendo.

De los datos obtenidos se extraen importantes conclusiones en cuanto a las desigualdades en la atencion,
tanto geograficas como temporales. Las distintas codificaciones diagndsticas de los trastornos por parte del
personal que interviene en el proceso de atencion temprana originan un lenguaje diferente que genera
confusion y limita la posterior realizacion de estudios epidemiolégicos comparativos, dificultando la
adecuada evaluacion de la intervencidn realizada. El Sistema de Informacion y Gestion Alborada no permite la
interoperabilidad con otros sistemas, limitando la coordinacidn intra e intersectorial, asi como la realizacién
de una atencidn global e integral por parte del personal participante en la Atencion Temprana.

Tras el andlisis de esta situacion de partida, se incorpora la percepcion de profesionales, familias, informantes
clave, ciudadania, asociaciones y agentes sociales, lo que permite tener una vision ampliada desde distintos
puntos de vista. Para ello se realizaron diferentes entrevistas, cuestionarios y grupos focales. Los informes
completos sobre estas actividades pueden consultarse en los anexos (Il - V).

61 Acuerdo de 25 de abril de 2023, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacién del Plan Integral de Atencién Temprana de
Andalucia 2024-2028. BOJA. Nimero 81 - Martes, 2 de mayo de 2023.
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3.1. Analisis epidemiologico. Poblacion con trastornos del desarrollo o
riesgo de presentarlos

3.1.1. Datos demograficos

Los datos que se muestran a continuacion corresponden a los afios 2022 y 2023 (datos a 1 de enero de 2024),
pues son los Ultimos datos oficiales que nos ofrece el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Instituto de
Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA).

Segun datos del IECA, en 2022 se encontraban empadronadas en Andalucia 8.500.187 personas, de las cuales
427.402 eran menores de 6 afios, constituyendo un 5,2 % del total de la poblacién andaluza. La distribucién
por sexos guarda una proporcion mas o menos constante, con mayor porcentaje de nifios, en torno al 51,4%,
frente a un 48,6% de nifias. En 2023 las personas empadronadas ascendian a 8.619.616, siendo las personas
menores de 6 afios 420.511. En este afio el porcentaje de nifios se situaba también en 51,4% frente a un 48,6%
de nifas.

Los indicadores demograficos relacionados con la poblacién infantil denotan un descenso tanto de la tasa
bruta de natalidad, que se situ6 en 7,33 nacimientos por cada 1000 habitantes en 2022 y en 7,13 en 2023. La
tasa de fecundidad, en 2022 se situaba en 32,94 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil,
determinando estos valores un decrecimiento poblacional. En 2023 este valor decrecia hasta 32,03
nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil, siendo superior a la media espariola que se situaba en 30,24.

La tasa de mortalidad infantil de 2022 en Andalucia fue de 2,64 defunciones de nifios y nifias menores de un
afio por cada 1.000 nacidos vivos, siendo mayor a la media espafiola (2,60). En 2023 la tasa fue de 2,63, frente
a una tasa de mortalidad infantil espafiola de 2,63. Las causas principales de las defunciones registradas en
menores de 1 afio de ese periodo fueron, en primer lugar, las afecciones perinatales, seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

El crecimiento natural (diferencia entre nacimientos y defunciones) ha sido negativo, con 13.299 efectivos
menos durante el afio 2023. Tanto los nacimientos como las defunciones experimentaron disminuciones
respecto al afio anterior, 2,5% y 5,4% respectivamente.

En cuanto a la tasa de prematuridad, Espaiia tiene una de las tasas mas altas de Europa (alrededor de un
7%), con mayor frecuencia de nacimientos prematuros entre las semanas 32 y 37. Definir el grado de
prematuridad tiene gran importancia, ya que el riesgo de mortalidad y morbilidad, a corto y largo plazo, estan
estrechamente relacionadas con la edad gestacional y el peso al nacimiento.

Segun los datos publicados por el IECA, en Andalucia en 2022 nacieron 62.489 nifios y nifias, de los cuales
3.450 fueron prematuros (5,52%). 146 nacieron antes de las 28 semanas, 308 entre las semanas 28 y 31, y 2.996
entre las 32 y 36 semanas. En 2023 nacieron 61.009 nifios y nifias, de los cuales 3.267 fueron prematuros
(5,35%). 168 nacieron antes de las 28 semanas, 277 entre las semanas 28 y 31, y 2.822 entre las 32 y 36
semanas.

El crecimiento natural (diferencia entre nacimientos y defunciones) ha sido negativo, con 13.299 efectivos
menos durante el afio 2023.
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Tanto los nacimientos como las defunciones experimentaron disminuciones respecto al afio anterior, 2,5% y
5,4% respectivamente. El nimero de matrimonios también disminuyd, un 9,8% respecto al afio 2022, en este
caso rompiendo asi la dinamica de los dos ultimos afios en los que el nimero de matrimonios habia
aumentado considerablemente.

El nimero de nacimientos de madres residentes en Andalucia fue de 61.397. Si a este nimero se le restan las
defunciones de residentes ocurridas el mismo afio, 74.696, se obtiene un crecimiento natural negativo de -
13.299 efectivos (-15.995 en 2022).

El nimero de partos ocurridos en 2023 de madres residentes en Andalucia fue de 60.504, un 2,5% menos que
en el afio anterior. Los partos multiples, 1.034, representaron un 1,7% del total. El 98,8% de los partos
multiples correspondieron a partos dobles (1.022), donde el 34,6% fueron mixtos (un nifio y una nifia), el
32,7% de dos nifios, igual que para el caso de dos nifias.

El nimero de nacimientos ocurridos en 2023 de madres residentes en Andalucia fue de 61.397, un 2,5% menos
que en el afio anterior. Todas las provincias andaluzas experimentaron descensos relativos respecto al afo
anterior, siendo el mas acusado en Huelva con un 6,2% y el menor descenso se produjo en Jaén, con un 0,3%.
Por sexo, el porcentaje de nacimientos de nifios (51,1%) fue superior al de nifias.

El nimero de defunciones de residentes andaluces durante 2023 fue de 74.696, un 5,4% menos que el afio
anterior. Solo el 0,8% se registraron fuera de Andalucia. El porcentaje de defunciones de hombres (51,6%)
super6 al de mujeres.

Figura 3.1.1.
Evolucion del crecimiento natural de la poblacion andaluza en el tercer trimestre de cada afio.
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Las diferencias territoriales provinciales también son una caracteristica definitoria de la distribucion
poblacional®. El 23,6% de menores de 6 afios residia en la provincia de Sevilla y el 19,7% en la de Malaga,
suponiendo entre las dos mas del 43% del total de la poblacion andaluza menor de 6 afios. Por otro lado,
mientras que en las provincias orientales (Jaén, Granada y Almeria) al menos 1 de cada 4 personas reside en
zonas rurales, en provincias como Sevilla, Cadiz o Malaga, solo lo hacen 1 de cada 10 habitantes,
concentrandose los mayores nicleos de poblacion en la franja costera y en el eje del Guadalquivir.

3.1.2. Poblacion diana

Segln distintas fuentes consultadas®®4%% en 2022 y 2023 la poblacion con trastornos del desarrollo o riesgo
de presentarlos, objetivo de la Atencion Temprana, estaria en torno al 10%. La poblacién diana total de
Andalucia se puede cifrar en 42.740 nifios y nifias menores de 6 afios en 2022 y 42.057 en 2024.

La proporcién de la poblaciéon menor de 6 afios es similar en todas las provincias, situdndose en torno al 5%
(excepto Almeria, con el 6%). No obstante, las provincias de Malaga y Sevilla son las que tienen mayor nimero
absoluto de menores de 6 afios, con 83.833 y 98.516, respectivamente, como puede observarse en la tabla
3.1.2.1.

62 Del Valle C. (2005). El envejecimiento demografico en Andalucia y las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién mayor de 64 afios.
Papers de demografia. (255).
63 pefia Segura JL, Abenia Usén P, Alonso Curco X, Vidal Valls J, Ortiz Madiaveitia S, Ponte Mittelbrunn J. (2022) Atencidn temprana. Protoc diagn
ter pediatr.;1:65-73
64 Federacién Espafiola de Asociaciones de Profesionales de Atencidon Temprana (2022). Retos de futuro en el cuidado del desarrollo infantil.
Primera edicidn.
&5 Lopez |, Forsterc J. (2022). Trastornos del neurodesarrollo: dénde estamos hoy y hacia dénde nos dirigimos. Rev. Med Clin. Condes; 33(4) 367-
378.
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Tabla 3.1.2.1.
Estimacion de la poblacién diana segin provincia.

Poblacion < 6 aiios

Total

44.126

% provincial

(10%)

piagnosTico [INEGNG

Poblacion Diana

59.982 4,81 5998
36.195 4,65 3.619
45.343 4,92 4.534
25.701 4,88 2.570
27.918 4,45 2.791
83.833 4,99 8.383
98.516 5,45 9.851
420.575 4,89 42.057

Fuente: IECA 2024

Segun la distribucién por provincias, Sevilla tiene mas de una cuarta parte del total de nifios (26.3%) y nifias
(25.9%) atendidos en CAIT de toda Andalucia, con un total de 8.420 menores, siguiéndole en segundo lugar la

provincia de Malaga.

En las siguiente figuras se muestran el nimero total de personas atendidas en CAIT desagregadas por sexo y
provincia, observandose en todas ellas una desigual distribucion entre nifios y nifias.
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Figura 3.1.2.2.
Menores atendidos en CAIT/sexo/provincia en afio 2023.
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Segln la distribucion por distritos sanitarios, la menor proporciéon de personas menores atendidas
corresponde a la provincia de Almeria (con menos del 50 % de la poblacidn diana) y, en segundo lugar, la
provincia de Huelva y las zonas rurales de interior. La mayor proporcion esta en el Distrito Sevilla Sury Campo
de Gibraltar Este.
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Figura 3.1.2.3.
Representacion de la proporcién de nifios y nifias atendidos en atencién temprana por cada mil menores de 0-6 afios
distribuidos por distrito sanitario.
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Fuente: Elaboracién propia del servicio de estadistica sanitaria de la CSC.

3.1.3.Incidencia de los riesgos y trastornos del desarrollo

A pesar del descenso progresivo de la natalidad en Andalucia, se esta generando una mayor demanda de
atencion por problemas de trastornos del desarrollo en menores de 6 afios. En la siguiente grafica se puede
observar la tendencia ascendente de las derivaciones de menores a las USN y a los CAIT entre los afios 2017 y
2023.
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Figura 3.1.3.
Evolucién de la natalidad y derivaciones a las Unidades de Sequimiento y Neurodesarrollo y a los Centros de Atencion
e Intervencion Temprana.
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Fuente: Alborada. IECA. Los datos de nacimientos de 2024 son una proyeccién, pues no hay datos a 31/12/2024.

* Los datos recogidos de 2017 a 2022 incluyen menores con el estado “Si necesita Plan de Intervencion” dentro de los atendidos en CAIT.
Posteriormente, este estado se ha considerado menores en lista de espera.

3.1.4. Principales diagnosticos

En atencion temprana, se utiliza la clasificacion diagndstica desarrollada por la Organizacion Diagndstica de
la Atencion Temprana (ODAT), desarrollado por el Real Patronato de Discapacidad®. Esta clasificacion
organiza las situaciones de riesgo y los trastornos que pueden presentarse en nifios y nifias de cero a seis
afios, sus familias y su entorno. Su aplicacion permite establecer un conjunto minimo basico de datos sobre
atencion temprana, estructurados en niveles y ejes. En la tabla 3.1.4. se describe dicha clasificacion.

66 Real Patronato sobre Discapacidad. (2005). Organizacion Diagndstica para la Atencién Temprana (ODAT). Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
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Tabla 3.1.4.
Organizacién Diagndstica de la Atencién Temprana.

NIVEL |
Factores de riesgo

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZAC

EJE1
Factores biolégicos de riesgo

piagnosTico [INEGNG

ION DIAGNOSTICA DE LA ATENCION TEMPRANA

EJE2
Factores familiares de riesgo

NIVEL 1l
Trastornos o disfunciones

EJE 4
Trastornos del desarrollo

EJES5
Familia

NIVEL Il
Recursos

Dirigidos al nifio

Dirigidos a la familia

Fuente: elaboracién propia extraida de los datos del Real Patronato sobre Discapacidad

En 2023, los trastornos del desarrollo con mayor prevalencia en Andalucia, de acuerdo con la Organizacion
Diagndstica de Atencién Temprana (ODAT) establecida en los CAIT, fueron los trastornos de la comunicacion
y el lenguaje (32 %), el retraso evolutivo (28,9%) y los trastornos del espectro autista (17,46%). Le siguen
los factores de riesgo perinatales (4,2%) y los trastornos motores (4,3%). En 2024 fueron los trastornos de
la comunicacion y el lenguaje (30,75%), el retraso evolutivo (28,5%) y los trastornos del espectro autista
(19,63%). Le siguen los trastornos del desarrollo motor (4,34 %) y los factores de riesgo perinatales (4,3%).
En la siguiente figura pueden observarse los datos absolutos de diagndsticos ODAT realizados en CAIT
desagregados por sexo en 2024.

Figura 3.1.4.

Ndmero de diagndsticos ODAT establecidos de los CAIT en 2024 por sexo.
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Es importante destacar las diferencias en la frecuencia de los diagndsticos principales codificados por
pediatria, las USN y los CAIT. La prematuridad, considerada inicialmente como un factor de riesgo para la
persona menor (Eje 1), puede evolucionar hacia un diagndstico de trastorno del desarrollo (Eje 4) si se
confirma con el tiempo. Esto explica la disminucion de las cifras en los factores de riesgo a medida que se
actualizan los diagndsticos.

Se considera “no idoneidad” los casos en los que la valoracién por parte de la USN indica que la persona
menor no presenta un trastorno del desarrollo susceptible de recibir intervencion en CAIT. Los casos de “no
idoneidad” han ido aumentando a lo largo de los afios evaluados. Se destaca que el 21,5% de nifias derivadas
a las USN en 2017 se consideraron “no idéneas” frente al 18,82 % de los nifios. Estas cifras han seguido
aumentando a lo largo de los afios, encontrando en 2024 un 25,05% de nifias “no idoneas” frente al 20,96% de
ninos. Si se analizan los datos por provincia se comprueban grandes diferencias, siendo Sevilla la que menor
porcentaje de no idoneidad tiene. En 2024 el porcentaje global de personas menores “no idoneas” fue del
22,33 %, frente al 30,81 %, del 2023.

3.2. Analisis de recursos. Sistema de Atencion Temprana

3.2.1. Organizacion de la Atencion Temprana

La Red de Atencion Temprana de Andalucia estd integrada por los recursos existentes en el dmbito del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, las USN, los CAIT y los EPAT. Estos recursos se coordinan con
aquellos otros que, desde el ambito educativo y de servicios sociales, contribuyen a la atencion integral de la
persona menor y su familia.

Figura 3.2.1

Diagrama de flujo de la prestacion del Servicio de Atencién Temprana.
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3.2.2. Mapas de centros y servicios: Sistema de informacién MAPEA

Para poder planificar y analizar la cobertura de la prestacion de la Atencion Temprana, se utilizan los mapas
de servicios y centros que han sido integrados en el Sistema de Informacion de Mapas de GNOIDE,
gestionado por el Servicio de Estadisticas Sanitarias de la Consejeria de Salud y Consumo. Permite observar la
geolocalizacidon actualizada de los CAIT por provincias, distritos sanitarios, zonas basicas de salud (ZBS) y
municipios.

En la siguiente figura se representa la concentracion de los CAIT mediante la intensidad del color en el mapa:
cuanto mas oscuro es el color, mayor es el nimero de CAIT. Esta distribucion se alinea con las areas mas
densamente pobladas del litoral y del eje del Guadalquivir, mientras que las zonas rurales y montafosas, con
menor poblacidn, presentan un menor niimero de centros o ninguno. Esto representa una debilidad para la
atencion que se realiza en dichas zonas, ya que dicha atencién se ve dificultada por la necesidad de
trasladarse para poder acceder a un CAIT, con el consiguiente gasto de recursos econémicos y disponibilidad,
por lo que esa debilidad se acentia en familias con mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Figura 3.2.2.

Mapas de Centros de Atencion e Intervencion Temprana geolocalizados por zona bdsica de salud.
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Fuente: GNOIDE - MAPEA. Servicio de Estadisticas Sanitarias. Consejeria de Salud y Consumo. Junio 2024

3.2.3. Sistemas de informacion del entorno de la Atencién Temprana

El sistema ALBORADA es una herramienta de gestion e informacion en atencion temprana que facilita la
coordinacidn de todo el personal que interviene en el seguimiento de la poblacién infantil con trastornos del
desarrollo o riesgo de presentarlos y sus familias. Facilita el trabajo en red de profesionales del Sistema
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Sanitario Publico, de los CAIT y de los EPAT. Este sistema se encuentra en funcionamiento desde 2011 y ha ido

evolucionado hasta la actualidad adaptando sus funcionalidades a las nuevas casuisticas y a la legislacion
vigente®”-

La finalidad de este sistema de informacién es dar cobertura a todo el ciclo de la Atencion Temprana,
integrando toda la informacion necesaria en el mismo sistema y coordinando las actuaciones de los
diferentes agentes que participan en el proceso. Las fases del proceso son: gestion, identificacion, derivacion,
admision, intervencion y alta.

Figura 3.2.3.

Algoritmo de utilizacién de Alborada y otros sistemas de informacion de Salud, Educacién y Servicios Sociales.
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3.3. Promocion y prevencion primaria

En este apartado se incluye el conjunto de actuaciones preventivas de atencion temprana dirigidas a la
poblacion en edad fértil, a todas las personas menores de 0 a 6 afios, sus progenitores y entorno. Tienen
como objeto evitar las condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en el
desarrollo infantil, disminuyendo los factores de riesgo biopsicosociales, que pueden afectar el normal

67 Sagués Amadé A, Pons Tubio A, Alcidzar Dominguez J, Jiménez Colorado A. Proyecto ALBORADA: el Sistema de Informacidn de Atencién
Temprana de Andalucia. Ed. Fundacién CASER. Madrid.

36



piacnosTico [NNEG

desarrollo de los nifios y las nifias y al bienestar familiar, potenciando actuaciones complementarias a otros
programas que se estén llevando a cabo.

3.4. Prevencion Secundaria. Deteccion y diagnostico

La deteccion de alteraciones del desarrollo en nifios y nifias de 0 a 6 afios se realiza principalmente por parte
de las familias, servicios sanitarios y centros educativos.

Con la identificacion de las alteraciones se inicia el procedimiento de acceso al Sistema de Atencion
Temprana. Este acceso implica un flujo de identificacién-valoracion-derivacion al CAIT, que conlleva al menos
tres tiempos de espera:

e EnAtencidn Primaria, para decidir si la persona menor requiere la valoracion.
e Entre Atencion Primariay la valoracion en las USN.
e Entrelaidoneidad tras la valoracion de la USN y el inicio del tratamiento en CAIT.

3.4.1. Las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo (USN)

Una vez detectada la sospecha del trastorno del desarrollo o el riesgo de presentarlo, el personal de pediatria
de Atencidn Primaria o de medicina de familia en funciones de pediatria, realiza la oportuna derivacion a la
USN provincial para su valoracion a través del sistema de informacion Alborada.

El nimero de las derivaciones ha ido aumentando de forma constante en todas las provincias, pasando de
7.602 menores en 2017 a 13.596 en 2024 en toda Andalucia. Estas cifras suponen un incremento global del
78,84 % pasando de una incidencia del 1,54% de la poblacién menor de 6 afios al 3,23% a final de 2024.
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Figura 3.4.1.1
Incremento de derivaciones a las USN.
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El menor nimero de derivaciones que se observa en 2020 corresponde al afio de la pandemia por Covid-19. En
los ultimos tres afios parece existir una estabilizacién en la cifra.

La distribucion por provincias es desigual, tal y como se muestra en el siguiente grafico. Sevilla tiene mas de
un 24 % del total de menores derivados de toda Andalucia, siguiéndole Malaga con un 20 %.
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Figura 3.4.1.2.
Evolucion derivaciones a USN en nimero absolutos.
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El aumento global del 78,84% en nimero de derivaciones a USN no se ha acompafiado de un incremento de
profesionales para mantener el criterio de los 30 dias en la valoracién®-. Esto ha generado, en 5 de las 8
provincias, tiempos de espera excesivos, lo que genera una gran insatisfaccion por parte de profesionales y
familias.

A fecha del cierre del diagndstico preliminar, se ha analizado la demora en las diferentes USN tras la
implantacion del recurso de las continuidades asistenciales (trabajo realizado fuera del horario laboral
habitual), realizadas por diferentes profesionales de primaria, hospitalaria y USN.

La implantacion del recurso no se ha adaptado al criterio del nimero de derivaciones, por lo que ha tenido un
resultado desigual por provincias. Como se observa en la siguiente figura, a fecha 31 de diciembre de 2024, el
promedio anual de nimero de dias de demora para la valoracién en las USN es de 63 dias, con un rango de
133 dias en la provincia de Jaén frente a los 7 de Cadiz. El nimero de menores aln pendientes de valoracion
oscila entre los 1.055 en Sevilla frente a los 29 en la provincia de Huelva.

68 Recogido en el decreto 85/2016 de 26 de abril.
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Figura 3.4.1.3.

Numero de menores en lista de espera y media de dias de espera en USN por provincia a 31/12/2024.
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3.5. Prevencion terciaria. Proceso de tratamiento integral en atencion
temprana

3.5.1. Los Centros de Atencion e Intervencion Temprana (CAIT)

La intervencion terapéutica con las personas menores, sus familias y el entorno se desarrolla y coordina en los
CAIT.

Cada trastorno requiere de la intervencion especializada de profesionales con determinada cualificacion y
habilidades técnicas, si bien es cierto que en la mayoria de los casos el abordaje recomendable precisa de un
enfoque interdisciplinar. En este sentido, se detecta la necesidad de profundizar en el estudio de los planes
individuales de atencidén temprana que se disefian, se implementan y se evalGan en los CAIT, en concreto
acerca de lo referido a los recursos humanos dedicados.

La gestion de estos CAIT se lleva a cabo en régimen de gestion directa, a través de delegacion de
competencias con las corporaciones locales, o en régimen de gestion indirecta a través de férmulas
contractuales.

La siguiente figura representa al nimero de CAIT desagregados por modelo de gestion y provincia.
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Figura 3.5.1.1.
Ndmero de CAIT por provincia y tipologia en Andalucia. 2024.
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En Andalucia, de acuerdo con la Ley de Atencion Temprana, el equipo basico de los CAIT esta formado por
profesionales de logopedia, psicologia y fisioterapia. Este podra ser complementado con otras personas
profesionales de las areas: psicomotricidad, terapia conductual, de aprendizaje y ensefianza, terapia
ocupacional, enfermeria, trabajo social, administracion y otras que se estimen necesarias. La realidad
aportada por los datos habla de una feminizacion profesional en el sector de la Atencion Temprana.

Demora en la atencion en los CAIT

A pesar del incremento en los Ultimos afios en la inversion destinada a la Atencion Infantil Temprana, a fecha
31 de diciembre de 2024, en Andalucia hay 2.830 menores (2.034 nifios y 796 nifias) a la espera de ser
atendidos en un CAIT, con una media de 139 dias de espera. Este dato se presenta de forma muy desigual por
provincias, destacando Almeria con una espera media de 267 dias. Cuatro provincias se mantienen por debajo
de los 90 dias que marca la normativa vigente, aunque dentro de cada provincia, la situacion de los diferentes
CAIT es variable y exigiria un analisis detallado particular.

El siguiente grafico describe, a fecha 31 de diciembre de 2024, el nimero total de menores, desagregados por
sexo y provincia, que estan a la espera de recibir intervencion en CAIT.
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Figura 3.5.1.2.
Datos de demora en los CAIT desagregados por provincia y sexo a 31 de diciembre de 2024.
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Absentismo en la atencion en los CAIT

Por otro lado, también se encuentra otro aspecto que repercute en la calidad de la Atencién Temprana. El
absentismo a las citas de los CAIT es un escollo en un ambito en el que los recursos son limitados, siendo un
inconveniente para poder maximizar la utilizacion de las citas disponibles para atender al mayor nimero de
personas posible.

El absentismo en este ambito tiene diferentes repercusiones, por una parte, el gasto innecesario de recursos
que no redunda en una mejora de la atencidn y por otro la interrupcion del tratamiento. Esto se magnifica en
personas menores con una situacion de especial vulnerabilidad.
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3.5.2. Presupuesto y coste de la Atencion Temprana

La Consejeria de Salud y Consumo ha aumentado en casi un 27% su capacidad asistencial en atencion
temprana tras la implantacion del Concierto Social en 2021, en relacién con el anterior sistema de Acuerdos
Marco, incorporando nuevos lotes con sesiones a desarrollar, lo que ha propiciado la apertura de nuevos CAIT
en localidades donde no existian y poder acercar la atencién a un mayor nimero de personas usuarias.
Todo ello supone un aumento anual de 391.100 sesiones respecto al modelo anterior, pudiendo atender una
media de 4.076 menores mas y llegando a 1.854.020 sesiones a desarrollar anualmente en toda Andalucia, con
las que se ha atendido a mas de 33.000 menores en el afio 2022.

En el afio 2024 se han realizado 1.967.369 sesiones a 34.753 personas menores.

Con la nueva licitacién del Concierto Social Servicio de Atencion Temprana, publicado para cada una de las
provincias andaluzas en el Diario Oficial de la Unién Europea el 3 de junio de 2025 y en el perfil del contratante
el 5dejunio de 2025, se actualiza el precio por Unidad de Medida de Atenciéon Temprana, que pasa de 28,00€ a
30,13€, ascendiendo el presupuesto a los 104 millones de euros para el periodo de 24 meses. A esta cantidad
ha de sumarse la inversion en la delegacion de competencias que ronda los seis millones de euros anuales.
Desde 2018 hasta 2026, el presupuesto se ha incrementado en un 95%. Este incremento traera consigo una
mayor capacidad asistencial y de cobertura de la poblacién diana.

Fig. 3.5.2.1.

Incremento del nimero de sesiones del Acuerdo Marco al Concierto Social.

B Acverdos Marco + Delegacion Competencias

0 Concierto Social + Delegacidn Competencios
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3.5.2.2.
Resumen comparativo del modelo de Acuerdos Marco y Concierto Social con relacion a las sesiones, persona menor

atendida y presupuesto en atencién temprana desde 2016 a 2022.

Sistema de Acuerdos Marcos | Sistema de Concierto Social

+ Delegaciones de + Delegaciones de
Competencias Competencias
(inicio 2016) (inicio 2021)
N.° A A CTED Aumento pr t
PROVINCIA . *Menores = Presupuesto (€) | N.°Sesiones = *Menores . N sesiones presupuesto
Sesiones (€) sesiones menores % %

ALMERIA 110.208 1.148 2.417.193 129.603 1.350 3.628.884 19.395 202 17,59 50,12
CADIZ 210.216 2.190 4.590.612 271.139 2.824 7.591.892 60.923 634 28,98 65,37
CORDOBA 141.408 1.473 2.718.144 168.864 1.759 4.728.192 27.456 286 19,41 73,94
GRANADA 159.840 1.665 3.506.214 187.872 1.957 5.260.416 28.032 292 17,53 50,00
HUELVA 72.480 755 1.552.368 92.580 964 2.592.240 20.100 210 27,73 66,98
JAEN 81.408 848 1.797.627 110.010 1.146 3.080.280 28.602 298 35,13 71,25
MALAGA 330.336 3.441 6.901.902 406.464 4.234 11.380.992 | 76.128 793 23,04 64,89
SEVILLA 357.024 3.719 6.954.758 487.488 5.078 13.649.664 | 130.464 1.360 36,54 93,26
ANDALUCIA | 1.462.920 | 15.237  30.438.821 1.854.020 19.313 | 51.912.560 | 391.100 4.076 26,73 70,54

Fuente: Elaboracién propia. Nota= (*) - menores atendidos con una media de 8 sesiones mensuales.

Tabla 3.5.2.3.
Resumen comparativo del Concierto Social 2021-2025 con el Concierto Social a partir del 2026.

PROVINCIA Importe 28€  sesiones I-IV importe 30,13€ sesiones nuevo ii:‘::::?;; incremer(l;:)sesiones
ALMERIA 3.628.884,00 € 129.603 5.364.104,16 € 178.032 47,82 37,37
cApiz 7.591.892,00 € 271.139 8.166.917,28 € 271.056 7,57 -0,03
CORDOBA 3.881.360,00 € 138.620 4.324.257,60 € 143.520 11,41 3,53
GRANADA 5.260.416,00 € 187.872 5.738.680,32 € 190.464 9,09 1,38
HUELVA 2.476.656,00 € 88.452 2.666.866,56 € 88.512 7,68 0,07
JAEN 2.462.040,00 € 87.930 2.882.356,32 € 95.664 17,07 8,80
MALAGA 0.306.380,00 € 368.085 11.266.209,60 € 373.920 9,31 1,59
SEVILLA 10.679.452,00 € 381.409 11.940.157,44 € 396.288 11,80 3,90
TOTALES 46.287.080,00 € 1.653.110 52.349.549,28 € 1.737.456 13,10 5,10

3.6. Alta por cumplimiento de los 6 anos de edad

Cuando el nifio o la nifia cumplen 6 afios, se procede al alta y finalizacion de la prestacion de atencion e
intervencion temprana por razon de edad.

De acuerdo con la Ley 1/2023, de 16 de febrero, el cese de la prestacion del Servicio de Atencién Temprana
no implica la finalizacion del seguimiento ni de la intervencidn desde los dmbitos sanitarios, educativos y de
servicios sociales, garantizando asi la continuidad de la respuesta a las necesidades de la persona menory su
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familia. En ambos casos, intervencion y seguimiento, se elaborara un plan de atencién al alta y se mantendra
la coordinacidn interdisciplinar.

En los grupos focales (Anexo Il) se ha expresado la necesidad de garantizar esa continuidad en las terapias
mas alla de los 6 afios. Se describe por parte de las familias un alto grado de incertidumbre en esta transicion,
ya que pierden los referentes y la orientacion que recibian hasta entonces.

Se requiere afianzar los cauces de comunicacion entre los distintos servicios que atienden a la poblacion
infantil menor y mayor de 6 afios, para que esta continuidad se produzca efectivamente. Por otro lado, se
enfatiza la importancia de aportar informacion y asesoramiento en las familias en el proceso de transicion al
alta. En las encuestas a profesionales realizadas para el diagnéstico definitivo (Anexo Ill) se sefiala que la
informacion sobre ayudas y recursos es proporcionada por el colectivo de profesionales en un porcentaje
inferior al 50%. El tipo de informacién facilitada es sobre recursos del ambito educativo (46%), ambito
sanitario (44%) y de servicios sociales (29%).

3.7. Coordinacion interinstitucional de servicios

En Andalucia existe un modelo generalista basado en asegurar una red de recursos que permita crear un
espacio comun de coordinacidon y corresponsabilidad entre los Sistemas de Salud, Educacién y Servicios
Sociales. En la actualidad en la actualidad se esta trabajando en la elaboracion de un Decreto para dar una
nueva regulacién a los érganos colegiados de coordinacion y participacién en atencion temprana.

A este respecto, en el informe de resultados de los Grupos Focales a las familias (Anexo Il) se concluye lo
siguiente:

e No perciben que los Sistemas de Salud, Educacidon y Servicios Sociales trabajen de forma unida y
coordinada en la Atencion Temprana, de tal modo que solo asocian al sistema a los CAIT obviando el resto
de recursos disponibles en Salud (unidades de pediatria de Atencién Primaria y Hospitalaria, otras
especialidades hospitalarias, USN, unidades de salud mental), Educacion (escuelas infantiles y
guarderias, colegios, Equipo de Orientacion Educativa) y Servicios Sociales (comunitarios, Equipo de
Valoraciony Orientacion, dependencia).

e Consideran que la Administracion no ha sido capaz de desarrollar de forma efectiva los protocolos
exigidos ni de informar adecuadamente sobre ellos a las familias interesadas.

e Ademas, observan que, en muchas ocasiones, no existen las comunicaciones ni el intercambio de
informacion suficientes entre el CAIT y los servicios médicos a los que acuden, tanto pediatria como otras
especialidades.

Por otro lado, en el informe de resultados de la encuesta a profesionales (Anexo IV) se recoge:
e Lapercepcidn de que la coordinacion interna entre los miembros del equipo se realiza de forma frecuente
en un 78%.

e La coordinacion con profesionales del ambito de la salud se realiza de manera frecuente en un 16%. Si se
analizan las respuestas de las personas con una experiencia en atencion temprana entre 5y 10 afios, este
porcentaje sube hasta el 54%.
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e Lacoordinacidn con profesionales del ambito de la educacion asciende al 37% de manera frecuente.

Este porcentaje se incrementa hasta el 47% entre profesionales que realizan funciones de tratamiento. Se
registra también una diferencia significativa en funcion de que se tenga o no formacion especifica en atencion
temprana: el 42% de quienes si la tienen se coordina de manera frecuente, mientras que para quienes no
cuentan con formacion, el porcentaje de coordinacion frecuente baja al 25%.

e El11% de profesionales considera que la coordinacion con profesionales de Servicios Sociales y de otros
ambitos es muy baja.

Finalmente, en las entrevistas realizadas a las personas informantes clave (Anexo Il):

e Se ha manifestado una falta de coordinacion entre los diferentes recursos existentes en el Sistema de
Atencidén Temprana. Refieren la ausencia de un sistema institucionalizado de coordinacion en el que se
establezcan protocolos de coordinacién y comunicacion entre recursos y profesionales.

e Por otra parte, perciben una falta de comunicacion por parte de la Administracidn, en un contexto en el
que esperan recibir de estas directrices, protocolos y, en definitiva, una comunicacion fluida entre ambas
partes.

Sistema de datos integrados de Atencién Temprana

La Consejeria de Salud y Consumo ha incluido, en la agenda estratégica 2024 del “Plan Estadistico y
Cartografico de Andalucia 2023-2029”, una actuacion denominada “Sistema de datos integrados sobre
Atencion Temprana” cuyo objetivo es avanzar hacia la integracion de la informacién que sobre atencidn
temprana disponen los distintos organismos que participan en la misma, con objeto de permitir una vision
completa de la situacion que facilite la toma de decisiones y el trabajo de las distintas unidades implicadas,
todo ello en beneficio de una mejor atencién a los menores y sus familias.

Esta prioridad surge para responder a diversos problemas detectados en el diagndstico, entre los que destaca
el hecho de la inexistencia de interoperabilidad entre los sistemas de informacién utilizados por las distintas
consejerias afectadas (Alborada, Séneca, Diraya, etc.), ademas de la necesidad de establecer una
coordinacién intra e intersectorial adecuada, flexible, rapida, tanto interna como externa, de todos los
agentes que forman parte del Sistema de Atencion Temprana (Salud, Educacidn y Servicios Sociales).

Esta actuacidn, encaminada a la publicacion estadistica conjunta de las consejerias participantes, es sin duda
una fuente de indicadores en el proceso de evaluaciéon del PIATA y un paso agigantado hacia la meta de la
interoperabilidad de los sistemas de informacion.

3.7.1. Educacion

En la Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente a la etapa de
Educacion Infantil en la Comunidad Autonoma de Andalucia, se regulan determinados aspectos de la
atencién a la diversidad y a las diferencias individuales, se establece la ordenacién de la evaluacién del
proceso de aprendizaje del alumnado y se determinan los procesos de transito entre ciclos y con Educacién
Primaria. Estas son:
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a) El apoyo dentro del aula por profesorado especialista de Pedagogia Terapéutica o Audicion y
Lenguaje, personal complementario u otro personal. Excepcionalmente, se podra realizar el apoyo
fuera del aula en sesiones de intervencion especializada, siempre que dicha intervencién no pueda
realizarse en ella y esté convenientemente justificada.

b) Las adaptaciones de acceso al curriculo para el alumnado con NEAE.

c) Las adaptaciones curriculares significativas de los elementos del curriculo dirigidas al alumnado con
NEE. La evaluacion tomara como referencia los elementos fijados en ellas.

d) Programas especificos para el tratamiento personalizado del alumnado con NEE.
e) Lasadaptaciones curriculares dirigidas al alumnado con altas capacidades intelectuales.

f) La atencion educativa al alumnado por situaciones personales de hospitalizacion o de convalecencia
domiciliaria.

Alo largo del curso 2023/2024 estuvieron matriculados en Educacion Infantil en Andalucia un total de 318.617
nifios y nifias, presentando NEAE 18.737 de menores en Segundo Ciclo de Educacion Infantil (5,88%). Las
determinaciones de NEE de mayor relevancia se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 3.7.1.

Alumnado matriculado en Segundo Ciclo de Educacién Infantil - Prevalencia segin tipo de NEE. Andalucia, curso 2023-24.

Trastornos graves del desarrollo (Retrasos Evolutivos Graves o 13.645
Profundos, Trastornos Graves del Desarrollo del Lenguaje,

Trastornos Graves del Desarrollo Psicomotor).

Trastornos del Espectro Autista 1.522

Trastornos de la Comunicacién 566

Fuente: Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional

En la actualidad, no es posible establecer un cruce de datos entre los sistemas de informacién Séneca
(Educacién) y Alborada. En Séneca se cuenta con el NIE (Numero de Identificacion Escolar), que es el
asignado a cada alumno o alumna desde el inicio de escolarizacién y Alborada utiliza el NUHSA (Numero
Unico de Historia de Salud en Andalucia).

Segln datos extraidos de Alborada, a lo largo de 2024 del total de menores atendidos en CAIT, 5.837 (17%)
cumplian los 3 afios en dicho periodo (los nacidos en 2021), siendo esta la poblacion potencial a la que habria
que hacer el dictamen de escolarizacion correspondiente antes de su ingreso en el segundo ciclo de
educacion infantil.

Segln se recoge en el Decreto 85/2016, de 26 de abril (version consolidada 14-03-2023): “Serdn objeto de
incorporacién en el Sistema de Informacion, los datos relativos a: e) Los equipos de profesionales de Orientacion
Educativa”. Son pocos profesionales de los EOE quienes pueden acceder al Sistema de informacion Alborada,
por lo que en la practica esta instruccion tiene dificultades para llevarse a cabo. Por otro lado, la clasificacién
diagnéstica difiere en los términos que se emplean en Educacion y Atencién Temprana, quedando recogido
en la siguiente tabla las equivalencias entre los mismos.
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Tabla 3.3.

Protocolo de trastornos del desarrollo compartido EDUCACION/CAIT.

GRUPO DICTAMEN/CENSO NEE ODAT
Trastornos graves del desarrollo Retrasos evolutivos graves o profundos 4.e.c.
Trastornos graves del desarrollo del lenguaje 4.g.8.
Trastornos graves del desarrollo psicomotor 4.d.
Discapacidad visual Baja vision 4.b.c
Discapacidad intelectual Discapacidad intelectual moderada 4.fb
Discapacidad intelectual grave 4.f.c
Discapacidad intelectual profunda 4.fd
Discapacidad auditiva Hipoacusia 4.cf4.cg
Sordera 4.c.h
Trastornos de la comunicacion y del Afasias 4.g.i
lenguaje Trastornos especificos del lenguaje 488
Disartrias 4.g.d
Discapacidad fisica Lesiones de origen cerebral 4.a.a
Trastornos del Espectro Autista Autismo 4.k
Sindrome de Asperger
Sindrome de Rett
Trastorno desintegrativo infantil
Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado

Fuente: Decreto 85/2016, de 26 de abril

En las entrevistas de los grupos focales®, a pesar de lo indicado en la ley, los padres y madres de menores de
0 a 6 afios con trastornos en el desarrollo o el riesgo de presentarlos, perciben falta de apoyo a las
necesidades que requieren sus hijos e hijas en las escuelas infantiles y colegios, sobre todo, la ausencia de
personal de apoyo o especializado.

3.7.2. Servicios Sociales

En lo que respecta al seguimiento de las personas menores sujetas a medidas de proteccion, incluidas en el
Sistema de Atencion Temprana, no existe registro que las recoja a nivel provincial ni autondémico. En la
actualidad, el sistema de informacion que incluye los datos de estas personas en el sistema de proteccion es
el SISS, que se esta modificando y en el futuro se llamara GESTIONA. Este nuevo sistema se integraria con la
Historia Social Unica que se est4 desarrollando desde Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales Comunitarios y los Equipos de Tratamiento Familiar (ETF) realizan el seguimiento y
pueden detectar y realizar la derivacion oportuna al Sistema de Atencién Temprana a través de los cauces
establecidos (mediante la figura del pediatra de Atencién Primaria).

69 Oficina Técnica del PIAT (2023). Informe de las entrevistas a Grupos Focales de Atencién Temprana del PIATA. SEVILLA
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Los Equipos Técnicos de las Delegaciones Territoriales del Servicio de Proteccion de Menores y del
Servicio de Prevencion y Apoyo a las Familias pueden también recoger la informacién de las personas
menores derivadas y atendidas.

Las familias que participaron en los grupos focales™ manifestaron desconocer los servicios que les pueden
ofrecer desde Servicios Sociales.

DEPENDENCIA

Los datos correspondientes a la poblacion andaluza menor de 6 afios en situacion de dependencia indican
que el nimero de solicitudes de reconocimiento de la situacion de dependencia ha experimentado una
evolucion notable, desde las 2.942 solicitudes del afio 2017 hasta las 4.118 el afio 2024. Durante este periodo
de seis afios, se ha observado un aumento constante en el nimero de solicitudes presentadas en esta franja
de edad.

Se destaca que, de entre todos los servicios y prestaciones de atencion del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), en su gran mayoria, las personas en situacion de dependencia con edades
comprendidas entre 0 y 6 afios acceden a la prestacion econémica de cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesionales (PECEF). Supone un respaldo econémico a las familias que cuidan de
estos menores en su propio hogar y un apoyo valioso para las familias que les ayuda a cubrir los gastos
derivados de su cuidado y atencion.

Aunque los datos expuestos indican que los reconocimientos de las prestaciones de la dependencia crecen
afio a afio, las familias entrevistadas™ indican la falta de informacion respecto a estas prestaciones, quién
tiene derecho a ellas, donde y cdmo se solicitan, etc.

DISCAPACIDAD.

La solicitud de grado de discapacidad se realiza a instancia de parte y se dirige a los Centros de Valoracion y
Orientacion de personas con discapacidad. Existe un centro en cada provincia donde trabajan varios equipos.
Los equipos multidisciplinares de calificacion y reconocimiento del grado de discapacidad estan
constituidos por profesionales de medicina, psicologiay trabajo social y otros del sector socio-sanitario.

En la actualidad, no es posible realizar un cruce de datos con Alborada de forma automatizada para saber si
los nifios y nifias que estan siendo atendidos en Atencién Temprana tienen reconocido alglin grado de
discapacidad. La dificultad radica en que no se dispone de un identificador comin para ambas bases de
datos, ni funcionan de forma interoperativa.

0 Oficina Técnica del PIAT (2023). Informe de las entrevistas a Grupos Focales de Atencién Temprana del PIATA. SEVILLA.

™ Oficina Técnica del PIAT (2023). Informe de las entrevistas a Grupos Focales de Atencién Temprana del PIATA. SEVILLA.
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3.7.3. Salud Mental

Al igual que ocurre en el Sistema de Atencién Temprana, existe un continuo aumento de la demanda en los
dispositivos de Salud Mental.

A lo largo de 2022 se valoraron en los servicios de Salud Mental de Andalucia un total de 5.137 nifios y nifias
menores de 6 afios. De ellos, 3.053 (59,43%) acudieron también a los Servicios de Atencién Temprana, de los
que 2.370 (77.63 %) son nifios y 683 (22,37 %) son nifias. Si se analiza respecto al total de nifios y nifias que
acudieron a CAIT a lo largo de 2022, constituyen un 9,47 %. Analizando los datos por sexo, edad y diagndstico,
se comprueba que la mayor demanda se produce en nifios de 4 afios (30,53%) y de 3 afios (25,91%), y el
diagndstico mayoritario seria el de Trastorno Generalizado del Desarrollo (13,13% en 4 afios y 10,71% en 3
anos).

Durante 2024 se atendieron en algun dispositivo de Salud Mental un total de 10.214 menores de 0 a 5 afios,
conun 72,26% nifios y un 27,47 % nifias . La distribucion provincial se muestra en la siguiente tabla, variando
el porcentaje de menores atendidos entre un 30% en la provincia de Sevilla frente al 3.34% en la de Jaén.

TABLA 3.7.3.

Distribucion provincial de la poblacién de 0 a 5 afios atendidos en atencion temprana y salud mental en 2024.
Provincias NINOS % NINOS NINAS % NINAS TOTAL % total
ALMERIA 422 67,95 199 32,05 621 6,08
CADIZ 2025 73,40 709 25,70 2759 27,01
CORDOBA 707 73,42 256 26,58 963 9,43
GRANADA 278 64,35 152 35,19 432 4,23
HUELVA 759 74,63 258 25,37 1017 9,96
JAEN 246 72,14 95 27,86 341 3,34
MALAGA 699 69,90 301 30,10 1000 9,79
SEVILLA 2245 72,87 836 27,13 3081 30,16
ANDALUCIA 7381 72,26 2806 27,47 10214 100,00

Fuente : Servicio SM . Consejeria de Salud y Consumo
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3.8. Recursos de formacion e investigacion

Existen recursos formativos a través de instituciones publicas, pero, sobre todo, los desarrollados por
asociacionesy federaciones de familiares de personas con discapacidad, las asociaciones de profesionales del
sector y las Universidades de Andalucia.

En la encuesta realizada a profesionales (Anexo Il), estos indican que su empresa nunca (28%) o alguna vez
(44%) le ha ofrecido formacién continua en Atencién Temprana, frente a un 14% que manifiesta que
frecuentemente se la ofrecen. Se han identificado diferencias por ambito de trabajo, un 19% de profesionales
de Atencién Primaria han afirmado no recibir nunca formacion, lo que se eleva al 28% en profesionales de los
CAIT.

Se observan también diferencias entre las principales funciones que realiza el personal y la formacion
continua en atencién temprana. La funcion de deteccion y diagnostico es la que agrupa al mayor nimero de
profesionales (63%) que afirman recibir formacion a veces, mientras que entre el personal que se dedica al
tratamiento, esta cifra es del 42%.

Por otra parte, en las entrevistas realizadas a los informantes clave (ver Anexo Il), se ha destacado la
necesidad de formacion continua y reciclaje permanente. Exponen que esta actualizacién de conocimientos
deberia dirigirse no solo al personal sanitario, sino también al personal de los centros educativos e incluso a
las familias, considerados actores destacados para una dptima intervencion con los y las menores. Ademas,
solicitan que la Administracion Autondmica desarrolle cursos de especializacion que incluya tanto
herramientas especificas para acompaniar a las familias en el duelo inicial o el estrés emocional que supone el
afrontamiento de la noticia, como formacion mas técnica a los propios familiares que les permita continuary
reforzar las intervenciones en sus contextos naturales.

Todo ello orienta a la necesidad de un programa de formacion de calidad que permita mejorar y
homogeneizar la prestacion de servicios en todo el territorio.
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4. ANALISIS DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS CIUDADANAS Y
PROFESIONALES. CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

Las principales conclusiones que pueden extraerse del analisis del diagndstico preliminar son las siguientes:

e Existe un aumento progresivo en la demanda a los servicios de atencion temprana a lo largo de los afios
analizados. A pesar del aumento de los recursos (tanto humanos como econdmicos) ain no se llega a
atender al total de la poblacion diana, existiendo grandes desigualdades provinciales que habra que
analizar en profundidad.

e Se observa también un aumento en la prevalencia de trastornos del desarrollo en el sexo masculino
respecto al femenino. Las diferentes caracteristicas y el desconocimiento de la presentacion de los signos
y sintomas en las nifias pueden estar contribuyendo a su infradeteccion.

e Losdiagndsticos ODAT mas prevalentes son en primer lugar los trastornos del lenguaje y la comunicacion,
a los que le siguen el retraso evolutivo y el Trastorno del Espectro del Autismo. Se mantienen estables en
el tiempo los factores de riesgo bioldgicos pre, peri y posnatales. Existen amplias diferencias en la
codificacion ODAT tanto entre profesionales de Atencion Primaria y Atencion Temprana como a nivel
provincial. A su vez, tampoco se usa el mismo sistema de diagndstico en otros servicios intervinientes en
la Atencién Temprana, como salud mental o educacidn, donde solo se identifican NEAE a partir del
Segundo Ciclo de Educacion Infantil (3 - 6 afios), lo que puede ser complejo de entender fuera del ambito
técnico.

e Las familias son, en su mayoria, las que detectan con mayor frecuencia las primeras sefiales de alerta en
el desarrollo. Estas son, en ocasiones, minusvaloradas por parte de profesionales tanto del sistema
sanitario, como educativo o social que atienden a la poblacion infantil. Esto genera gran cantidad de
estrésy ansiedad familiar, asi como un retraso en el acceso al Sistema de Atencion Temprana.

e Lademora para la valoracion por parte de las USN y la posterior atencién en CAIT es sefialada, tanto por
parte de las familias como el colectivo profesional, como el mayor problema existente en la Atencion
Temprana.

e Alborada no permite la interoperabilidad con los sistemas de otros servicios, limitando la coordinacion y
el traspaso de informacién, que es demandada tanto por las familias como por profesionales, dificultando
la atencidn integral.

e Las familias estan implicadas, en su gran mayoria, en la intervencion y valoran muy positivamente las
actuaciones que se realizan desde los CAIT, pero reclaman mayor presencia, participacion y formacién
para su capacitacion.

Tras el analisis del diagndstico preliminar, las encuestas a profesionales, las entrevistas semiestructuradas a
grupos focales de familias, las entrevistas a informantes clave y las conclusiones de las Jornadas
Participativas, se identifican los principales problemas, retos y necesidades:
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4.1. Problemas

4.1.1. Excesiva demora en el proceso de atencion, valoracion y tratamiento

e Las familias, principales detectoras de las sefiales de alerta en el desarrollo, tienen dificultades para
acceder al Sistema de Atencién Temprana cuando el personal que les atiende no reconoce estas alertas.

e Existen problemas de infradiagnéstico en base a la insuficiencia de recursos, falta de formacidn del
personal sanitario encargado de la deteccion y desconocimiento de estos de los recursos con los que
cuenta el Sistema de Atencién Temprana.

e Existen listas de espera en algunas USN saturadas en las que no se han ampliado los recursos humanos,
lo que provoca retrasos en las valoraciones para determinar la idoneidad de recibir intervencion en CAIT.

e A pesar del incremento en los ultimos afios en la inversion destinada a la Atencion Temprana, existen
menores a la espera de poder ser atendidos en CAIT, existiendo variabilidad interprovincial.

4.1.2. Aumento de la no idoneidad

e A pesar del descenso progresivo de la natalidad, se ha incrementado el nimero de menores derivados a
las USN desde pediatria de Atencidon Primaria y desde las USN a los CAIT. Los casos de “no idoneidad”
han ido aumentando a lo largo de los afios evaluados, participando en la saturacion de los recursos.

e Elnumero de personas menores consideradas “no idoneas” obliga a estudiar las causas (especialmente
en las nifias) y establecer un programa de formacion especifico dirigido a profesionales de la Atencion
Primaria sobre trastornos del desarrollo derivables a Atenciéon Temprana.

4.1.3. Deficiencias del Sistema de Informacion de Atencion Temprana Alborada

e Enlaactualidad, el sistema de informacion ALBORADA no permite el acceso a todos los documentos que
se generan, ni permite la interoperabilidad con ningln otro sistema en tiempo real (Salud Mental,
registro de hipoacusias, metabolopatias o enfermedades raras, Séneca, ...). Esto, ademas de dificultar el
enfoque integrador y multidisciplinar de la Atencion Temprana, interfiere en la consecucion del objetivo
de papel cero en la Administracion, con procesos mas sostenibles por la eliminacién de informes en papel
innecesarios.

e No sedispone de un identificador comun entre los diferentes sistemas.

e Aunque existen protocolos de coordinacion entre Educacion y Salud, actualmente el acceso a Alborada
desde el ambito educativo solo estd disponible para coordinadores de los Equipos de Orientacion
Educativa y personal del EPAT de las Delegaciones Territoriales.

e El personal de los CAIT percibe Alborada mas como un instrumento de control y fiscalizacion por parte de
la Administracién que como una herramienta que facilite el trabajo y la coordinacion. No se percibe su
utilidad para mejorar la calidad del servicio ni para obtener datos de interés.
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4.1.4. El sistema responde de manera insuficiente a las necesidades familiares

e Se ha detectado una elevada implicacion de las familias en el tratamiento, pero reclaman mayor
presenciay participacién en las sesiones de intervencion.

e Las familias ponen de manifiesto que en todos los CAIT no se realizan de manera sistematica actuaciones
de apoyo integral, atencidn emocional, capacitacion, orientaciéon y empoderamiento a las familias.

e No existe apoyo ni protocolo de acompafiamiento a la familia en la etapa pre y perinatal desde las
unidades neonatales, sobre todo, en la fase de duelo perinatal.

4.1.5. Las desigualdades de género tienen consecuencias a todos los niveles:
infradiagnostico, feminizacion del personal y sobrecarga de las madresyy las
cuidadoras

e Esta reconocido en los diferentes estudios un predominio de nifios con trastorno del desarrollo sobre
nifias. Muchas lineas activas de investigacion estan explorando posibles mecanismos, incluidos factores
genéticos y hormonales y su interaccidon con variables ambientales que justifiquen esas diferencias. La
proporcidn entre nifios y nifias atendidos en CAIT estaria siguiendo este patrén.

e El porcentaje de “no idoneidad” continda aumentando a lo largo de los afios, especialmente en las nifias.
Esto obliga a estudiar las causas para valorar un posible sesgo de género.

e Sedetectan posibles lagunas en el conocimiento de patrones de evolucién y manifestaciones clinicas de
los trastornos del desarrollo segln el sexo, expresando la necesidad de una investigacion mas profunda
sobre el tema.

e Seplantea si existe una perspectiva androcéntrica con sobrerrepresentacién de varones en las muestras
para los estudios de investigacion y el uso de instrumentos diagndsticos.

e Las mujeres son mayoritariamente las que acompafian a las personas menores a las sesiones de
intervencion y ejercen el papel de cuidadoras. Esta responsabilidad adicional puede generar estrés y
agotamiento, afectar su salud mental y fisica, y reducir sus oportunidades de desarrollo profesional y
personal. Ademas, la carga de cuidado puede limitar el tiempo disponible para la formacion y la
educacion continua, lo que agrava la desigualdad de género en el ambito laboral. Las mujeres también
pueden enfrentar dificultades para encontrar empleo flexible o a tiempo parcial que se ajuste a las
necesidades de cuidado, lo que puede perpetuar la dependencia econdmicay la inequidad salarial.

4.1.6. Respuesta inapropiada a casos de Trastorno del Espectro del Autismo

¢ Incremento de los casos de TEA. Sobre 32.238 personas menores atendidas en los CAIT de Andalucia
durante el afio 2022, el 16,1% representa diagndsticos de TEA. En 2024, sobre 34.753 el porcentaje se
incrementa hasta el 19,63 %. Los diagndsticos de TEA tienen una prevalencia actual del 1% en la
poblacion global. Esto requiere centrar esfuerzos en la atencion a este trastorno y la coordinacion con
otros servicios como Salud Mental, Educacién y Servicios Sociales.

e Se deben atender los motivos de preocupacion de la familia en el desarrollo de sus hijos e hijas, sin
minusvalorar las expresiones de habilidades comunicativas o de interaccion social.
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e Se utilizan nomenclaturas diferentes para definir el mismo diagndstico entre los diferentes servicios,
creando una gran confusion entre profesionales y familias.

e La poblacion infantil que es atendida en Salud Mental y Atencién Temprana conjuntamente y que tienen
sospecha o diagndstico confirmado de TEA no disponen, de forma general, de un diagnéstico clinico y
funcional comun.

e Se destaca la diferencia en la atencién a menores con TEA segun se realice en un centro generalista o
especifico. En los centros especificos, el nimero de sesiones es mayor, lo que puede generar
desigualdades en comparacion con los centros generalistas.

4.1.7. Desactualizacion del sistema de financiacién del concierto con los CAIT

e Los CAIT expresan que el sistema de registro por sesiones (UMAT) no se adapta a la diversidad de
servicios que prestan los CAIT. Declaran que solo se paga la intervencion y que hay muchas otras tareas
que se realizan que no tienen repercusion en el coste. Manifiestan que esta situacion hace inviable los
CAIT pequefios con pocas plazas concertadas.

e De la misma forma, refieren un exceso de carga burocratica y fiscalizacion.

e Ladotacion presupuestaria, que ha aumentado en casi un 27% su capacidad asistencial en atencién
temprana tras la implantacion del Concierto Social en 2021, es insuficiente.

4.1.8. Inequidad territorial y socioecondmica en acceso e intervencion

e  Existencia de desigualdades en el acceso a los servicios, sobre todo en las zonas rurales, en las que los
servicios de salud especializados son escasos o inexistentes, debido a su concentracion en areas urbanas
con mayor poblaciéon y demanda. Esto obliga a las familias a desplazarse a mayor distancia para recibir
atencidn, lo que puede suponer una barrera para aquellas familias con menores recursos econémicos o
disponibilidad de transporte, aumentando la vulnerabilidad de estas areas.

e No se identifica 0 no se atiende con facilidad a poblacion vulnerable (diversidades culturales, nivel
socioecondmico bajo, zonas de necesidad de transformacion social...).

e Ladistribucion por provincias es desigual.

4.1.9. Interrupcion de la Atencion Temprana a los 6 afios

No se dispone de un sistema de control y seguimiento de la continuidad asistencial para conocer qué
ocurre con la atencidn coordinada de las personas usuarias después de los 6 afios.

55



ANALisis pe NEcesiDADES |G

4.2. Necesidades

4.2.1. Suficientes efectivos profesionales para atender la demanda creciente

e Paradisminuir la demora en la valoracidon y poder dar una respuesta a las familias en el plazo establecido,
seglin recoge la Ley que regula la Atencién Temprana, se necesitaria adecuar los recursos en funcién de la
demanda a las diferentes USN y CAIT a nivel provincial. Urge adecuar la ratio de personal a la demanda en
aquellas USN y CAIT saturados.

4.2.2. Conocimiento detallado de las causas de las inequidades y desigualdades en
el Sistema de Atencién Temprana
e Existen desigualdades de género, socioecondmicas y geograficas que obligan a realizar un estudio mas

detallado de las posibles causas, para garantizar de forma homogénea la intervencion en todos los CAIT
de Andalucia.

4.2.3. Creacion de érganos de coordinacion

e Se necesita constituir el Consejo y la Comision Técnica de Atencion Temprana tal y como exige la Ley
1/2023, de 16 de febrero, asi como distintas mesas técnicas para resolver las incidencias del dia y que
participen en el asesoramiento, elaboracion y actualizacién de protocolos.

e Se demanda la existencia de profesionales referentes que acompafien a las familias en todo el proceso,
que apoye en las transiciones y que den soporte a las familias con mayores dificultades, fortaleciendo el
trabajo social que se realiza con ellas.

4.2.4. Clasificacion comun para los diagndsticos de las distintas instituciones 'y
organismos implicados

e Se necesita establecer un registro con lenguaje comuin que permita la comparativa de la prevalencia e
incidencia de TND, tanto a nivel internacional, nacional y autonémico.
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4.2.5. Homogeneidad en la atencidn, nuevos servicios profesionales y evaluacion
de la calidad

e Se requiere la elaboracion de modelos y protocolos flexibles de atencion e intervencion en atencidn
temprana, que atiendan al complejo biopsicosocial, y que sean homogéneos en todos los CAIT de
Andalucia.

4.2.6. Programas estandarizados de formacion para profesionales

e Se hace necesario coordinar y homogeneizar los contenidos de Atencién Temprana que se incluyan en los
planes de estudio de Psicologia, Fisioterapia, Logopedia, etc., crear profesionales especialistas en
atencién tempranay que los masteres sean de calidad contrastada y certificada.

e Sedemanda estandarizar la formacion continuada tanto a profesionales como familias.

e Se detecta la necesidad de incorporar formacién en herramientas especificas que atiendan a los
diferentes momentos evolutivos de la poblacién infantil y sus familias.

4.2.7. Incorporar a las familias de forma activa y protocolizada

e Se necesita desarrollar e impartir programas de formacion y guia a las familias para facilitar el
conocimiento del trastorno del desarrollo y facilitar su capacitacion como agentes activos en la
intervencion.

e Se precisa establecer un protocolo de actuacidon comun, con modelos centrados en las familias, en todos
los CAIT que disminuya las desigualdades en la prestacion del servicio.

4.3. Retos

4.3.1. Atencion al total de la poblacidn diana

Todas las personas de 0 a 6 afios que presenten trastorno del desarrollo o riesgo de presentarlo, asi como sus
familias, seran atendidos por el sistema. Estadisticamente, esta poblacidn se cifra en el 10 % de la poblacién
de esa franja de edad, incluyendo a la poblaciéon mas vulnerable por factores socioecondmicos o territoriales.

4.3.2. Atencion a los riesgos y primeras sefiales de alerta

Las familias y los equipos profesionales de salud, educacion y servicios sociales tendran conocimiento de las
primeras sefiales de alerta de la existencia de un trastorno del desarrollo que permita una intervencién en la
totalidad de la poblacién diana.
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4.3.3. Atencion integral

Abordaje de la atencion desde todos los ambitos (Salud, Educacion y Servicios Sociales) para dar respuesta a
las necesidades de la persona menor y sus familias, empoderandolas y capacitandolas para que sean parte
activa en la intervencidn de sus hijos e hijas en entornos naturales.

4.3.4. Atencidn coordinada

Una coordinacidn intra e intersectorial adecuada, flexible, rapida, tanto interna como externa, de todos los
agentes que forman parte del Sistema de Atenciéon Temprana (Salud, Educacion y Servicios Sociales).

4.3.5. Atencion con perspectiva de género

Conocimiento y valoracion de los diferentes modos de presentacion de los trastornos del desarrollo en los
distintos géneros, visibilizando las expresiones en el género femenino, para ofrecer la intervencion mas
adecuada. Atencidn especifica y acompafiamiento a las personas cuidadoras de los menores, fomentando la
incorporacion activa de la figura masculina en la intervencion, favoreciendo un reparto equitativo de las
tareas de la estimulacion y cuidado.

4.3.6. Atencién adecuada

Profesionales suficientes para atender a la demanda creciente, con una retribuciéon adecuada y con
facilidades para la conciliacion.

4.3.7. Atencién innovadora

Un sistema innovador y en permanente cambio hacia la mejora que aproveche los avances tecnoldgicos y
cientificos.

4.3.8. Atencion cientifica y de calidad

Una produccién cientifica interdisciplinar, de calidad y de excelencia, al servicio de la Atencién Temprana.
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5. ANALISIS DE POSIBILIDADES PARA LA ACCION PUBLICA. DAFO

El Comité Técnico de elaboracion del plan, compuesto por profesionales de todos los servicios de la Junta de
Andalucia implicados, partiendo del documento diagndstico, ha analizado las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades del contexto de la organizacion parar abordar los problemas, necesidades y retos
identificados.

El analisis DAFO (Debilidades - Amenazas - Fortalezas - Oportunidades) es una herramienta de anilisis
estratégico. Conjuga el estudio de las fortalezas (o "puntos fuertes") y debilidades (o "puntos débiles") del
Sistema de Atencion Temprana con el estudio de las oportunidades y amenazas de su entorno, con objeto de
definir una estrategia.

La sintesis de las aportaciones de las personas participantes en este ejercicio ha sido llevada a cabo por el
Area de Evaluacién de Politicas Pablicas del IAAP.

5.1. Debilidades

Las debilidades son los aspectos negativos internos, que dependen de la organizacion, para los que existen
importantes margenes de mejora.

Deficiencias del sistema de informacion y registro (Alborada): acceso, interoperabilidad, seguridad.

Demoras en la atencion.

Falta de coordinacion institucional interna y externa.

Desactualizacion o deficiencias en los Procesos Asistenciales Integrados.

Malestar de las familias ante la interrupcion del servicio a los 6 afios.

Limitada capacidad de respuesta de la Red de Atencion Temprana.

Insuficiente formacion de las y los profesionales.

Fuga de profesionales a otros servicios o CCAA.

Deficitaria organizacion de profesionales dentro de la administracion competente.

Desigualdades territoriales y posibles inequidades en la atencion.

Rigidez y debilidad del sistema de concierto con los CAIT.
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Descontento de profesionales de los CAIT con sus condiciones laborales.

Financiacion insuficiente de los CAIT.

Falta de univocidad en el diagnodstico.

Ausencia de perspectiva de género.

5.2. Amenazas

Las amenazas son los problemas, obstaculos o limitaciones externos que pueden impedir o limitar el
desarrollo del sector. A menudo se encuentran fuera del area de influencia de la organizacion.

Inexistencia de un marco de actuacion estatal e interregional.

Resistencias de las administraciones.

Resistencia a la incorporacion y uso de las nuevas tecnologias.

Viabilidad del plan.

Baja implicacion de algunas familias.

Incertidumbre econdmica.

Desigualdades de género en las familias.

Aumento de la demanda asistencial.
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5.3. Fortalezas

Las fortalezas son los aspectos positivos internos que dependen de la organizacién o el pais, sobre los
cuales se puede construir en el futuro.

Estandarizacidn de la atencién.

Alta implicacion de profesionales.

Existencia de un marco legislativo autonémico actualizado que reconoce la universalidad y gratuidad del
servicio.

Satisfaccion con los CAIT.

Enfoque participativo en el diagndstico.

Una estructura y red definida y amplia de Atencion Temprana.

Contar con un sistema de gestion e informacion de Atencién Temprana.

Tener un programa de formacion especializada.

Buena valoracion de la calidad asistencial.

Reorganizacion del sistema para la mejora continua.

Movilizaciéon comunitaria de apoyo a la problematica.

Compromiso y liderazgo politico para la mejoray la innovacion.

Establecimiento de estructuras de coordinacion en la elaboracidn del Plan que generan predisposicion de
los agentes implicados a colaborar (Comité Técnico y Directivo).

Un modelo andaluz potente y desarrollado.

Incremento presupuestario.

Sistema de concierto que ha permitido la incorporacion de grandes entidades.
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5.4. Oportunidades

Las oportunidades son las posibilidades externas positivas de las que en su caso puede sacarse provecho en el
contexto de las fortalezas y debilidades existentes en ese momento. Se desarrollan fuera del area de
influencia de la organizacion.

Disponibilidad de fondos externos.

Sensibilidad social e institucional creciente hacia la Atencion Temprana.

Incorporacion de las nuevas tecnologias para la mejora del sistema y la eliminacion de papel en las
interacciones (objetivo papel cero).

Avances cientificos que aporten calidad a la atencion.

Posibilidad de incorporar sistemas de seguimiento complementario.

62



prIORIDADES Y oBJETIVOS |G

6. PRIORIDADES. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El objetivo estratégico del presente plan es orientar las politicas publicas de sensibilizacion, prevencion,
deteccidn precoz, atencidn sociosanitaria, humanizacion, incorporacién social e investigacion para ofrecer la
mejor evidencia, resultados en salud y calidad en el abordaje integral de las personas menores de 6 afios con
trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos, asi como fortalecer la coordinacién intra e
interinstitucional, para optimizar el uso y gestion de los recursos publicos y lograr una mayor eficacia a través
de una intervencidn integral y coordinada y la implantacidn de un sistema innovador de cambio permanente
basado en las tecnologias de la informacién y comunicacion.

El diagndstico, realizado con la colaboracion y participacion de todos los agentes implicados en la Atencidn
Temprana ha aportado la base para facilitar al Comité Directivo el establecimiento de las lineas estratégicas 'y
las prioridades del PIATA.

6.1. Linea estratégica 1: Promocion y prevencion

Esta linea estratégica incluye, por una parte, el conjunto de actuaciones que ayudan no solo a prevenir la
aparicion de un trastorno del desarrollo, sino a modificar su avance y atenuar sus consecuencias, poniendo el
énfasis tanto en los factores desencadenantes como en las poblaciones de riesgo.

Por otra parte, abarca las actuaciones que convergen con otros planes y programas, que hacen referencia a la
parentalidad positiva, los cuidados centrados en el desarrollo, la identificacion y prevencion de las
experiencias adversas en la infancia y la promocién de un “cuidado carifioso y sensible”. Este tipo de acciones
no solamente van dirigidas a la persona menor, sino que se extienden al entorno familiar y comunitario.

En la tabla siguiente se especifican las prioridades junto a los objetivos estratégicos, indicadores de contexto
y la fuente de los datos de partida.
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Prioridades, objetivos estratégicos, indicadores de contexto y datos de partida de la linea estratégica 1 del PIATA.

PRIORIDAD

P1.- Sistematizacion de la
deteccion de las primeras
seflales de alerta de TEA
en los ambitos familiares,
de salud, de educacién vy
en los servicios sociales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE.1.1.- Aumentar un 25% la deteccidn
temprana de la poblacién menor de 3 afios
con sefales de alerta TEA.

INDICADORES DE CONTEXTO

1.- Porcentaje de menores de 3 afios|
derivados desde las USN con
diagndstico ODAT de TEA, en
relacién con el numero total de
menores de 6 afios derivados desde|
la USN con diagndstico ODAT de TEA
/ edad / sexo / afo.

DATOS DE PARTIDA/
FUENTE/ANO

Valor referencia: 61 %)

P2.- Atencidn al total de la
poblacién diana (10 % de|
la poblacién infantil menor
de 6 afios con trastornos
del desarrollo o riesgo de|
presentarlos).

OE.2.1.- Incrementar la deteccién precoz
en menores de 2 afios con factores de
riesgo de trastornos del desarrollo y las
primeras sefiales de alerta en los niveles
asistenciales de pediatria de Atencidn
Primaria y hospitalaria.

1.- Tasa interanual de menores de 2
afios derivados desde las USN sobre
el total de menores de 6 afios
derivados desde las USN / sexo/afio /|
provincia.

< 3 afnos con ODAT
TEA (respecto a todos
los derivados con
ODAT TEA).

Fuente: ALBORADA/
2024

33,55 % *

Fuente: ALBORADA /|
2024

* Tabla desagregada
en Anexos

OE.2.2.- Incrementar la atencién en los
servicios de AT desde un 7,5% hasta el 10%)
de la poblacidn total menor de 6 afios.

1.- Tasa interanual de personas|
menores de 6 afnos atendidos en
CAIT respecto al total de poblacidn
menor de 6 afios / afno/ sexo
/provincia.

Datos de partida:
TASA 2024: 8,26 %
Fuente: ALBORADA ¢
IECA

* Tablas completas
en Anexo

P5.- Respuesta adecuada a
las necesidades familiares
y promocion de la toma de
decisiones compartida en
el proceso de intervencion.

OE.5.1.- Conseguir que el 100% de las
familias que se encuentran en el Sistema
de Atencién Temprana reciban la atencidn
especializada, concreta y especifica para
cada caso.

1.- Numero de actuaciones de
capacitacion familiar,
empoderamiento o apoyo/ CAIT/
afio/ provincia (MUESTREO UMAT
FAMILIAS).

2.- Porcentaje de las familias que
reciben UMAT especifico sobre el
total de familias atendidas en CAIT/|

afio/ provincia.

Datos de partida:

2. Fuente: ALBORADA
2022:169.918
sesiones.
2024:179.687
sesiones.

* Tablas completas
en Anexo
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6.2. Linea estratégica 2: Gestion, intervencion y coordinacion

Esta linea hace referencia al ajuste de los procesos y procedimientos utilizados en atencién temprana para

optimizar los recursos, ofrecer una atencion verdaderamente coordinada, mejorar la calidad de las
intervenciones y tomar decisiones orientadas a lograr una adecuada evolucion de la poblacién menor objeto

de atencidn tempranay una mayor satisfaccion para su familia y entorno.

Tabla 6.1.2.

Prioridades, objetivos estratégicos, indicadores de contexto y datos de partida de la linea estratégica 2 del PIATA.

PRIORIDAD

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

INDICADORES DE CONTEXTO

DATOS DE PARTIDA/

P3.- Disminucién de la demora
en el proceso de atencidn
temprana.

OE.3.1. Reducir los dias de
respuesta en las fases del
proceso de  atencidn
temprana a un plazo
inferior a 30 dias, para la
valoracion en USN
desde la derivacion, y a un
plazo inferior a 90 dias si se|
considera la idoneidad,
para inicio de |la
intervencion en CAIT.

las

el

1.- Porcentaje de casos de menores derivados a la USN con
cita para valoracidn >30 dias/ N° total de menores
derivados a las USN/sexo/provincia/ afio.

2.- Porcentaje de casos con cita para inicio de la
intervencion superior a >90 dias/ N° de casos totales de|
inicio de la intervencién/ sexo/ provincia / afio.

3.- Media de dias de demora USN/ afio/ sexo / provincia.

4.- Media de dias de demora CAIT/ afio/ sexo /provincia.

FUENTE/ ANO

Datos de partida:
Fuente: ALBORADA

1. Derivaciones USN
2022: 13.807

2023: 13.094

2024: 13.596

2. % Idoneidad:

2022: 76 %

2023: 72,76 %

2024: 60,73%

3. %> 30 dias valoracién
USN2024: 31%

4. %> 90 dias
intervencion CAIT 2024:

29,24 %.
5. Demora Media USN:

2023: 69 dias

2024: 63 dias

6. Demora media CAIT:
2023: 78 dias

2024: 139 dias

*Tablas completas
/Anexo

en

P4.- Ajuste de los profesionales
a la demanda existente.

OE.4.1.- Ajustar los|
recursos humanos de las|
USN y los CAIT a

variacion de la demanda.

la

1.- Ratios menores atendidos en USN y CAIT/ nimero de
profesionales / Tipo de profesional/ afio/ provincia.

Datos de partida:
Fuente: ALBORADA

1. Atendidos CAIT:
2022:32.238
2023:33.412
2024:34.753

2. Profesionales USN:
2023: 46

2024: 46

3. Profesionales CAIT:
2023: 1809

2024: 1836

Ratio USN

2023: 291

2024: 296

5. Ratio CAIT

2023: 18

2024: 13

* Tablas completas en

Anexo
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de las

el

P6.- Coordinacidn
actuaciones para
acompafiamiento a la transicion
de la Atencion Postemprana a
los mayores de 6 afios.

OE.6.1.- Conseguir que el
100% de los menores|
dados de alta por edad en
AT tengan el registro en su
Pll e Informe de alta, de los|
recursos disponibles para
dar una continuidad en la
atencién.

1.- Numero de Planes Individualizados (P1) registrados de
menores que son dados de alta por edad frente al nimero|
total de menores que son dados de alta por edad/ sexo/
provincia.

2.- Nimero de menores de 6 afios dados de alta por edad
con registro de modalidad de escolarizacién frente al
numero total de menores que son dados de alta por edad/|
afio/ sexo/ provincia.

3.- Nimero de menores de 6 afios dados de alta por edad,
con registro del grado de discapacidad frente al nimero
total de menores que son dados de alta por edad / afio /
sexo / provincia.

4.- Nimero de menores de 6 afios en AT valorados en
dependencia y con grado de dependencia/ nimero total
menores dados de alta por edad / afio / sexo / provincia.

Datos de partida:

Fuente: ALBORADA

2023:

1. % Menores dados de
alta por edad. Porcentaje:
64,88%

2. % Menores de alta con
registro de modalidad de
escolarizacién: 10,30%
3. % Menores con registro
de discapacidad: 7,52 %
4. % Menores con registro
de dependencia: 0,24 %
2024

1. % Menores dados de
alta por edad. Porcentaje:
66,96%

2. % Menores de alta con
registro de modalidad de
escolarizacién: 10,66%
3. % Menores con registro
de discapacidad: 7,42%
4. % Menores con registro
de dependencia: 0.19%

* Tablas completas en
/Anexo

en la
servicios

P7.- Homogeneidad
atencion,
profesionales, y evaluacion de la
calidad.

nuevos

OE.7.1.- Aumentar la
satisfaccion de las familias|
hacia la AT reduciendo el
nimero de quejas
irregularidades.

1.- Numero de quejas al afio, por tipo de servicio/
provincia.

2.- Porcentaje global de satisfaccién de la calidad del
servicio por parte de las familias.

3.- de CAIT que pasado
procedimiento validado de evaluacion de la calidad de la

Porcentaje hayan un

e . . L. o
Atencidn Temprana / nimero de CAIT / provincia / afio.

4.- Porcentaje de estandares de calidad del Consenso
estatal que han sido testados.

5.-Porcentaje de CAIT que inician la adaptacién a los
estandares de calidad del Consenso estatal.

Datos de partida:
No constan datos de
partida de ninglin
indicador

Fuente: APP de calidad.
S° Atencion Temprana de
CSC

P8.-
coordinacién interna y externa,
adecuada, flexible y rapida, de
todos los agentes y organismos
que forman parte del Sistema
de Atencidén Temprana.

Establecimiento de una

P9.- Constitucién y puesta en
marcha de los drganos de
y participacion
previstos en la Ley 1/23 de 16 de
febrero

coordinacidn

OE.8.1. Mejorar la calidad
de la atencién
incrementando la
comunicacién, la
participaciony la
coordinacion de todos los
organismosy agentes
implicados en la Atencién
Temprana.

OE.9.1. Constituiry poner
en funcionamiento los
6rganos de participacion
previstos en la ley

1.- NOmero de herramientas de intercambio de|
informacion interadministrativa o interoperable
implantado a través de ALBORADA/ SENECA/ DIRAYA.

2.-

coordinacién y participacién de los diversos agentes y

Satisfaccion media anual con la comunicacidn,
organismos del Sistema de AT (valorado por todos ellos).
3.- Constitucion del Consejo de Atencién Temprana (CAT).
4.- Constituciéon de la Comisidn Técnica de Atencién

Temprana (CTAT).

Datos de partida:

No existen.

Fuente:

1. Informe anual de
interoperabilidad de la
Jefatura AT 2024.

2. APP de Calidad.

3y 4.-Si/ NO.
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6.3. Linea estratégica 3: Gestion del conocimiento e innovacion

Esta linea incluye el cambio de modelo hacia practicas centradas en la familia que permitan su capacitacion y
participacion activa, con un sistema orientado a la calidad y a la aplicacion de programas innovadores de
reconocida evidencia cientifica.

Tabla 6.1.3.

Prioridades, objetivos estratégicos, indicadores de contexto y datos de partida de la linea estratégica 3 del PIATA.

PRIORIDAD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INDICADORES DE CONTEXTO

DATOS DE PARTIDA/

FUENTE/ ANO

P10.- Formacién y guia a lag
familias que forman parte del
Sistema de Atencién Temprana Yy
recualificacién de profesionales del

sistema.

OE.10.1. Desarrollar competencias|
en los profesionales y en las familias|
implicadas en la atencién a menores
de 6 afios con trastornos del
desarrollo o riesgo de presentarlos.

1.- Porcentaje de profesionales/ familias que
autovaloran un aumento de competencias.

Datos de partida:

No existen

Fuente:

-Encuesta satisfaccién a
profesionales/ familias.
-APP de calidad.

P11.- Promocién de un sistema
innovador que se nutra de los
avances tecnoldgicos y cientificos.

P12.-Reforma/perfeccionamiento

del Sistema de Informacién de la
/Atencion Temprana y mejora en la
conexion y operabilidad con otros
sistemas de informacién.

OE.11.1. Implantar un sistema Unico
de informacion para el expediente
de cada menor que se pueda operar|

y consultar por cualquier persona
profesional  implicada en su
atencion.

1.- Desarrollo e implantacion de la nueva
version de ALBORADAV.2.

2.-
informacion.

3.- NUmero de proyectos y programas
innovadores complementarios al sistema de
informacion/ afio.

Existencia de un sistema Unico de|

Datos de partida:

No existen.

Fuente:

1y2.- Si/NO.

3.- Informe de I+D+i de la
Jefatura de AT - 2024,
Nimero de
innovadores / afio.

proyectos|
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7. PROGRAMAS Y MEDIDAS

Una vez que se han definido las prioridades y los objetivos estratégicos, es necesario concretar las acciones
que se van a llevar a cabo para su consecucion. Para ello, y siguiendo la metodologia dispuesta por el IAAP, los
servicios de la Administracion que forman parte de los Comités Directivo y Técnico del PIATA elaboran los
programas que permitan implementar el presente Plan integral.

7.1. Programas linea estratégica 1: Promocion y prevencion

Prioridad 1: Sistematizacién deteccién sefiales Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

PROGRAMA1:

Formacion a profesionales del Sistema Sanitario Publico y de la Red de
Atencion Temprana sobre sefiales de alerta de Trastorno del Espectro del

Autismo en menores de 3 anos.

Centro directivo responsable:
Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de Atencién Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.1.1.: Aumentar un 25% la deteccion temprana de los menores de 3 afios con sefiales de alerta de
Trastornos del Espectro del Autismo (TEA).

Cualificar a las personas profesionales de la Atencién Primaria que atienden
a la poblacion de 0 a 6 afios (pediatras, medicina de familia en funcién de
pediatria, enfermeria de pediatria y personal de trabajo social de Atencion
Primaria) y profesionales de la Red de Atencion Temprana (Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo, Centros de Atencidon e Intervencion

OBJETIVOS DEL Temprana) en la deteccion precoz de sefiales de alerta de Trastornos del
PROGRAMA Espectro del Autismo, con especial atencion a la expresion diferencial por
género.
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Programa con perspectiva de sensibilizacion y formacion dirigido a
profesionales de la Red de Atencion Primaria y Temprana que trabajan con
menores de 6 afos sobre las primeras sefales que alertan de la posible
DESCRIPCION DEL existencia de un Trastorno del Espectro del Autismo en menores de 3 afios.
PROGRAMA Se realizara con sesiones de teleformacion, sincronas y asincronas, y
tutorias para facilitar al alumnado la atencién a consultas, foros, etc. Para su
imparticién se contara con la participacion de IAVANTE, la Escuela Andaluza
de Salud Publica / Instituto de Salud de Andalucia.

e Desarrollo de un paquete pedagodgico de teleformacion sobre sefiales de
alerta de la posible existencia de un Trastorno del Espectro del Autismo
a través de cursos en linea o sesiones presenciales.

PROYECTOS A

HEC Ry e Repositorio de videos, tripticos, herramientas de deteccion y enlaces

WEB que faciliten su consulta rapida y de facil acceso desde los equipos
de trabajo para los profesionales del Sistema Sanitario Plblico que
atiende a la poblacion menor de 6 afios.

Menores entre 0 y 3 afios que presentan sefiales de alerta para la posible

POBLACION DESTINATARIA existencia de un Trastorno del Espectro del Autismo.

Profesionales del Sistema Sanitario Publico Andaluz y Red de Atencion

POBLACION BENEFICIARIA . L2 . .
OBLACIO ¢ Temprana que atienden a poblacion infantil menor de 6 afos.

Centros de Atencion e Intervencion Temprana / Unidades de Seguimiento'y

AGENTES IMPLICADOS Neurodesarrollo / Unidades de Pediatria de Atencion Primaria.
e Numero de cursos impartidos por afio y ambito (Servicios de Salud,
INDICADORES DE Centros de Atencion e Intervencion Temprana).
REALIZACION

¢ NUmero de participantes /sexo/provincia/ afio.
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e Variacidn del porcentaje de menores de 3 afios derivados a CAIT con
diagndstico de la Organizacion Diagndstica de Atencion Temprana
(ODAT) de Trastorno del Espectro del Autismo respecto al total de
menores con dicho diagndstico derivados a CAIT/ sexo / afio / provincia
(2023: 60%).

INDICADORES DE

RESULTADOS e Variacion en el conocimiento de los profesionales de Servicios de Salud
y de los Centros de Atencidn e Intervencion Temprana que atienden a
poblacién infantil menor de 6 afios, de los primeros signos de alerta en
TEA en menores de 3 afios, tras la realizacion de alguna de las
actividades formativas propuestas. Medicion a través de encuesta
estandarizada pre y post formacion.

TEMPORALIZACION Enero 2025 - Diciembre 2029

10.000 € anuales (de 2025 a 2029)
PRESUPUESTO ESTIMATIVO . . L . .
Empiezan a asumirse en el ejercicio en curso y se han previsto dotaciones
en el presupuesto corriente.

ORIGEN DE LOS FONDOS Consejeria de Salud y Consumo
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PROGRAMA 2:
Formacion a profesionales del Sistema de Atencion y Proteccion a la Infancia

sobre senales de alerta de Trastorno del Espectro del Autismo en menores de

3 anos.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad. Direccidon General de Infancia,
Adolescenciay Juventud.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.1.1.: Aumentar un 25% la deteccion temprana de los menores de 3 afios con sefiales de alerta de
Trastornos del Espectro del Autismo.

Aumentar la deteccidon de casos basados en la identificacion de los signos
y sefiales del TEA en menores de 3 afios, en situacion de riesgo y

LB LA desproteccion, mediante la formacion a profesionales implicados en el

PROGRAMA , > . .
Sistema de Atencidn y Proteccion a la Infancia y Adolescencia de la

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.

El programa consiste en el desarrollo de acciones formativas que faciliten
a los profesionales implicados en el Sistema de Atencion y Proteccion a la
Infancia y Adolescencia, la identificacion temprana de indicios de sefiales
de alerta de la posible existencia de un Trastorno del Espectro Autista en
menores de 3 afios en situacion de riesgo y/o vulnerabilidad. Asi mismo,
se formara a los profesionales sobre los cauces y los sistemas de
derivacion a través de pediatria de Atencion Primaria, Servicios de
Neonatologia y Unidad de Gestion Clinica hospitalaria al Sistema de
DESCRIPCION DEL Atencién Temprana de Andalucia, coordinando las actuaciones
PROGRAMA necesarias.

Al objeto de conocer los resultados posibles asociados a estas acciones
formativas se realizara un analisis anual previo al desarrollo del programa
de los datos registrados en el sistema de informacion Alborada para
establecer el nimero actual de menores atendidos en el Sistema de
Atencidn y Proteccidon a la Infancia y Adolescencia, diagnosticados de
Trastorno del Espectro Autista, para poder comparar de forma anual si ha
habido cambios.
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1. Analisis previo: situacion de partida de la poblacion menor de 3
afos incluida en el Sistema de Atencion y Proteccidn a la Infancia y
Adolescencia derivada y/o atendida en el Sistema de Atencion
Tempranay con diagndstico TEA.

PROYECTOS A
DESARROLLAR 2. Realizacién de actividades formativas dirigidas a profesionales del

Sistema de Atencion y Proteccion a la infancia y adolescencia en
contacto con menores de 3 afios en situacion de riesgo y/o
desproteccion (acogimiento familiar, proteccion, etc.) sobre cauces
de derivacion al Sistema de Atencién Temprana.

Menores entre 0 y 3 afios en situacion de riesgo y/o desproteccion con
signos y sefales de alerta de TEA.

POBLACION DESTINATARIA  Profesionales del Sistema de Atencion y Proteccion a la Infancia y la
Adolescencia (Servicios de Proteccidon de menores, Entidades Locales,
entidades colaboradoras con el Acogimiento familiar, centros de
proteccion de menores...).

Profesionales del Sistema de Atencion y Proteccion a la Infancia y

POBLACION BENEFICIARIA Adolescencia que recibe la formacion indicada.

e Consejeria de Salud y Consumo (Servicio Andaluz de Salud: Atencién
Primaria, Atencion Especializada, Atencién Hospitalaria, Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo, Centros de Atencidon e Intervencion
Temprana).

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad (D.G.
Infancia, Adolescencia y Juventud, D.G. de Proteccion Social y Barriadas
de Actuacién Preferente).

AGENTES IMPLICADOS

e Entidades Locales (SS.SS.CC, Equipos tratamiento Familiar).

e Instituto Andaluz de Administracidon Publica.

72



INDICADORES DE
REALIZACION

TEMPORALIZACION

PRESUPUESTO ESTIMATIVO

ORIGEN DE LOS FONDOS
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e Numero y porcentaje de profesionales formados en deteccion de
Trastornos del Espectro del Autismo desagregados por sexo/ afio/
provincia.

e Existencia de uninforme anual de la formacién impartida: Si/NO.
e Elaboracién de la Programacién didéctica de la formacién: Si/NO.

e Numero y tipo de formacion impartida desagregada por sexo / afio /
provincia.

e NuUmero y porcentaje de profesionales que mejoran sus conocimientos
para detectar los signos y sefiales de alerta de TEA/ sexo (cuestionario
pre-post).

e NUmero de menores de 0 a 6 afios en los que el ETF ha detectado un
posible caso de atencién temprana.

2026 - 2028

Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

Fondos del Instituto Andaluz de Administracion Publica dirigidos a
financiar el Plan de Formacién en Sistema de Atencion y Proteccion a la
Infancia.

73



PROGRAMAS Y MEDIDAS |G

PROGRAMA 3:
Identificacion de sefiales de alerta de Trastorno del Espectro del Autismo en

alumnado de 0 a 6 anos.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional. Direccidon General de Participacion e
Inclusion Educativa.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.1.1.: Aumentar un 25% la deteccion temprana de los menores de 3 afios con sefiales de alerta de
Trastornos del Espectro del Autismo.

Prevenir y detectar sefales de alerta en edades comprendidas entre 0-6

afos e identificar, valorar y atender las necesidades especificas del apoyo
OBJETIVOS DEL PROGRAMA .

educativo del alumnado, entre los que se encuentran los menores con

TEA, en edades comprendidas entre 3-6 afos.

Se considera como un principio general de atencion a la diversidad y a las
diferencias individuales la deteccidn e identificacion temprana de las
necesidades educativas del alumnado que permitan adoptar las medidas
mas adecuadas para garantizar su éxito escolar, facilitando, en el caso de
la educacion infantil, la coordinacién de cuantos sectores intervengan en
la atencidn de este alumnado.

La deteccidén temprana de las necesidades debe orientarse en funcion de
la edad y el momento evolutivo del alumnado, en base a la observacion
de posibles indicios relacionados con el aprendizaje y el desarrollo, desde

DESCRIPCION DEL una perspectiva colaborativa entre los distintos agentes implicados.

PROGRAMA . . .
Con el programa se persigue establecer un marco de intervencién

integral, basado en la coordinacidén y colaboracién de los diferentes
sectores, educativo, sanitario y social, que aseguren la prevencion, la
deteccidn precoz, el diagndstico y la atencion de las personas menores de
seis afios que presenten trastornos en el desarrollo o riesgo de
presentarlos, asi como la intervencion sobre su familia y entorno para
fortalecer sus competencias.
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El programa consiste en disefiar y difundir un protocolo que aborde la
prevencion y deteccion de sefiales de alerta en alumnado de 0-6 afios y
las condiciones de escolarizacion del alumnado que presente
necesidades educativas especiales de 3 a 6 afos, entre los que se
encuentra el alumnado con Trastorno del Espectro del Autismo. Con ello
se pretende la puesta en marcha de aquellas acciones, medidas, planes y
programas que garanticen su acceso, permanencia y promocion en el
Sistema Educativo. Este protocolo se elaborara de forma coordinada por
profesionales del Sistema Sanitario y Educativo, en colaboracion
asociaciones y federaciones del Trastorno del Espectro del Autismo.

e Disefio de un protocolo que aborde la prevencion y deteccion de sefiales
de alerta en el alumnado de 0-6 afios y las condiciones de escolarizacion
del alumnado que presente necesidades educativas especiales de 3 a 6
afios, entre los que se encuentra el alumnado TEA. Este disefio sera
realizado por la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion

PROYECTOS A Profesional.

DESARROLLAR e Difusion del citado protocolo a los agentes implicados de los distintos

sectores Educativo, Sanitario y Social. Esta difusion se llevara a cabo por
todas las Consejerias implicadas.

e Formacion para el profesorado. Esta formacion sera impartida por los
Centros de Profesorado.

Menores de 6 afios con trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos
dentro del espectro del autismo.

Profesionales del Sistema Educativo del ciclo de Educacién Infantil, de
POBLACION DESTINATARIA Atencion Primaria del Sistema Sanitario Publico Andaluz (pediatras,
personal médico de familia en funcidn de pediatria, enfermeria, personal
de trabajo social) con atenciéon sanitaria a menores de 6 afios y

profesionales de los Servicios Sociales.

e Profesionales del Sistema Educativo del ciclo de Educacion Infantil que
reciben la formacion y el protocolo.

Profesionales facultativos de Atencién Primaria del Sistema Sanitario

POBLACION BENEFICIARIA T . 2 - .y
OBLACIO ¢ Publico Andaluz (pediatras, personal médico de familia en funcién de

pediatria, enfermeria) con atencién sanitaria a menores de 6 afios que
reciben la formacién y el protocolo.
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e Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
(Profesionales del Sistema Educativo: Equipos de Orientacién Educativa
Especializados, profesionales de los Equipos de Orientacién Educativa,
profesorado y Equipos Directivos).

e Consejeria de Salud y Consumo (Servicio Andaluz de Salud: Atencién

Primaria, Atencion Especializada, Atencién Hospitalaria, Unidades de

AGENTES IMPLICADOS Seguimiento y Neurodesarrollo, Centros de Atencidon e Intervencion
Temprana).

e Consejeria de Inclusiéon Social, Juventud, Familias e Igualdad (D.G.
Infancia, Adolescencia y Juventud, D.G. de Proteccion Social y Barriadas
de Actuacidon Preferente, D.G. Discapacidad: Centro de Valoracion y
Orientacion).

e Elaboracién del protocolo: Si/NO.

e Numero de sesiones informativas sobre el protocolo a profesionales de
salud, educacion y servicios sociales/afio/provincia.
INDICADORES DE ’ y Jeliieily

REALIZACION e Grado de conocimiento sobre el protocolo en los profesionales de salud,

educacién y servicios sociales (encuesta pre-post formacion)
desagregado por sexo.

e Variacion en numero y porcentaje de incremento respecto a anualidades
anteriores de casos detectados con respecto a la poblacidn infantil total

INDICADORES DE desagregados por sexo.

RESULTADOS , . Lo .
e Numero de casos atendidos con respecto a la poblacion infantil total,

desagregados por sexo.

TEMPORALIZACION 2025 - 2028
PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS
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PROGRAMA 4:
Identificacion de sefiales de alerta de Trastorno del Espectro del Autismo en

menores de 3 anos por los Servicios Sociales Comunitarios.

Centro directivo responsable:

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad. Direccidon General de Proteccion Social y
Barriadas de Actuacion Preferente.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.1.1.: Aumentar un 25% la deteccion temprana de los menores de 3 afios con sefiales de alerta de
Trastornos del Espectro del Autismo.

Aumentar el nimero de casos detectados a través de la identificacion de
OBJETIVOS DEL PROGRAMA sefales de alerta TEA en menores de 3 afos a través de los Servicios
Sociales Comunitarios en Andalucia.

El programa persigue aumentar la identificacion de sefiales de alerta TEA
en menores de 3 afios a través de los Servicios Sociales Comunitarios en
Andalucia.

Para ello se impartiran acciones formativas orientadas a la deteccion de
sefales de alerta TEA en menores de 3 afios, dirigidas a profesionales de
los Servicios Sociales Comunitarios.

Desde la Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion

DESCRIPCION DEL Preferente se gestiona el Plan de Formacién en Servicios Sociales
PROGRAMA Comunitarios, financiado por el Instituto Andaluz de Administracién
Publica. Dicha formacién de caracter interadministrativo se dirige a los
equipos profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de
Andalucia. En dicho plan existen cursos en los que se podrian implantar
modulos dirigidos a la sensibilizacion entre los equipos profesionales
para la deteccion de sefiales de alerta de Trastorno del Espectro del
Autismo en menores de 3 afios en casos de intervencion con familias. Por
ejemplo, en el curso “Parentalidad Positiva y evaluacion de la

recuperabilidad familiar”.
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e Revision de los cursos desarrollados anualmente a través del Plan de
Formacion en Servicios Sociales Comunitarios, con el objetivo de
analizar la posible inclusion de contenido sobre deteccidn de sefiales
de alerta de Trastornos del Espectro Autista en menores de 3 afios.

PROYECTOS A e Inclusién de contenido sobre deteccion de sefiales de alerta TEA en
DESARROLLAR menores de 3 afios en aquellos cursos incluidos en el Plan de
Formacion que estén relacionados con el programa que nos ocupa.

e Realizacidn de las actividades formativas.
e Evaluacion de las actividades formativas.
e Familias con menores de 3 afios de Andalucia.

POBLACION DESTINATARIA e Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia.

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia que
POBLACION BENEFICIARIA  cciben a formacion.

e Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia.

AGENTES IMPLICADOS . .. co
G e Instituto Andaluz de Administracion Pdblica.
e Numero de acciones formativas realizadas con inclusion de contenido
sobre deteccion del Trastorno del Espectro del Autismo / afio.
e Porcentaje de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios que
INDICADORES DE reciben acciones formativas sobre el Trastorno del Espectro del
REALIZACION Autismo por sexo/ afio / provincia.

e Numero de profesionales que han mejorado su conocimiento sobre las
sefales de alerta de Trastorno del Espectro del Autismo en menores de
3 anos / sexo / afo (encuesta).
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e Numero y porcentaje de menores de 3 afios atendidos en los

INDICADORES DE Servicios Sociales Comunitarios que son derivados a pediatria por

RESULTADOS posibles sefiales de alerta del Trastorno del Espectro del Autismo por
provincia / sexo/ afio.

TEMPORALIZACION 2025-2028

PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS Fondos del Instituto Andaluz de Administracion Publica dirigidos a
financiar el Plan de Formacidn en Servicios Sociales Comunitarios.

PROGRAMAS:
Informacion a las familias sobre sefiales de alerta de Trastorno del Espectro

del Autismo en menores de 3 anos.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.1.1.: Aumentar un 25% la deteccion temprana de los menores de 3 afios con sefiales de alerta de
Trastornos del Espectro del Autismo.

Informary aportar el conocimiento basico a las familias para la deteccion
OBJETIVOS DEL PROGRAMA  de sefales de alerta de Trastorno del Espectro Autista en menores de 3
afos.
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Desarrollo de un paquete pedagdgico amigable y accesible con lenguaje
claro y conciso, con perspectiva de género, dirigido a las familias
andaluzas con menores de 3 afios que explique las primeras sefiales de
alerta sobre la desviacion del desarrollo tipico que orientan hacia la
posible existencia de un Trastorno del Espectro Autista. Este paquete
DESCRIPCION DEL pedagdgico se compone de sesiones grabadas de unos 10 -15 minutos de
PROGRAMA duracién orientadas a diferentes familiares (progenitores, hermanos/as,
abuelos/as) y ajustadas a diferentes edades, ademas de cursos en linea,
videos, tripticos, repositorio de herramientas y otros enlaces web de
interés. El paquete pedagdgico podra ser consultado a través de
plataformas o aplicaciones ya existentes como Ventana abierta a las
familias u Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia.

e Paquete pedagdgico compuesto de: Curso en linea/Videos/Tripticos
/Enlaces WEB/ Repositorio de consulta en linea de herramientas
publicadas y validadas de libre disposicion (Instituto de Salud de

Andalucia).
PROYECTOS A e Difusion del paquete pedagdgico a través del espacio de Atencion
DESARROLLAR Temprana en la web de la Consejeria de Salud y Consumo, compartido

con la aplicacion Ventana Abierta a las Familias.

e Difusion del paquete pedagdgico a través del Observatorio de la Infancia
de Andalucia (Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e
Igualdad).

Menores de 0 a 3 aflos con sefales de alerta de Trastorno del Espectro del
Autismo y familias.

POBLACION DESTINATARIA
POBLACION BENEFICIARIA Familias andaluzas con menores entre 0y 3 afios.

Profesionales de los Centros de Atencion e Intervencién Temprana,
AGENTES IMPLICADOS Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo, Pediatras, Federacion y
Asociaciones de Trastorno del Espectro del Autismo.
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e Numero de cursos impartidos a las familias sobre sefiales de alerta del
Trastorno del Espectro Autismo / afo.

e NuUmero de participantes en los cursos/sexo/provincia/afio.

e Numero de herramientas publicadas y validadas que se incorporan en
las aplicaciones Ventana abierta a las familias u Observatorio de la
Infancia y Adolescencia.

INDICADORES DE
REALIZACION

e Puesta en marcha de la plataforma digital de formacion e
informacién: Si/NO.

e Numero de visitas a la plataforma- paquete pedagdgico /afio.

e Variacion anual en la derivacion desde las Unidades de Seguimiento
y Neurodesarrollo a Centros de Atencion e Intervencion Temprana
de menores de 3 afios con diagnostico principal de Trastorno del
Espectro del Autismo, segin la Organizacion Diagndstica de

INDICADORES DE Atencién Temprana por provincia/sexo/edad/afio.
RESULTADOS
e Variacion anual en el conocimiento de los primeros signos de alerta

en Trastorno del Espectro del Autismo en menores de 3 afios por
parte de las familias, pre y post formacion /sexo (Encuesta
estandarizada a las familias).

TEMPORALIZACION Mayo 2025 - Diciembre 2029

25.000 € (anualmente 5.000 €, de 2025 a 2029)
PRESUPUESTO ESTIMATIVO . . L . .
Empiezan a asumirse en el ejercicio en curso y se han previsto dotaciones
en el presupuesto corriente.

ORIGEN DE LOS FONDOS Consejeria de Salud y Consumo
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Prioridad 2: Atencidn a la totalidad de la poblacién diana con trastornos del desarrollo o riesgo de

presentarlos (10 % de la poblacién menor de 6 afios)

Objetivo Estratégico E.2.1. Incrementar la deteccién precoz en menores de 2 afios con factores de
riesgo de trastornos del desarrollo y las primeras sefales de alerta en los niveles asistenciales de
pediatria de atencion primaria y hospitalaria.

PROGRAMA 6:

Programa de actualizacion de los Procesos Integrados de Atencion Temprana.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.2.1.: Incrementar la deteccion precoz en menores de 2 afios con factores de riesgo de trastornos del
desarrollo y las primeras sefiales de alerta en los niveles asistenciales de pediatria de Atencidn Primariay
hospitalaria.
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e Identificar precozmente los recién nacidos de riesgo alto y medio A) y B)
tras su alta hospitalaria para la derivacion a las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo, asi como los que presenten alteraciones

OBJETIVOS DEL PROGRAMA sensoriales o motoras.

e Actualizar los Procesos Asistenciales Integrados de Seguimiento del
Recién Nacido de Riesgo y Trastornos Sensoriales.

e Implementar los nuevos procesos asistenciales actualizados.

Tras la publicacion de los Procesos Asistenciales Integrados de
Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo, se hace necesario una revision
y actualizacion, basada en la evidencia cientifica. El programa consiste en
el andlisis y actualizacion de los Procesos Asistenciales Integrados de
Atencién Temprana, o la elaboracion, en su caso, de nuevos protocolos
para la atencidn al recién nacido de riesgo y los trastornos sensoriales de
DESCRIPCION DEL estos. Para ello se constituiran grupos de trabajo intradisciplinares entre
PROGRAMA personal de las Unidades de Gestién Clinica de pediatria hospitalaria,
Servicios de Neonatologia, Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo y
Pediatria de Atencion Primaria.

Se realizard una campafia de informaciéon y distribucion para su
implementacion y seguimiento por parte de los profesionales de la red
asistencial publica de Andalucia.

e Creacion de un grupo experto de trabajo para actualizar, en una primera
fase, los Procesos Asistenciales de Recién Nacido de Riesgo y Trastornos
Sensoriales.

PROYECTOS A e Implementacion de los Procesos Asistenciales Integrados actualizados o

DESARROLLAR los protocolos en su caso, en las Unidades de Gestion Clinica de
pediatria hospitalaria, Servicios de Neonatologia, Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo y Pediatria de Atencién Primaria.

e Elaboracion de un Plan de comunicacion.

POBLACION DESTINATARIA  Menores entre 0y 6 afios y sus familias, y especificamente, menores de 0
a2 anos.

Profesionales de las Unidades de Gestién Clinica de pediatria
hospitalaria, Servicios de Neonatologia, las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo y Pediatria de Atencidn Primaria.

POBLACION BENEFICIARIA
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e Unidades de Gestién Clinica de pediatria hospitalaria.

e Servicios de Neonatologia.

AGENTES IMPLICADOS
e Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.
e Pediatria de Atencion Primaria
INDICADORES DE e Numero de Procesos Asistenciales Integrados actualizados.
REALIZACION
e Variacion anual del porcentaje de recién nacidos dados de alta en las
Unidades de Neonatologia que tienen registro de su grado de riesgo por
sexo / provincia (muestreo).
INDICADORES DE
RESULTADOS e Variacion anual en numero y porcentaje de recién nacidos con
hipoacusia neonatal congénita que inician la intervencion en Centros de
Atencién e Intervencion Temprana antes de los 6 meses por sexo /
provincia (muestreo).
TEMPORALIZACION Enero 2026 - Diciembre 2029

PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS

PROGRAMAT:
Formacion en atencion temprana de profesionales del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

Centro directivo responsable:
Servicio Andaluz de Salud. Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.2.1.: Incrementar la deteccidon precoz en menores de 2 afios con factores de riesgo de trastornos del
desarrollo y las primeras sefiales de alerta en los niveles asistenciales de pediatria de Atencién Primaria y
Hospitalaria.
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e Incrementar los conocimientos sobre atencion temprana del
personal facultativo (pediatras, medicina de familia en funcién de
pediatria, enfermeria) del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA)
con actividad asistencial con menores de 6 afios en Atencidon

OBJETIVOS DEL Primaria.
PROGRAMA
e Conseguir que al menos un 25% de profesionales facultativos del

SSPA con actividad asistencial con menores de 6 afios en Atencidn
Primaria, reciban formacion sobre factores de riesgo y sefiales de
alerta de trastornos del neurodesarrollo.

Actividad formativa dentro del Programa “Impulso a la Formacion
Continuada de los profesionales sanitarios de Andalucia”.
Especificamente, esta actividad va dirigida al colectivo profesional del
Sistema Sanitario Publico Andaluz que atienden a menores de 6 afios
(pediatras, medicina de familia en funcidon de pediatria y enfermeria).
Los temas a tratar en el programa formativo seran:

e Descripcion del desarrollo evolutivo de 0 a 6 afios.

e Factores de riesgo y seflales de alerta de trastornos del
neurodesarrollo con perspectiva de género.

DESCRIPCION DEL

PROGRAMA ¢ La Atencion Infantil Temprana en Andalucia.

e Valoracion y procedimientos seguidos en las Unidades de Seguimiento
y Neurodesarrollo.

e Criterios de derivacidon a los Centros de Atencidn e Intervencién
Temprana.

e Trabajo desarrollado por profesionales de los Centros de Atencion e
Intervencién Temprana.

e Diferencias entre sexos en la valoracion y diagndstico de los trastornos
del neurodesarrollo.

Actividades formativas sobre atencion infantil temprana dirigidas a
PROYECTOS A profesionales del Sistema Sanitario Publico Andaluz que atienden a
DESARROLLAR menores de 6 afios (pediatria, medicina de familia en funcién de
pediatria y enfermeria).
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POBLACION Menores de 6 afios con trastornos del desarrollo o riesgo de
DESTINATARIA presentarlos.

Profesionales facultativos de Atencién Primaria del Sistema Sanitario

POBLACION Publico Andaluz (personal de pediatria, de medicina de familia en
BENEFICIARIA funcion de pediatria, enfermeria) con atencion sanitaria a menores de
6 anos.

e Equipos directivos y Unidades de Formacion de los Distritos
Sanitarios de Atencién Primaria y Area de Gestién Sanitaria, y de
Servicios Centrales del Sistema Andaluz de Salud.

AGENTES
AL oE e Profesionales de Atencién Primaria y de las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo que participan como docentes en
las formaciones.
Numero de actividades formativas relacionadas con la atencion e
INDICADORES DE . P . - Y
; intervencion temprana realizadas por Distrito Sanitario/Area de
REALIZACION L, o
Gestion Sanitaria/ ano.
e Porcentaje de profesionales facultativos de Atencién Primaria del
Sistema Sanitario Pulblico Andaluz con atencidon sanitaria a
menores de 6 afios que han realizado la actividad en relacion con el
total de profesionales de cada categoria por Distrito Sanitario/Area
INDICADORES DE de Gestion Sanitari . -
RESULTADOS e Gestidn Sanitaria, por provincia, sexo y afio.
e Grado de satisfaccion hacia la actividad formativa de los
profesionales facultativos de Atencién Primaria del Sistema
Sanitario Publico Andaluz participantes desagregados por sexo.
TEMPORALIZACION 2025 - 2028
PRESUPUESTO Sin coste afiadido para la consejeria proponente.
ESTIMATIVO

ORIGEN DE LOS
FONDOS
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Prioridad 2: Atencién a la totalidad de la poblacién diana con trastornos del desarrollo o riesgo de

presentarlos (10 % de la poblacién menor de 6 afios)

Objetivo Estratégico E.2.2.: Incrementar la atencién en los servicios de atencién temprana desde un
7,5 % hasta el 10% de la poblaciéon menor de 6 afios.

PROGRAMA 8:

Programa de optimizacion de los recursos del Concierto Social.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.2.2.: Incrementar la atencidn en los servicios de atencién temprana desde un 7,5% hasta el 10% de la
poblacion total menor de 6 afios.
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Optimizacion de los recursos de los Centros de Atencion e
OBJETIVOS DEL PROGRAMA Intervencion Temprana mediante la actualizacién del Concierto
Social.

Actualizacion del Concierto Social con los Centros de Atencion e
Intervencion Temprana. Se realizara mediante el analisis de las
condiciones de dicho concierto, incrementando medidas de
optimizacion de los recursos de los que se dispone, introduciendo en
los pliegos las clausulas de flexibilizacion (aumento del nimero de
lotes en una misma localidad, incorporacidon de nuevas zonas y areas
de influencia, etc.) y disposicion equitativa de los lotes ofertados.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA Para ello se realizara un analisis previo de las necesidades, demanda
existente, tiempo de espera, recursos disponibles y distribucidn
geografica. Posteriormente se realizara una actualizacion del sistema
de informacion y gestién econémica-administrativa del Servicio de
Informacion de Atenciéon Temprana (Alborada) que permita el
seguimiento de las actuaciones realizadas. Se incorporan, a su vez,
criterios de perspectiva de género y medioambientales en la
baremacion de las mejoras.

e Andlisis de la situacion del concierto actual y su grado de
ejecucion.

e Actualizacion de los pliegos del concierto y mejora en la
PROYECTOS A DESARROLLAR distribucion de las sesiones ofertadas en los lotes.

e Actualizacion del sistema de informacion y gestion econémica-
administrativa de seguimiento y control de los contratos con los
Centros de Atencion e Intervencion Temprana.

Menores entre 0 y 6 afios que acuden a Centros de Atencion e

POBLACION DESTINATARIA L
Intervencion Temprana.
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POBLACION BENEFICIARIA

AGENTES IMPLICADOS

INDICADORES DE REALIZACION

INDICADORES DE RESULTADOS

TEMPORALIZACION

PRESUPUESTO ESTIMATIVO

ORIGEN DE LOS FONDOS
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Profesionales de los Centros de Atencidn e Intervencidon
Temprana.

Equipos Provinciales de Atencion Temprana.
Servicios Centrales de la Consejeria de Salud y Consumo.

Delegaciones Territoriales de Salud y Consumo.

Centros de Atencion e Intervencion Temprana.

Equipos Provinciales de Atencion Temprana.

Servicios Centrales de la Consejeria de Salud y Consumo.
Delegaciones Territoriales de Salud y Consumo.

Incorporacion de mejoras para la flexibilizacion de la cobertura en
los pliegos del Concierto Social: Si/NO.

Actualizacién del sistema informatico de gestién: Si/NO.
Realizacién de Mapas de cobertura de oferta-demanda: Si/NO.

Porcentaje de cobertura de los CAIT para la atencién a la
poblacidn diana menor de 6 afios /afio /provincia.

Enero 2025 - Agosto 2025

Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

Prioridad 5: Respuesta adecuada a las necesidades familiares y promocién de la toma de decisiones

compartida en el proceso de intervencion.

Objetivo Estratégico E.5.1.: Conseguir que el 100% de las familias que se encuentran en el Sistema

de Atencion Temprana reciban la atencidn especializada, concreta y especifica para cada caso.
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PROGRAMA 9:
Programa de familia participativa y activa en los Centros de Atencion e

Intervencion Temprana.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
0.E.5.1.: Conseguir que el 100 % de las familias que se encuentran en el Sistema de Atencion Temprana
reciban la atencion especializada concretay especifica como poblacidn diana de este.

Capacitar a las familias de la poblacion menor que recibe atencion
temprana para que sean agentes fundamentales en el proceso de
intervencion en los diferentes contextos naturales de participacion, asi

OBJETIVOS DEL PROGRAMA , ;
como empoderarlas en la busqueda de los recursos y apoyos necesarios.

Fomentar la corresponsabilidad en el cuidado de las personas menores.

Este programa consiste en la implantacion en los distintos Centros de
Atencion e Intervencion Temprana de modelos de intervencion familiar,
cuya filosofia, difiere del modelo basado en un enfoque clinico y de
prestacion ambulatoria, situando a la familia como el eje principal del
desarrollo de la persona menor. Se busca empoderar a la familia,
conociendo sus capacidades, necesidades y recursos para mejorar las
interacciones con sus hijos o hijas, asi como involucrarlas tanto en la
toma de decisiones basadas en la informacion como en la intervencion.

DESCRIPCION DEL Para ello se utilizaran diferentes herramientas de capacitacion familiar,
PROGRAMA como acciones formativas dentro de la Escuela de Familias y Apoyo
Mutuo, la participacion activa dentro de las sesiones de intervencion en
los Centros de Atencidn e Intervencidon Temprana, asi como la
instauracién de modelos de Buenas Practicas de participacion familiar,
siguiendo como modelo diferentes guias ya elaboradas como la Guia de
Buenas Practicas del Equipo de Valoracidon en Atencién Temprana (EVAT)
de Bizkaia o la Guia de Estandares de Calidad en Atencion Temprana del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Se implantara la figura de la persona coordinadora del programa, la cual
guiard a la familia en el proceso de atencioén al menor, orientandola,
acompanandola y proporcionando informacion basada siempre en la
evidencia, asi como serad el encargado de la coordinacién con otros
profesionales del Sistema de Atencién Temprana.

Analisis de modelos de participacion familiar.

Busqueda de buenas practicas y herramientas para el estimulo y
fomento de la participacion familiar en los procesos de atencion y
cuidado.

e Herramientas basadas en las nuevas tecnologias de la comunicacion
y la informacion de apoyo a atencion y cuidado terapéutico en

PROYECTOS A atencion temprana.

DESARROLLAR , . .
e Refuerzo terapéutico en casa - propuestas de actuaciones.

e Validacion de programas y herramientas en caso de necesidad.

e Creacion de Escuelas de familia y apoyo mutuo.

e Fomento de la corresponsabilidad parental.

e |Implementacion en los Centros de Atencion e Intervencion Temprana
de las buenas practicas elaboradas.

Menores entre 0y 6 afios que acuden a Centros de Atencion e Intervencion

POBLACION DESTINATARIA -
Tempranay familias.

Profesionales de los Centros de Atencion e Intervencion Temprana y
POBLACION BENEFICIARIA .. ~ . s s
familias de los menores entre 0y 6 afios que reciben atencion temprana.

e Profesionales de los Centros de Atencidn e Intervencion Temprana.

AGENTES IMPLICADOS . . L ..
e Profesionales de los Equipos Provinciales de Atencién Temprana.
INDICADORES DE Porcentaje de Unidades de Medida de Atencién Temprana (sesiones)
REALIZACION destinados a la atencion familiar / afio / provincia.
e Grado de satisfaccion de las familias participantes en las acciones de
acion v f in.
INDICADORES DE capacitacion y formacion
RESULTADOS e Variacidon anual del nimero de personas participantes en las sesiones
destinadas a la capacitacion familiar desagregadas por sexo.
TEMPORALIZACON Septiembre 2025- Diciembre - 2029
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PRESUPUESTO ESTIMATIVO 10.000 € anuales (2025 a 2029)

Empiezan a asumirse en el ejercicio en curso y se han previsto dotaciones
en el presupuesto corriente.

ORIGEN DE LOS FONDOS Consejeria de Salud y Consumo
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7.2. Programas linea estratégica 2: Gestion, intervencion y coordinacion

Prioridad 3: Disminucién de la demora en el proceso de atencién temprana.

Objetivo Estratégico E.3.1.: Reducir los dias de respuesta de las fases del proceso de atencién
temprana a un plazo inferior a 30 dias, para la valoracion en las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo (USN) desde la derivacion, y a un plazo inferior a 90 dias si se considera la idoneidad,
para el inicio de la intervencidn en Centros de Atencidn e Intervencion Temprana.

PROGRAMA 10:
Grupo de trabajo de profesionales de las Unidades de Seguimiento y

Neurodesarrollo para definicion de competencias.

Centro directivo responsable:
Servicio Andaluz de Salud. Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.3.1.: Reducir los dias de respuesta de las fases del proceso de atencion temprana a un plazo inferior
a 30 dias, para la valoracién en las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo desde la derivacion, y a
un plazo inferior a 90 dias si se considera la idoneidad, para el inicio de la intervencidon en Centros de
Atencion e Intervencion Temprana.

e Definir las competencias y objetivos de las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo y sus efectivos, para la valoracion del desempefio
profesional.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA ¢ Dotar a los profesionales de protocolos y herramientas homogéneas
para desarrollar su labor.

e Ajuste del tiempo medio de respuesta a los 30 dias establecidos en el
marco legal.
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Ante la ausencia de una definicidon de competencias desarrolladas por las
USN, se detecta la necesidad de identificarlas y concretarlas. Para ello se
realizard la constitucion de un grupo de trabajo de profesionales de las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo en el que estén
representadas todas las provincias y las 2 categorias profesionales que
forman el equipo basico (personal de pediatria y psicologia clinica). En
este grupo, tras la realizacion de un analisis de la situacion inicial, se
estableceran las lineas prioritarias de actuacién y se trabajaran diferentes
temas orientados a concretar y aunar actuaciones como:

e Elaboracion de un listado minimo de material y test/escalas a

DESCRIPCION DEL disponer en cada consulta en la Unidades de Seguimiento y

PROGRAMA Desarrollo.

e Homogeneizacion de protocolos de consulta.

e Consenso sobre criterios de derivacion a las Unidades de Seguimiento
y Neurodesarrollo con definicidon de la cartera de servicios de atencidn
temprana.

e Propuesta de mejoras en la organizacion y funcionamiento de las
Unidades de Seguimiento y Desarrollo para conseguir una
disminucién del tiempo medio de respuesta.

o Disefio de modelos de agenda diferenciados.

e Creacion de grupo de trabajo de profesionales de las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo para definir sus competencias

PROYECTOS A profesionales y criterios de evaluacion.
DESARROLLAR
e Homogeneizacion de las actuaciones dentro de las Unidades de

Seguimiento y Neurodesarrollo.

Menores de 6 afios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo
de presentarlos, que son atendidos en las Unidades de Seguimiento y
POBLACION DESTINATARIA Desarrollo.

Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.

POBLACION BENEFICIARIA Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.
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INDICADORES DE
REALIZACION
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Sistema Andaluz de Salud (Servicio de Planificacion Operativa).
Direcciones de Distritos Sanitarios y Area de Gestién Sanitaria.
Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Desarrollo que
forman parte del grupo de trabajo.

Realizacion de un Informe de situacion inicial de las Unidades de
Seguimiento y Desarrollo: Si/NO.

Constitucién de Grupos de trabajo: Si/NO.

Definicién de prioridades en las lineas de trabajo: Si/NO.

Elaboracién de propuestas: Si/NO.

Creacion de un protocolo consensuado de criterios de derivacion a la
Unidades de Seguimiento y Desarrollo. Si/NO.

Existencia de una propuesta consensuada de Organizacion
Diagnostica de Atencion Temprana que podrian ser derivados
directamente al Centro de Atencién e Intervencién Temprana: Si/NO.

Existencia de un listado minimo consensuado de material y
test/escalas a disponer en cada consulta de las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo: SI/NO.

Existencia de un protocolo consensuado de consulta para todas las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo: Si/NO.

Existencia de un documento consensuado que defina las
competencias y objetivos de los profesionales de las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo para la valoracion del desempefio
profesional: SI/NO.

Existencia de un modelo de agenda diferenciada: Si/NO.
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e Definicion de competencias, objetivos e indicadores para la
valoracion del desempefio profesional en las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo: Si / NO.

e Porcentaje de ajuste del tiempo medio de respuesta a los 30 dias

INDICADORES DE establecidos en el marco legal/ provincia/ afio.
RESULTADOS

e Porcentaje de profesionales que hacen uso de los nuevos protocolos y
herramientas consensuadas, desagregados por sexo.

e Grado de satisfaccion con la implantacion de los nuevos protocolos y
herramientas consensuadas, desagregados por sexo.

TEMPORALIZACION 2025

PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS
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Prioridad 4: Ajuste de los profesionales a la demanda existente.

Objetivo Estratégico E.4.1.: Ajustar los recursos humanos de las USN y los CAIT a la variacién de la
demanda.

PROGRAMA 11:

Ajuste de recursos humanos para las Unidades de Seguimiento y

Neurodesarrollo.

Centro directivo responsable:
Servicio Andaluz de Salud. Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.3.1.: Reducir los dias de respuesta de las fases del proceso de atencién temprana a un plazo inferior
a 30 dias, para la valoracion en las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo desde la derivacion, y a
un plazo inferior a 90 dias si se considera la idoneidad, para el inicio de la intervencidn en Centros de
Atencion e Intervencion Temprana.

OE.4.1.: Ajustar los recursos humanos (pediatria, psicologia clinica, logopedia y terapia ocupacional) de
las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo a la variacion de la demanda.

OE.7.1.: Aumentar la satisfaccion de las familias hacia la Atencién Temprana reduciendo el nimero de
quejas e irregularidades.

OE.10.1.: Desarrollar competencias en los profesionales y en las familias implicadas en la atencion a
menores de 6 afos con trastornos del desarrollo o riesgo de tenerlo.

e Definir las competencias y objetivos de las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo y sus efectivos, para la valoracion del desempefio
profesional.

e Ajustar el tiempo medio de respuesta a los 30 dias establecidos en el
OBJETIVOS DEL PROGRAMA marco legal.

e Incrementar la dotacion de personal en la USN con nuevos perfiles
profesionales.

e Capacitar en atencién temprana al nuevo personal.

98



PROGRAMAS Y MEDIDAS |G

El Programa se enmarca en el Pacto del Servicio Andaluz de Salud y las
organizaciones sindicales que forman parte de la Mesa Sectorial de
Sanidad para la mejora de la Atencidon Primaria y Comunitaria y del
modelo de carrera profesional del personal, firmado el 2 de junio de 2023.
En el apartado 12 del Pacto se indica los siguiente:

“a. Revision de la cobertura asistencial de la rehabilitacion (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional y logopedas).

i. De estas categorias se revisardn y actualizardn las competencias y
cartera de servicios antes del 31 de diciembre de 2023.

ii. Se procederd por el Servicio Andaluz de Salud a la dotacién

DESCRIPCION DEL progresiva, de las plazas necesarias de A2 sanitarios en los Fentros de
PROGRAMA Salud, dependientes de Servicio Andaluz de Salud, la dotacion de estas
se consolidard en los proximos presupuestos. El numero de

Fisioterapeutas a incorporar serd de 570, ademds de 200 terapeutas

ocupacionales y 150 logopedas, que se incorporardn, antes del

31/12/2024, estando incorporados el 50% antes del 30/6/2024.”

Consiste, pues, en la incorporacidon de nuevos perfiles profesionales a las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo para ajustar los recursos
humanos a las necesidades de la demanda en el periodo 2025-2029. Se
procedera a crear un grupo de trabajo que realice el analisis previo de la
ratio menores atendidos/ nimero de profesionales para la optimizacion
de las incorporaciones, definiendo las competencias de las nuevas
categorias profesionales. El Servicio de Planificacion Operativa del
Servicio Andaluz de Salud se encargara de disefiar un itinerario formativo
para los nuevos efectivos.

e Constitucion de un grupo de trabajo para definir cartera de servicios
de logopedas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, funciones y
competencias de estos profesionales en las Unidades de Seguimiento
y Neurodesarrollo.

PROYECTOS A
DESARROLLAR e Disefiar un plan de formaciéon en atencion temprana para estos

profesionales.

e Gestionar la contratacion de 19 logopedas, 11 fisioterapeutas y 11
terapeutas ocupacionales para las Unidades de Seguimiento vy
Neurodesarrollo.
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POBLACION BENEFICIARIA
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REALIZACION

INDICADORES DE
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ORIGEN DE LOS FONDOS
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Menores de 6 afios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
presentarlos, que son atendidos en las Unidades de Seguimiento y
Desarrollo y sus familias.

Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.

Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.

Sistema Andaluz de Salud (Servicio de Planificacién Operativa).

e Direcciones de Distritos Sanitarios y Area de Gesti6n Sanitaria.

e Profesionales de las Unidades de Seguimiento y Desarrollo que forman
parte del grupo de trabajo.

e Porcentaje de mejora en la demora de la atencion de las USN desde la

incorporacién de los nuevos efectivos.

e Porcentaje de mejora de la ratio profesional/menores
atendidos/provincia/sexo/ afio.

e Constitucién de grupo de trabajo: Si / NO.

e Disefio e implementacién del plan de formacién: SI / NO.

e Constitucin de grupo de trabajo: Si / NO.
e Disefio e implementacién del plan de formacién: Si / NO.

e Numero de logopedas incorporados/ periodo (2025/2029) / provincia
desagregados por sexo.

e Numero de fisioterapeutas incorporados/ periodo (2025/2029) / provincia
desagregados por sexo.

e Numero de terapeutas ocupacionales incorporados/ periodo (2025/2029)
/ provincia desagregados por sexo.

2025-2029

Las actuaciones 1y 2 se realizaran por personal del SAS, no conllevando un
gasto adicional. La actuacion 3 se enmarca en el pacto por la mejora de la
Atencion Primaria, siendo 41 de estos profesionales ubicados en las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo. El coste anual para un total de
41 profesionales es 1.773.702,23 €. Empiezan a asumirse en el ejercicio en
curso y se han previsto dotaciones en el presupuesto corriente.

Servicio Andaluz de Salud
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Prioridad 6: Coordinacién de las actuaciones para el acompafiamiento a la transicién de la Atencién

Postemprana a la poblacién que cumple 6 afios.

Objetivo Estratégico E.6.1.: Conseguir que el 100% de los menores dados de alta por edad en el
Sistema de Atencion Temprana tengan el registro en su Plan Individualizado de Intervencion e Informe
de Alta de los recursos disponibles para dar una continuidad en la atencién.

PROGRAMA 12:

Programa de transicion al alta por edad en el Sistema de Atencion Temprana.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

0.E.6.1.: Conseguir que el 100% de las personas menores dadas de alta por edad en el Servicio de
Atencion Temprana tengan el registro en su Plan Individualizado de Intervencion e Informe de alta de los
recursos disponibles para dar una continuidad en la atencién.

Dar continuidad en la atencion a la poblacion atendida en los Centros de
OBJETIVOS DEL PROGRAMA  Atencion e Intervencion Temprana que es dada de alta por edad y
mantienen trastornos del desarrollo.

El Sistema de Atenciéon Temprana cubre la atencidn a menores con
trastornos del desarrollo hasta los 6 afios, fecha en la que se les da de
alta por edad. Para acompaniar a la poblacién menory sus familias en esa
etapa de transicion, se necesita disponer de toda la informacién sobre la
intervencion realizada, los recursos educativos-sociales con los que

pueden contar al alta, facilitando a las familias y profesionales el cambio
DESCRIPCION DEL

PROGRAMA de equipo responsable.

El programa consiste en aunar la informacion disponible en el sistema de
informacion Alborada, para que sea accesible a todo el personal que
atiende a las personas menores de 6 afios y sus familias, facilitando la
elaboracion del Plan de Alta de Atencién Temprana. Este establecera
recomendaciones y objetivos y sera facilitado a las familias cuando las
personas menores cumplan los 6 afios y sean dados de alta por edad.
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e Desarrollo de un sistema de informacion a las familias sobre las
ayudas, subvenciones, programas etc. que les pueden apoyar en esta
etapa de transicion al alta por edad.

e Incorporacion en Alborada del Plan de Alta de Atencién Temprana
dentro de los registros de los Planes de Intervencién y Atencidn
Temprana de las personas menores de 6 afios que van a ser dadas de
alta por edad.

e Coordinacién de los servicios responsables del drea de atencién
temprana de las consejerias correspondientes de los ambitos de
Salud, Educacion y Servicios Sociales mediante la potenciacion del
intercambio de informacion en esta etapa, impulsando la utilizacion
de Alborada.

e FElaboracion de un protocolo para la comunicaciéon a la familia y

profesionales sobre los pasos a seguir en la etapa de transicion y alta.

Menores atendidos por los servicios de atencién temprana y son dados
de alta por edad.

Menores atendidos por los servicios de atencién temprana y son dados
de alta por edad.

e Equipos Provinciales de Atencién Temprana.

e Centros de Atencidn e Intervenciéon Temprana.

¢ Unidades de Seguimiento del Neurodesarrollo.

e Equipos de Orientacion Educativa de los Centros de Educacion
Infantil.

e Centros de Valoracion y Orientacion dependientes de la Delegacion
Territorial de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
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e Creacion de un protocolo de actuacion e intercambio de informacion
en ALBORADA: Si/ NO.

INDICADORES DE
REALIZACION e Elaboracion del protocolo para la comunicacion a la familia y
profesionales sobre los pasos a seguir en la etapa de transicion y alta:
Si/NO.
e Grado de satisfaccion de las familias al alta (Encuesta) desagregados
por sexo de la persona participante.
INDICADORES DE
RESULTADOS e Variacion anual en el porcentaje de menores dados de alta por edad
con registro del Plan de Alta en el Sistema de Informacion de Atencion
Temprana/ afo / sexo / provincia (muestreo).
TEMPORALIZACION 2025 -2026

PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS
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Prioridad 7: Homogeneidad en la atencidn, nuevos servicios profesionales y evaluacion de la calidad.

Objetivo Estratégico E.7.1.: Aumentar la satisfaccién de las familias hacia la Atencién Temprana
reduciendo el nimero de quejas y reclamaciones.

PROGRAMA 13:

Evaluacion de la calidad en atencion temprana.

Centro directivo responsable:
Consejeria de Salud y Consumo. Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo. Servicio de
Atencion Temprana.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
OE.7.1.: Aumentar la satisfaccion de las familias hacia el Sistema de Atencion Temprana reduciendo el
numero de quejas e irregularidades.
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Reducir el nimero de quejas en el Sistema de Atencion Temprana,

analizando sus causas y evaluando la calidad percibida por las familias.
OBJETIVOS DEL

PROGRAMA Avanzar en la implantacion de los estandares de calidad del Consenso

Estatal para la mejora de la Atencion Temprana.

El programa consiste en la implementacion de una aplicacion moévil que
aloja el “Inventario de Calidad en Centros de Atencidn e Intervencion
Temprana” orientado a la recogida de informacién sobre la calidad
percibida por parte de las familias de las personas usuarias de los
Centros de Atencién e Intervencién Temprana, permitiendo a la
Consejeria de Salud y Consumo evaluar los servicios prestados. La
informacion contenida en las encuestas cumplimentadas por las
familias aportara los indicadores relacionados con criterios
establecidos de efectividad, beneficio y satisfaccion. El analisis de los
datos, extraidos en las sucesivas encuestas realizadas a través de la
aplicacion, favorecera la introducciéon de mejoras en el Sistema de
DESCRIPCION DEL Atencion Temprana, asi como el mantenimiento de aquellos aspectos
PROGRAMA que estén aportando valor a los centros.

En el ejercicio econémico 2024 se contratd la adaptacion de la APP a los
requerimientos de identidad corporativa de la Junta de Andalucia, por
un valor de 13.636,94 €.

Se desarrollardn varias lineas de actuacion encaminadas a la
implantacion de los estandares de calidad que se incluyen dentro de las
9 lineas estratégicas del Consenso Estatal para la mejora de la Atencion
Temprana, publicado por la Secretaria de Estado de Sanidad vy la
Secretaria de Estado de Derechos Sociales en los meses de febrero y
marzo de 2025.

e Implantacion de un sistema anual de evaluacion de la satisfaccion
dirigido a las familias a través de la aplicacion movil que aloja el
“Inventario de Calidad en Centros de Atencion e Intervencion
Temprana”.

PROYECTOS A
DESARROLLAR e Revision anual de los libros de quejas, reclamaciones vy

agradecimientos en las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo
y Centros de Atencion e Intervencion Temprana y elaboracion de
una memoria de los resultados y medidas adoptadas.

e Consecucion del Consenso estatal para la mejora de la Atencién
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Temprana. Actuaciones:

1. Testeo de la implementacion de los estandares de calidad de
atencion temprana, especialmente en areas con familias en riesgo
de pobreza. Incluye formacién a profesiones y familias sobre el
marco referencial y los estandares de calidad, la constitucion de
grupos de testeo, el trabajo de campo e informes y el desarrollo e
implementacion de acciones.

2. Acompafiamiento a los centros y servicios de atencion temprana
para la adaptacion del servicio. Incluye la formacion de equipos de
facilitadores, la capacitacion a profesionales y familias y la
creacion de redes de colaboracion en cada territorio.

3. Formacion a profesionales en el primer ciclo de educacion infantil,
servicios sociales y atencion temprana para la prevencion y
deteccion de problemas en el desarrollo infantil

Familias de la poblacién menor de 6 afios atendidas en el Sistema de

Atencion T )
POBLACION DESTINATARIA ' o /emprana

Poblacion de las zonas de necesidades de transformacion social.

Familias de la poblacion menor de 6 afios atendida en el Sistema de

POBLACION BENEFICIARIA  /‘tencion Temprana.

Familias en riesgo de pobreza.

Centros de Atencion e Intervencion Temprana.
AGENTES IMPLICADOS e Equipos Provinciales de Atencion Temprana.

¢ Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo.

INDICADORES DE e Implantacion de un sistema de evaluacion anual de la satisfaccion:
REALIZACION Si/No.

106



PROGRAMAS Y MEDIDAS |G

e Variacién en nimero y porcentaje de quejas y reclamaciones en el
Sistema de Atencién Temprana / afio/ sexo/ provincia.

e Variacidon en nimero y porcentaje de agradecimientos en el
Sistema de Atencién Temprana /afio / sexo/ provincia.

e Variacidn en nimero y porcentaje de quejas o reclamaciones
atendidas y solucionadas / afio / sexo/ provincia.

e Variacidon en numero y porcentaje de agradecimientos en el
Sistema de Atencidon Temprana /afio / sexo/ provincia
respondidos.

INDICADORES DE e Variacion del grado de satisfaccion de las familias en relacion con
RESULTADOS las variables reflejadas en del inventario de calidad de los CAIT.

e Porcentaje del total de estandares de calidad incluidos en el
Consenso Estatal para de la Atencién Temprana que han sido
testeados.

e Porcentaje de CAIT que han recibido el acompafiamiento en cada
provincia, facilitando su transformacién para cumplir los
estandares de calidad.

e Porcentaje de los profesionales de primer ciclo de educacién
infantil, servicios sociales y atencién temprana que mejoran su
formacion en la prevencion y deteccion de problemas del
desarrollo infantil.

TEMPORALIZACON 2025 -2029
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El primer proyecto no tiene coste ya que se financié mediante un
contrato menor en 2024 (13.636,94 €).

El segundo proyecto no tiene un coste adicional ya que las tareas son
asumidas como parte del trabajo de técnicos administrativos sin que
precisen una partida econémica adicional.

El tercer proyecto esta financiado al 85% por Fondo Social Europeo
plus y al 15% autofinanciada por la Consejeria de Salud y Consumo. El
presupuesto total asciende a 6.193.092,93 €. Desglose por actuacion del
tercer proyecto: 1. (808.859,27 €), 2 (4.866.085,85 €) y 3 (518.147,81 €).

PRESUPUESTO ESTIMATIVO

Nuevos compromisos que conllevan una dotacidon presupuestaria
adicional.

La financiacién queda sujeta a la firma del correspondiente convenio
entre la Secretaria de Estado de Derechos Sociales y la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

La financiacion de la tercera actuacion del proyecto tercero se realizara
ORIGEN DE LOS FONDOS a través del FSE+ al 85%, con la cofinanciacion de fondos propios de la
Consejeria de Salud y Consumo al 15%.
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PROGRAMA 14:
Escuela de familias en atencion temprana.

Centro directivo responsable:
Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

OE.7.1.: Aumentar la satisfaccion de las familias hacia el Sistema de Atencion Temprana reduciendo el
numero de quejas e irregularidades.

OE.10.1.: Desarrollar competencias en profesionales y familias implicadas en la atencién a menores de 6
afos con trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos.

Mejorar las competencias de familiares y personas cuidadoras en la
atencion a menores de 6 afios con trastornos del desarrollo o riesgo de

OBJETIVOS DEL PROGRAMA presentarlos.

Fomentar la corresponsabilidad en los cuidados y atencion de las
personas menores.

Implantacion de un programa formativo dirigido a las familias, que se
desarrollard en las Unidades de Neonatologia de la red hospitalaria
publica de Andalucia y en los Centros de Atencidon e Intervencion
Temprana. En el programa se abordaran diferentes tematicas
relacionadas con el desarrollo de los nifios y nifilas menores de 6 afios,
como parentalidad positiva, cuidado carifioso y sensible, atencion a la
prematuridad, mejora de la atencidon y la accesibilidad a las personas con
DESCRIPCION DEL trastornos del desarrollo, corresponsabilidad, etc.
PROGRAMA

A través de sesiones grupales practicas, herramientas digitales
pregrabadas o talleres en linea, se facilitara la informacion necesaria para
mejorar la capacidad de afrontamiento familiar en las diferentes
situaciones que pueden afectar al desarrollo de sus hijos e hijas,
permitiendo la creacion de redes de apoyo donde compartir experiencias,
proporcionando apoyo emocional o facilitando pautas para sobrellevar
las posibles dificultades en la familia derivadas de la situacion.
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e Creacion de un programa formativo dirigido a familias de la Red de
Atencion Temprana con diferentes recursos para su capacitacion y
desarrollo de habilidades parentales, potenciando la
corresponsabilidad (Escuela de Familias).

PROYECTOS A
DESARROLLAR e Campafia de captacion de las familias desde las Unidades de

Neonatologia de los hospitales de la Red Sanitaria Publica de
Andalucia y/o desde los Centros de Atencion e Intervencion Temprana
para su participacion en los talleres o sesiones grupales que se
realicen en la Escuela de Familias.

Familias y personas cuidadoras de menores de 6 afios con trastornos en
POBLACION DESTINATARIA su desarrollo que acuden a los Centros de Atencién e Intervencion
Temprana.

Numero de familias y personas cuidadoras de menores de 6 afios con
POBLACION BENEFICIARIA trastornos en su desarrollo o riesgo de tenerlo que acceden al programa
formativo.

e Familias de personas menores atendidas en Servicios de Neonatologia
y en Centros de Atencidn e Intervencion Temprana.

AGENTES IMPLICADOS . ,
e Profesionales de los Servicios de Neonatologia y de los Centros de

Atencion e Intervencion Temprana.

e Porcentaje de Unidades de Neonatologia que colaboran en el
programa formativo/afio/provincia.

e Porcentaje de Centros de Atencion e Intervencion Temprana que
colaboran en el programa formativo/ afio/provincia.

INDICADORES DE e Numero de ediciones formativas que se ponen en marcha/ afio.

REALIZACION
e Porcentaje de familias de menores atendidos en la Red de Atencion

Temprana, que participan en alguna actividad del programa
formativo / afio/ provincia / sexo del progenitor participante.

¢ Disefio del Programa de formacion a familias en atencion temprana:
Si/NO.

110



PROGRAMAS Y MEDIDAS |G

e NUmero y porcentaje de familiares que mejoran en la atencion a
menores de 6 afios con trastornos del desarrollo o riesgo de
presentarlos.

INDICADORES DE
RESULTADOS , . . .

e Numero y porcentaje de personas cuidadoras que mejoran sus
competencias en la atencion a menores de 6 afios con trastornos del
desarrollo o riesgo de presentarlos

TEMPORALIZACION Enero 2025 - Diciembre 2029

PRESUPUESTO ESTIMATIVO  Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS

Prioridad 8: Establecimiento de una coordinacién interna y externa, adecuada, flexible y rapida de

todos los agentes y organismos que forman parte del Sistema de Atencién Temprana.

Objetivo Estratégico E.8.1. Mejorar la calidad de la atencién incrementando la comunicacién, la
participacion y la coordinacion de todos los organismos y agentes implicados en el Sistema de Atencion
Temprana.

PROGRAMA 15:

Reduccion del absentismo en atencion temprana.

Centro directivo responsable:
Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:
OE.8.1.: Mejorar la calidad de la atencidén incrementando la comunicacion, la participacion y la
coordinacion de todos los organismos y agentes implicados en la Atencion Temprana.
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Reducir en un 5% el absentismo en el Sistema de Atenciéon Temprana de
OBJETIVOS DEL PROGRAMA menores de 6 afios en situacion de especial vulnerabilidad, que presentan
un trastorno en su desarrollo o riesgo de tenerlo.

En un entorno donde los recursos son limitados, es esencial maximizar la
utilizacion de las citas disponibles para atender al mayor nimero de
personas posible. El absentismo en este ambito tiene diferentes
repercusiones. Por un lado, es un gasto innecesario de recursos que no
redunda en una mejora de la atencidén y que desperdicia una cita que
podria haber sido aprovechada por otra persona. Por otro lado, el
absentismo interrumpe la atencidn a la poblacién menor con trastorno
del desarrollo, dificultando obtener unos resultados o6ptimos. Para
evitarlo se proyecté la realizacion de una serie de actuaciones
coordinadas entre los agentes implicados en el Sistema de Atencion
Temprana, Servicios Sociales Comunitarios y centros educativos para
prevenir/reducir el absentismo en la poblacién infantil especialmente

vulnerable, derivada por pediatria para su valoracion por parte de las
DESCRIPCION DEL

Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo y, en caso de idoneidad,
PROGRAMA

derivada al Centro de Atencidon e Intervencion Temprana para
intervencion. El programa se basa en el disefio y aplicacion de un
protocolo de coordinacién entre pediatria de Atencién Primaria,
profesionales de la Red de Atencién Temprana y Servicios Sociales
Comunitarios para: la identificacion de la poblacion de riesgo que falta de
manera reiterada a las citas, tanto en las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo, como en los Centros de Atencién e Intervencidn
Temprana; la realizacion de la valoracion y el abordaje familiar al objeto
de concienciar e implicar a la familia, creando un compromiso que
permita la participacidn activa de ésta y la asistencia de la persona menor
de acuerdo con su Plan Individualizado de Intervencién en Atencidn
Temprana; asi como la detecciéon de posibles casos de negligencia
familiar.
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e Elaboracion de un protocolo de actuacion, coordinado por las
Delegaciones Territoriales a través del EPAT, entre pediatria y trabajo
social de Atencion Primaria, profesionales de la Red de Atencidn
Temprana y Servicios Sociales Comunitarios para favorecer la
asistencia de las personas menores que faltan repetidamente a las
citas de las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo o de los
Centros de Atencion e Intervencion Temprana.

e Difusiony aplicacion del protocolo en la Red de Atencion Temprana.

Poblacién infantil menor de 6 afios con trastorno en el desarrollo o riesgo
de tenerlo y sus familias.

Poblacion infantil menor de 6 afios con trastorno en el desarrollo o riesgo
de tenerlo y sus familias.

Profesionales del EPAT, USN, CAIT y Pediatria de Atencién Primaria.

Pediatras y personal de trabajo social de Atencién Primaria.
e Profesionales de Servicios Sociales Comunitarios.

e Profesionales de la Red de Atenciéon Temprana: Equipos Provinciales
de Atencidon Temprana, Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo y
Centros de Atencion e Intervencion Temprana (coordinador/a o
profesional de referencia del menor).

e Elaboracion del protocolo: SI/NO.

e Aplicacién del protocolo: Si/ NO.

e Porcentaje de menores inscritos en el protocolo / afio / sexo /

provincia.

e Variacién anual en el porcentaje de absentismo, tanto en las
Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo, como en los Centros de
Atencidn e Intervencion Temprana.

Enero 2026 - Agosto 2027
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PRESUPUESTO ESTIMATIVO Sin coste afiadido para la consejeria proponente.

ORIGEN DE LOS FONDOS

7.3. Programas linea estratégica 3: Gestion del conocimiento e
innovacion.

Prioridad 10: Formacién y guia a las familias que forman parte del Sistema de Atencién Temprana y
recualificacion de profesionales de dicho sistema.

Objetivo Estratégicos 10.1: Desarrollar competencias en el personal profesional y en las familias
implicadas en la atencion a menores de 6 aiios con trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos.

Para la consecucidn de este objetivo se desarrollan los programas, ya descritos, que se relacionan a
continuacion:

Programa 1: Formacidn a profesionales sobre seiiales de alerta TEA en menores de 3 afios

Programa 2: Formacion a profesionales del Sistema de atencion y proteccion a la infancia sobre sefiales
de alerta TEA en menores de 3 afios

Programa 3: Identificacion de sefiales de alerta TEA en alumnado de 0 a 6 afios por profesionales de la
Educacion

Programa 4: Identificacion de sefiales de alerta TEA en menores de 3 afios por profesionales de Servicios
Sociales Comunitarios

Programa 5: Informacion a las familias sobre sefiales de alerta TEA en menores de 3 afos

Programa 7: Programa de formacion en atencion temprana para profesionales del sistema sanitario
publico de Andalucia

Programa 9: Programa de familia participativa y activa en los Centros de Atencion e Intervencion
Temprana

Programa 14: Programa de escuela de familias en atencion temprana

Prioridad 11: Promocién de un sistema innovador que se nutra de los avances tecnolégicos y
cientificos.
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Prioridad 12: Reforma y perfeccionamiento del Sistema de Informacién de Atencién Temprana y
mejora de la conexion y operabilidad con otros sistemas de informacion.

Objetivo Estratégico 11.1: Implantar un sistema Gnico de informacién para el expediente de cada
menor que se pueda operary consultar por cualquier persona profesional implicada en su atencion.

PROGRAMA 16:
Sistema de Informacion de Atencion Temprana.

Centro directivo responsable:

Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo.

Objetivos Estratégicos a los que contribuye:

OE.8.1.: Mejorar la calidad de la atencion incrementando la comunicacién, la participaciéon y la
coordinacion de todos los organismos y agentes implicados en la Atencién Temprana.

OE.11.1.: Implantar un sistema Unico de informacion para el expediente de cada menor que se pueda
operary consultar por cualquier persona profesional implicada en su atencion.

Actualizar el sistema de gestion e informacion utilizado en el Sistema de
Atencioén Temprana de la Junta de Andalucia (Alborada), para permitir la
interoperabilidad con otros sistemas de informacion de la Junta de
Andalucia, y dar una respuesta coordinada y una atencion integral a la
poblaciéon menor de 6 afios con trastornos del desarrollo o riesgo de

OBJETIVOS DEL PROGRAMA presentarlos, facilitando el trabajo en red de los distintos profesionales
que intervienen.

Por otro lado, con esta interoperabilidad se persigue la reduccién de
papel al disminuir la impresion de informes, al tener la informacidn
accesible para las diferentes areas profesionales intervinientes en el
proceso de atencion temprana.

El programa pretende actualizar el sistema de gestion utilizado en el
Servicio de Atencién Temprana procediendo a su actualizacidon o a la
creacion de un nuevo sistema. En este proceso se incorporaran los
DESCRIPCION DEL mecanismos de interoperabilidad necesarios para su combinacion con
PROGRAMA otros sistemas de gestion de la Administraciéon Publica de Andalucia
como Séneca (Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion
Profesional), (Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e
Igualdad) y Diraya (Servicio Andaluz de Salud).
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Asi mismo, también se valorara la inclusion de: nuevas tecnologias como
la Inteligencia Artificial. Para ello se seguiran los siguientes pasos:

e Elaborar junto al Servicio de Atencién Temprana un Plan de Sistemas
de Informacion para los objetivos estratégicos formulados.

e Identificar las tareas que podran realizarse con recursos internos y
externos (contratos).

e Especificar el alcance de los contratos necesarios y redactar los
pliegos necesarios para la contratacion.

e Realizar el seguimiento de los contratos y proyectos para asegurar que
se consiguen los objetivos planificados.

e Actualizacion del actual Sistema Informatico de Atencion Temprana o
construccion del nuevo.

e Construccion de los mecanismos de interoperabilidad de los sistemas,
incluyendo los procesos de gobierno del dato (ALBORADA, SENECA,
DIRAYA).

PROYECTOS A
DESARROLLAR

e Identificacion de proyectos de aplicacion nuevas tecnologias o
tecnologias emergentes como Inteligencia Artificial.

POBLACION DESTINATARIA  Poblacién menor de 6 afios de Andalucia.

Menores entre 0 y 6 afios que acuden a los Centros de Atencion e
Intervencion Temprana.
POBLACION BENEFICIARIA P

Profesionales que atienden a poblacion menor de 6 afios en Andalucia.

e Agencia Digital de Andalucia.
AGENTES IMPLICADOS e Secretaria General de Planificacidn Asistencial y Consumo.

e Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
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INDICADORES DE
REALIZACION

INDICADORES DE
RESULTADOS

TEMPORALIZACON

PRESUPUESTO ESTIMATIVO

ORIGEN DE LOS FONDOS

PROGRAMAS Y MEDIDAS |G

e NuUmero de sistemas de informacion desarrollados o actualizados.

e Numero de pliegos de contratacion completados y enviados a la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud y Consumo.

e Numero de contratos ejecutados.
e Numero de proyectos y programas innovadores complementarios al

sistema de informacién / afio.

e Numero de herramientas de intercambio de informacion
interadministrativa o interoperable implantado a través de
ALBORADA, SENECA, y/o DIRAYA...

e Desarrollo e implantacién de la nueva versién de ALBORADA v2: Si /
NO.

e Creacién de un sistema Unico de informacién: Si / NO.

Septiembre 2025 - 2029

1.740.000 € desglosado en anualidades:
683.000,00€(2026), 624.000,00€ (2027) y 433.000,00€ (2028).
Nuevos compromisos que conllevan una dotacidn presupuestaria

adicional

La financiacion de la Consejeria de Salud y Consumo se realiza a través
del FEDER al 85%, con la cofinanciacion de fondos propios de la
Consejeria de Salud y Consumo al 15%.
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8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PIATA

Como se ha referido previamente, el desarrollo de este Plan Integral incluye la participacion de otras
administraciones de la Junta de Andalucia y las hace corresponsables tanto de la ejecucion de los programas
y actuaciones programados, como del seguimiento y evaluacion de estos con el fin de verificar el grado de
cumplimiento de los objetivos establecidos.

Es necesario mencionar que antes de que el Plan tomara su forma definitiva, se realizd un informe de
evaluabilidad por parte del grupo de apoyo del IAAP, lo que permitié asegurar que este Plan Integral de
Atencion Temprana fuese realmente evaluable, es decir, se han tenido en cuenta los datos relevantes e
imprescindibles para establecer las medidas y acciones necesarias para cumplir los objetivos propuestos
siguiendo las lineas estratégicas pertinentes. Igualmente, este informe de evaluabilidad ha permitido adecuar
los recursos existentes garantizando que las necesidades, objetivos e indicadores son coherentes.

Por otra parte, un grupo de personas expertas realizaron una evaluacion ex-ante lo que permitio el ajuste de
los programas a la realidad, aumentando las probabilidades de ser eficaces (conseguir los objetivos
propuestos) y eficientes (balance entre los resultados y los costes)™.

8.1. Organos de seguimiento y evaluacién

El Consejo de Atencion Temprana, érgano colegiado de asesoramiento y apoyo de la administracién de la
Junta de Andalucia en materia de atencion temprana, estara compuesto por las personas titulares de centros
directivos de las Consejerias con competencia en materia salud, educacién y servicios sociales, con rango de
al menos de Direccidn General, asi como por profesionales de reconocido prestigio, organizaciones sindicales
y empresariales mas representativas de la Comunidad Auténoma de Andalucia, representantes de colegios
profesionales con presencia en el sector de atencion temprana y por entidades representantes de personas
con trastornos de desarrollo y sus familias.

Las funciones de este érgano colegiado referidas al plan implican el analisis de los informes de seguimiento y
evaluacion aportados por el Comité Técnico, la aprobacion de las modificaciones y mejoras que deriven de los
informes técnicos y la coordinacion de las actuaciones que se deban implementar para continuar con el
desarrollo y mejora del plan.

La Comisién Técnica de Atencién Temprana, 6rgano colegiado de caracter técnico y de apoyo al Consejo,
estara formada por las personas propuestas por los centros directivos competentes en materia de atencion
temprana de las Consejerias competentes en materia de salud, educacion y servicios sociales, con rango al
menos de jefatura de servicio, asi como por personas profesionales integrantes de las Unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo y personas profesionales integrantes de los equipos basicos de los Centros de
Atencidn e Intervencion Temprana.

72 Manual de elaboracién de planes estratégicos de politicas publicas en la Junta de Andalucia. IAAP
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La Comision Técnica sera responsable del seguimiento de la ejecucion de los Programas, medidas y/o
actuaciones que hayan propuesto dentro de su ambito y, por ende, asi como de su evaluacién. Para ello
establecera con la Oficina Técnica los cauces de coordinacidn necesarios para hacerle llegar los informes al
menos, una vez al semestre, en la reunidn a la que seran convocados y en la que informaran del desarrollo de
cada uno de los Programas asignados, aportando los datos ofrecidos por los indicadores de resultados y de
realizacion.

La Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacion est4 formada por las personas responsables y profesionales
del Servicio de Atencién Temprana de la Consejeria de Salud y Consumo (CSC) y responsables de Planificacion
de la CSC, ademas de aquellas personas expertas que puedan ser llamadas puntualmente para aportar su
conocimiento sobre la materia especifica o sobre la evaluacion de planes de salud. Las personas integrantes
de la Oficina Técnica tendran que desarrollar las siguientes funciones:

e Disefio de las herramientas para la recogida de datos, disponiendo al menos, de una matriz de
recogida de informacidon de los indicadores de resultados y de contexto previstos en el PIATA.

e Coordinary establecer el calendario para la recogida sistematica de la informacion.

e Analizar los datos y la informacion recogida, elaborando los informes correspondientes, incluyendo
las propuestas de modificacion y mejora que se hayan planteado, y que se haran llegar al Consejo de
Atencién Tempranay a la Comisidén Técnica de Atencion Temprana en tiempo y forma establecidos.

e Coordinar las aportaciones y actuaciones técnicas de los diferentes 6érganos implicados en el Plan, asi
como de otros agentes o entidades que puedan estar involucrados en la implementacion de las
medidas y programas que se estén desarrollando.

e Proporcionar al IAAP, como drgano de coordinacion, la informacién general para el sistema de
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas de la Junta de Andalucia.

8.2. Herramientas de evaluacion y seguimiento

Con el fin de asegurar la correcta y completa recogida de informacion, su analisis pormenorizado, la
elaboracion de los informes correspondientes, su publicacion y difusion, la Oficina Técnica establecera los
siguientes instrumentos y herramientas de evaluacion:

8.2.1. Comunicaciony coordinacion

La Oficina Técnica se reunira, al menos, cada tres meses, no solo para ejecutar y desarrollar los programas
que tenga asignados en el PIATA, sino para analizar la recogida de datos e informacidn que vaya recibiendo
del resto de organismos con programas o solicitarlos en caso de demora. Las comunicaciones se realizaran
preferentemente a través del correo electrénico; y las reuniones de los Comités Técnico y Directivo las
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preparara y convocara telematicamente, de forma prioritaria, en los plazos que ya se han mencionado, es
decir, cada seis y cada doce meses, respectivamente.

8.2.2. Sistema de indicadores

Los indicadores son la principal fuente de datos para el seguimiento y evaluacion del PIATA. Ademas del
establecimiento de los indicadores de resultado (que permiten valorar en qué medida se estan logrando los
objetivos estratégicos fijados) y de realizacion (que indican cémo y de qué forma se estan ejecutando los
programas) que se han ido sefialando en cada uno de los Programas y acciones establecidos y que se pueden
encontrar claramente definidos en las Fichas del Anexo IV, también se han sefialado los indicadores de
contexto (e impacto), que permiten delimitar las lineas base o el contexto del que se parte y hacia donde se
debe llegar.

Para la elaboracion del diagndstico preliminar se establecieron como base los datos consignados en el
Sistema de Informacion de Atencién Temprana, Alborada, correspondientes al afio 2022, puesto que cuando
se inicid la recogida de datos para la informacion de partida y el diagndstico, eran los tnicos disponibles con
cierre anual completo, al igual que los datos de poblacién recogidos del IECA. Se han actualizado los datos
correspondientes a los afios 2023 y 2024.

Para determinados objetivos estratégicos, los datos indicadores de contexto se recogeran a través de
encuestas estandarizadas previas a la accion o ejecucion del programa.

8.2.3. Sistema de informacion y participacion

El derecho a la informacion publica y a la participacion de la ciudadania en los asuntos publicos que les
afectan se regularon en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia PUblica de Andalucia. Con el fin de
garantizar estos derechos, desde la Oficina Técnica del PIATA se adquieren los compromisos siguientes:

e Habilitar un enlace especifico, dentro de la pagina web de la Consejeria de Salud y Consumo, para el
Plan Integral de Atenciéon Temprana, que incluird, ademas del propio Plan, el Diagndstico, los
estudios y herramientas de recogida de datos complementarios, los informes de las entrevistas,
grupos focales y cuestionarios, los informes de seguimiento semestrales y de evaluacion anuales, etc.

e Habilitar el mismo enlace a través del Portal de transparencia de la Junta de Andalucia.
e Organizar unas Jornadas de presentacion del PIATA.

e Promover la difusion del PIATA a través del portal “Ventana abierta a la Familia”, de la Consejeria de
Salud y Consumo y de otros medios y dispositivos disponibles, como son los Sistemas de Informacidn
de Atencion Temprana, de Educacion (Séneca), Servicios Sociales (CoheSSiona) y Salud (Diraya).

e Establecimiento de redes de contacto con profesionales y expertos mediante la divulgacion del
correo electronico del Servicio de Atencion Temprana, para recoger sus posibles aportaciones al Plan
y a las evaluaciones periddicas del mismo.
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e Establecimiento de contactos con familias beneficiarias para solicitar sus valoraciones sobre el
desarrollo del Plan e incluirlas en los informes de seguimiento y evaluacion.

8.3. Panel de Indicadores

Tabla 8.3.

Panel de indicadores

PRIORIDAD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INDICADORES DE CONTEXTO

VALORES DE

REFERENCIA/FUENTE/ANO

PERIODICIDAD

P1.-
Sistematizacion de
la deteccién de las
primeras sefales de

OE.1.1.- Aumentar un 25%
la deteccion temprana de

1.- Porcentaje de menores de 3
afios derivados desde las USN
con diagndstico ODAT de TEA,
en relacion con el nimero total

Valor ref.: 60 % < 3 afios con
ODAT TEA (respecto a todos los
derivados con ODAT TEA).
Fuente: ALBORADA/ 2023

alerta de TEA en los |los menores de 3 aflos con [de menores de 6 afios Anual
ambitos familiares, [sefiales de alerta TEA. derivados desde la USN con Valor referencia: 61 % < 3 afos
de salud, de diagndstico ODAT de TEA/ con ODAT TEA (respecto a todos
educaciény en los edad/ sexo/ afio. los derivados con ODAT TEA).
servicios sociales. Fuente: ALBORADA/ 2024
OE.2.1.- Incrementar la
deteccion precoz en . 32,66 % *
. 1.- Porcentaje de menores de 2
menores de 2 afios con N . Fuente: ALBORADA /2022
. anos derivados desde las USN
factores de riesgo de
sobre el total de menores de 6
trastornos del desarrolloy | . 33,99 % *
P2.- Atencién al . B afios derivados desde las USN / Anual
: las primeras sefales de N L. Fuente: ALBORADA /2023
total de la alerta en los niveles sexofafio / provincia.
poblacion diana (10 |asistenciales de pediatria 33,55 % *
% de la poblacion  |je atencién Primariay Fuente: ALBORADA / 2024
infantil menor de 6 hospitalaria.
afios con trastornos * Tabla desagregada en Anexos
deldesarrollo o Fuente: ALBORADA
riesgo de tenerlos). . 0
& ) OE.2.2.- Incrementar la 1.- Tasa interanual de personas 2022: 42,89 %
., l icios d d - did 2023: 42,95 %
atencion en los servicios de [menores de 6 afios atendidos TASA 2022: 7,54 %
0,
AT desde un 7,5% hasta el len CAIT respecto altotalde |1 o 5053 7.9% Anual
0 ., ., o
10% de la poblacion total |poblacién menor de 6 afios / TASA 2024: 8,26 %
menor de 6 afios. afio/ sexo /provincia.
* Tablas completas en Anexo
P5.- Respuesta 1- Nu.mer.o' las ac.tL.Jaaones de 1. No se dispone de valores de
. capacitacion familiar de f .
adecuada a las OE.5.1.- Conseguir que el q ento o d / rererencia.
empoderamiento o de apoyo .
necesidades 100% de las familias que se CAIEI)'/ fo / oo POYO/ 12, Fuente: ALBORADA
afio / provincia . ;
familiares y encuentran en el Sistema P 2022:169.918 se§|ones.
., ., (MUESTREO UMAT FAMILIAS). [2023: 174.474 sesiones.
promociéndela |de Atencién Temprana Anual

toma de decisiones
compartida en el
proceso de
intervencion.

reciban la atencion
especializada, concretay
especifica para cada caso.

2.- Porcentaje de las familias
que reciben UMAT especifico
sobre el total de familias
atendidas en CAIT / afio /

provincia.

2024: 179.687 sesiones.

Tablas completas en Anexo
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INDICADORES DE CONTEXTO

DATOS DE

PARTIDA/FUENTE/ANO

PERIODICIDAD

P3.- Disminucion
de la demoraen el
proceso de
atencion temprana.

OE.3.1. Reducir los
dias de respuesta en
las fases del proceso
de atencién temprana
a un plazo inferior a 30
dias, para la valoracidn
en las USN desde la
derivacion,y aun
plazo inferior a 90 dias
si se considera la
idoneidad, para el
inicio de la
intervencién en CAIT.

1.- Porcentaje de casos de menores derivados a
la USN con cita para valoracién> 30 dias/ N°
total de menores derivados a las
USN/sexo/provincia/ afio.

2.- Porcentaje de casos con cita para inicio de
la intervencidn superior a >90 dias/ N° de casos
totales de inicio de la intervencién/ sexo/
provincia / afio.

3.- Media de dias de demora USN/ afio/ sexo /
provincia.

4.- Media de dias de demora CAIT / afio / sexo /
provincia.

Datos de partida:
Fuente: ALBORADA
1. Derivaciones USN
2022: 13.807

2023: 13.094

2024: 13.596

2. % ldoneidad:
2022: 76 %

2023: 72,76 %

2024: 60,73%

3. % > 30 dias valoracién

USN 2024: 31%

4. % >90 dias
intervencién en CAIT
2024: 29,24%.

3. Demora Media USN:
2023: 69 dias

2024: 63 dias

4. Demora media CAIT:
06/2023: 78 dias

2024: 139 dias

* Tablas completas en
Anexo

Semestral
Anual

P4.- Ajuste de los
profesionales a la
demanda existente.

OE.4.1.- Ajustar los
recursos humanos de
lasUSNylosCAITala
variacion de la
demanda.

1.- Ratios menores atendidos en USN y CAIT/
numero de profesionales / Tipo de profesional/
afio/ provincia.

Datos de partida:
Fuente: ALBORADA

1. Atendidos CAIT:
2022:32.238
2023:33.412

2024: 34.753

2. Profesionales USN:
2023: 46

2024: 46

3. Profesionales CAIT:
2023: 1809

2024: 1836

Ratio USN

2023: 291

2024: 296

5. Ratio CAIT

2023: 18

2024: 13

Tablas completas en
Anexo

Anual
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Datos de partida:
Fuente: ALBORADA

1.- Nimero de Planes Individualizados de 2024:
1. % Menores dados de

Intervencion (PlI) registrados de menores que

, alta por edad.
son dados de alta por edad frente al nimero Porcentaje: 64,88%
total de menores que son dados de altapor |2 9y Menores de alta con
edad/ sexo /provincia. registro de modalidad de
escolarizacién: 10,30%
OE.6.1.- Conseguir  [2.- Nimero de menores de 6 afios dados de altaf3- 0/_0 Menore§ con
que el 100% de los por edad con registro de modalidad de registro de discapacidad:

P6.- Coordinacién L, , 7,52 %
. menores dados de alta lescolarizacion frente al nimero total de o
de las actuaciones . |4 % Menores con
parael p?r edad entre los 5y 6|menores que son dados de alta por edad / afio registro de dependencia:
.. afios en AT tengan el |/ sexo / provincia. 0.24 %
acompanamiento a . ’ Anual
la transicién de la registro en su PIAT e 2024:
tencion Informe de alta, de los [3.- NGimero de menores de 6 afios dados de alta|l. % Menores dados de
enci
recursos disponibles |por edad, con registro del grado de alta por edad.
Postemprana a los . . , Porcentaje: 66,96%
. para daruna discapacidad frente al nimero total de
mayores de 6 afios. tinuidad en | dados de alt dad / af 2. % Menores de alta con
con II‘.N:II adenla menores que; sgn ados de alta por edad / afio registro de modalidad de
atencion. / sexo / provincia. escolarizacién: 10,66%
3. % Menores con
4.- NGmero de menores de 6 afios en AT registro de discapacidad:
valorados en dependenciay con el gradode  |7,42%
dependencia frente al total de menores dados 4. 0/_" Menores con .
~ - registro de dependencia:
de alta por edad /afio/sexo/ provincia.
0.19 %
* Tablas completas en
Anexo
1.- Nimero de quejas al afio, por tipo de
servicio/ provincia.
1,2y 3.- Fuente: Nueva
2.- Porcentaje global de satisfaccion de la encuesta anual de
P7.- Homogeneidad|OE.7.1.- Aumentar la |calidad del servicio por parte de las familias.  [satisfaccion y calidad en
en la atencidn, satisfaccion de las la atenci6n a las familias
nuevos servicios  [familias hacia la AT 3.- Porcentaje de CAIT que hayan pasado un |y profesionales de la Anual
. . . <2 . nua
profesionales, y reduciendo el nimero |procedimiento validado de evaluaciéndela  |jefatura de AT - 2024
evaluaciéndela  |de quejase calidad de la Atencién Temprana / nimero de |(APP Calidad).
calidad. irregularidades. CAIT / provincia / afio.
4.-Porcentaje de estandares de calidad del 4y 5.- Fuente: S°de A.
Consenso estatal que han sido testados. Temprana de CSC

5.-Porcentaje de CAIT que inician la adaptacion
a los estandares de calidad del Consenso

estatal
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EVALUACION Y secuIMIENTO [

P8.-
Establecimiento de
una coordinacion
internay externa,
adecuada, flexible y
rapida, de todos los
agentesy
organismos que
forman parte del
Sistema de
Atencién
Temprana.

P9.- Creacidny
puesta en marcha
de los 6rganos de
coordinacion y
participacion
previstos en la Ley
1/23,de 16 de
febrero.

OE.8.1. Mejorar la
calidad de la atencidn
incrementando la
comunicacion, la
participaciony la
coordinacién de todos
los organismosy
agentes implicados en
la Atencion Temprana.

OE.9.1. Creary poner
en funcionamiento los
6rganos de
participacion previstos
en la ley.

1.- Nimero de herramientas de intercambio de
informacién interadministrativa o
interoperable implantado.

2.- Satisfaccion media anual con la
comunicacién, coordinacidn y participacidn de
los diversos agentes y organismos en el
Sistema de AT (valorado por todos ellos).

3.- Creacion del Consejo de Atencion Temprana
(CAT).

4.- Creacion de la Comisidn Técnica de
Atencién Temprana (CTAT).

1.- Fuente: Nuevo
informe anual de
interoperabilidad
de la Jefatura AT -
2024.

2.- Fuente: APP de
Calidad.

3y4.- SI/NO.

Anual
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PRIORIDAD

P10.- Formacioény
guia a las familias
que forman parte
del Sistema de

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OE.10.1.- Desarrollar
competencias en los
profesionales y en las
familias implicadas en

INDICADORES DE CONTEXTO

1.- Porcentaje de profesionales /
familias que auto valoran un

EVALUACION Y secuIMIENTO [

DATOS DE
PARTIDA/FUENTE/ANO

1.- Fuente: Encuesta de
satisfaccion y auto

PERIODICIDAD

., la atencion a aumento de sus competencias. valoracién a profesionales. Anual
Atencion Temprana .
e 2 menores de 6 ainos
y recualificacion de - Fuente: APP de calidad
. .-Fu : idad.
profesionales del con trastornors del
sistemna. desarrollo o riesgo de
tenerlo.
P11.- Promocion de
un sistema
innovador que se
nutra de los
avances 1.- Desarrollo e implantacién de la
tecnoldgicosy OE.11.1.- Implantar unjnueva version de ALBORADA V.2,
cientificos. sistema Unico de
. ., . . . .. 1y2.-SI/NO.
informacién parael  |2.- Existencia de un sistema Unico de
P12.- Reformay expediente de cada informacién. .
3.- Informe de [+D+i de la Anual

perfeccionamiento
del Sistema de
Informacién de la
Atencién Temprana
y mejoraen la
conexiony
operabilidad con
otros sistemas de
informacion.

menor que se pueda
operary consultar por
cualquier persona
profesional implicada
en su atencion.

3.- NUmero proyectos y programas
innovadores complementarios al
sistema de informacién / afio.

Jefatura de AT - 2024. N° de
proyectos innovadores / afo.
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vaLorAciON EconoMicA Y PREsuPUESTO (G

9. VALORACION ECONOMICA Y PRESUPUESTO DEL PLAN

El presupuesto estimado para la implantacion del PIATA en el periodo 2025-2029 asciende a dieciséis millones
novecientos veintisiete mil quinientos cuatro euros con cincuenta y ocho céntimos (16.927.504,58 €),
distribuyéndose en cada ejercicio y segln las fuentes de financiacion de la siguiente manera:

En 2025 los gastos autofinanciados ascienden a un millén setecientos noventa y nueve mil seiscientos dos
euros con treintay tres céntimos (1.799.602,33€).

En 2026 los gastos totales ascienden a dos millones novecientos noventa y nueve mil ochocientos cincuenta
euros con catorce céntimos (2.999.850,14€), de los que a cargo de fondos autofinanciados son un millén
setecientos noventa y ocho mil setecientos dos euros con treinta y tres céntimos (1.798.702,33€) y a cargo de
fondos europeos un milléon doscientos un mil ciento cuarenta y siete euros con ochenta y un céntimos
(1.201.147,81€).

En 2027 los gastos totales ascienden a cuatro millones doscientos cuatro mil setecientos setenta y ocho euros
con setenta y cinco céntimos (4.204.778,75 €), de los que a cargo de fondos autofinanciados son un millén
setecientos noventa y ocho mil setecientos dos euros con treinta y tres céntimos (1.798.702,33€) y a cargo de
fondos europeos dos millones cuatrocientos seis mil setenta y seis euros con cuarenta y dos céntimos
(2.406.076,42€).

En 2028 los gastos totales ascienden a seis millones ciento veinticuatro mil quinientos setenta y un euros con
tres céntimos (6.124.571,03€), de los que a cargo de fondos autofinanciados son un milldn setecientos
noventa y ocho mil setecientos dos euros con treinta y tres céntimos (1.798.702,33€) y a cargo de fondos
europeos cuatro millones trecientos veinticinco mil ochocientos sesenta y ocho euros con setenta céntimos
(4.325.868,70€).

En 2029 los gastos totales autofinanciados ascienden a un millon setecientos noventa y ocho mil setecientos
dos euros con treinta y tres céntimos (1.798.702,33€).Por otro lado, es importante destacar que el contenido
econdmico-financiero de este plan, debido a su caracter eminentemente estratégico, constituye una mera
estimacion. Esto es especialmente relevante en el contexto actual, marcado por una elevada incertidumbre
fiscal y econdmica, lo que impide prever con un grado razonable de certeza los recursos presupuestarios
disponibles a medio y largo plazo.

En la siguiente tabla se describe el resumen de lo anteriormente descrito.
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Tabla9.1.
Resumen presupuesto del PIATA

PRESUPUESTO
Programa
2025 2026 2027 2028 2029 TOTAL

P.1 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 50.000,00 €

P.5 5.000,00 € 5.000,00€ 5.000,00€ 5.000,00€ 5.000,00€ 25.000,00 €
GASTOS AUTOFINANCIADOS P.7 900,00 € 900,00 €

P.9 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 50.000,00 €

P.11 1.773.702,33€ | 1.773.702,33€ 1.773.702,33€ 1.773.702,33€ | 1.773.702,33€ | 8.868.511,65€
GASTOS FINALISTAS 0,00€

P.13 518.147,81€ 1.782.076,42€ 3.892.868,70 € 6.193.092,93 €
GASTOS FONDOS EUROPEOS

P.16 683.000,00 € 624.000,00 € 433.000,00€ 1.740.000,00 €
TOTAL 1.799.602,33€ | 2.999.850,14 € 4.204.778,75€ 6.124.571,03 € | 1.798.702,33 € | 16.927.504,58 €

Esta incertidumbre responde a diversos factores, entre los que destacan: la evolucion de los conflictos en
Ucrania y Oriente Préximo y su impacto en los mercados de materias primas energéticas en la UE; la politica
monetaria de los principales bancos centrales y su influencia en los mercados y en el gasto no financiero

derivado del pago de intereses; laimplementacion de la reforma de las reglas fiscales; la gestion de los fondos
Next Generation; y, por ultimo, la indeterminacion del impacto de otras variables fiscales relacionadas con el

Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, seran las sucesivas leyes de presupuestos las que determinaran los recursos efectivamente

disponibles en cada momento durante la vigencia del plan.

126




cronocravA NN

A

10. CRONOGRAMA

2025 2026 2028 2029

Erve-Abr Sep-Dit
038 Fivr)

127



RereReNCIAS BIBLIOGRAFICAS G

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahufinger N., Aguilera M. (2022). El impacto de los estereotipos sexistas en el estudio, deteccion y
evaluacion del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje: Propuestas para su abordaje desde una perspectiva
feminista. Revista Chilena de Fonoaudiologia, 21(2).

Bermejo Bueno I, Ponte Mittelbrunn J, Pefia Segura JL, Alonso Ruegas S. (2023). La Atencién Temprana en
Espafia. Informacion Autonémica 2021 - 2022. GAT - Primera edicién. MADRID.

Boyle CA, Boulet S, Schieve L, Cohen RA, Blumberg SJ, Yeargin-Allsopp M, Visser S, Kogan MD. (2011).
Trends in the Prevalence of Developmental Disabilities in US Children, 1997-2008. Pediatrics; 127(6): 1034-
1042.

Centers for Disease Control and Prevention. Data & Statistics on Autism Spectrum Disorder [en linea]. URL:
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

Cedano, Y. M., Rivera-Caquias, N., Alvarez-Alvarez, M., & Vega-Carrero, M. (2020). Trastorno del Espectro
Autista en féminas. Revista Caribefia de Psicologia, 4(3), 281-294.

Centro Espafiol de Documentacion e Investigacion sobre Discapacidad (CEDID), 2023. Normativa sobre
atencion temprana. Estatal y autondmica (actualizada a 1 de abril de 2023). Madrid, 22 p. URL:
https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/579386/

Consejo interterritorial del sistema nacional de salud y al consejo territorial de servicios sociales y del
sistema para la autonomiay atencidn a la dependencia (2023). Propuesta de acuerdo por el que se
establece la hoja de ruta para la mejora de la Atencién Temprana en Espafia sobre un marco comun de
universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad. MADRID.

Consejo de Gobierno (2023). Acuerdo de 25 de abril de 2023, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la formulacién del Plan Integral de Atencién Temprana de Andalucia 2024-2028. BOJA. Nimero 81
- Martes, 2 de mayo de 2023.

Constitucidn Espariola, B.O.E. n. 311, 29 de diciembre de 1978.

Dan Bernard (2021). Sex differences in neurodevelopmental disorders. Dev Med Child Neurol Editorial.

Del Valle C. (2005). El envejecimiento demografico en Andalucia y las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién mayor de 64 afios. Papers de demografia. (255).

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Institutos Nacionales de la Salud.
Publicacion de NIH NGm. 22-MH-8084S. URL:
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-del-espectro-autista

Equipo de Valoracidon de Atenciéon Temprana de Bizkaia. Guia de buenas practicas del equipo de valoracion
en atencién temprana (EVAT) de Bizkaia. Bilbao: Departamento de Accidén Social, Diputacién Foral de
Bizkaia.

European Commission (2021). European Semester Documents for Spain. URL:
https://ec.europa.eu/info/business-economyeuro/economic-and-fiscalpolicy-coordination/eueconomic-

128


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
https://www.cedid.es/es/documentacion/ver-seleccion-novedad/579386/
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-del-espectro-autista
https://ec.europa.eu/info/business-economyeuro/economic-and-fiscalpolicy-coordination/eueconomic-governancemonitoring-prevention-correction/europeansemester/european-semesteryour-country/spain/europeansemester-documentsspain_en

RereReNCIAS BIBLIOGRAFICAS G

governancemonitoring-prevention-correction/europeansemester/european-semesteryour-
country/spain/europeansemester-documentsspain _en

Federacidn Espafiola de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (2022). Retos de futuro en el
cuidado del desarrollo infantil. Primera edicion.

Federacidn Espafiola de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (2005). Libro Blanco de la
Atencion Temprana. Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Documentos 55. MADRID.

Junta de Andalucia. Estrategia S4 Andalucia. SEVILLA. URL: https://s4andalucia.es/

Junta de Andalucia. Estrategia para la Transformacion Econémica de Andalucia, Horizonte 2027. SEVILLA
URL: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/planificacion-evaluacion-
estadistica/planes/detalle/243591.html

Junta de Andalucia. RIS3 Andalucia. SEVILLA. URL:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Documento-Ris3-version-final-8-27-02-15.pdf

Lai, MC. (2015). Sex/Gender Differences and Autism: Setting the Scene for Future Research. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry; 54 (1): 11-24.

Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. BOJA N°36; 1-32. 22 de febrero de 2023.

Lépez |, Forsterc J. (2022). Trastornos del neurodesarrollo: donde estamos hoy y hacia dénde nos
dirigimos. Rev. Med Clin. Condes; 33(4) 367-378.

Mapa interactivo de la prevalencia mundial de TEA: prevalence.spectrumnews.org. 2023. URL:
http://prevalence.spectrumnews.org/?min_yearpublished=&max_yearpublished=&yearsstudied number
min=&yearsstudied number max=&min_samplesize=&max_samplesize=&min_prevalenceper10000=&ma
x_prevalenceper10000=&studytype=&keyword=&timeline type=published&meanincome=&education=

Oficina Técnica del PIAT (2023). Informe de las entrevistas a Grupos Focales de atencién temprana del
PIATA. SEVILLA.

ONU (2015). Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). URL:
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm

ONU (2016). Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Real Patronato sobre
Discapacidad y Alberto Anula (Grupo DILES). MADRID 2016. URL:
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

ONU. Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU - ODS. NEW YORK. URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Pefia Segura JL, Abenia Usdon P, Alonso Curco X, Vidal Valls J, Ortiz Madiaveitia S, Ponte Mittelbrunn J.
(2022). Atencidn temprana. Protoc diagn ter pediatr.;1:65-73.

129


https://ec.europa.eu/info/business-economyeuro/economic-and-fiscalpolicy-coordination/eueconomic-governancemonitoring-prevention-correction/europeansemester/european-semesteryour-country/spain/europeansemester-documentsspain_en
https://ec.europa.eu/info/business-economyeuro/economic-and-fiscalpolicy-coordination/eueconomic-governancemonitoring-prevention-correction/europeansemester/european-semesteryour-country/spain/europeansemester-documentsspain_en
https://s4andalucia.es/
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/243591.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/243591.html
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Documento-Ris3-version-final-8-27-02-15.pdf
http://prevalence.spectrumnews.org/?min_yearpublished=&max_yearpublished=&yearsstudied_number_min=&yearsstudied_number_max=&min_samplesize=&max_samplesize=&min_prevalenceper10000=&max_prevalenceper10000=&studytype=&keyword=&timeline_type=published&meanincome=&education=
http://prevalence.spectrumnews.org/?min_yearpublished=&max_yearpublished=&yearsstudied_number_min=&yearsstudied_number_max=&min_samplesize=&max_samplesize=&min_prevalenceper10000=&max_prevalenceper10000=&studytype=&keyword=&timeline_type=published&meanincome=&education=
http://prevalence.spectrumnews.org/?min_yearpublished=&max_yearpublished=&yearsstudied_number_min=&yearsstudied_number_max=&min_samplesize=&max_samplesize=&min_prevalenceper10000=&max_prevalenceper10000=&studytype=&keyword=&timeline_type=published&meanincome=&education=
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

RereReNCIAS BIBLIOGRAFICAS G

Plan de Accion Estatal para la Implementacion de la Garantia Infantil Europea (2022-2030). URL:
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-
adolescencia/docs/PlanAccion MAS.pdf

Ponte, J., Cardama, J., Arlanzén Francés, J. L., Belda Oriola, J. C., Gonzélez, T., & Vived Conte, E. (2011).
Guia de estandares de calidad en Atencion Temprana.

Real Patronato sobre Discapacidad. (2005). Organizacion Diagndstica para la Atencion Temprana (ODAT).
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Recomendacion (UE) 2021/1004 del Consejo de 14 de junio de 2021 por la que se establece una Garantia
Infantil Europea. URL:
https://eurlex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H1004&from=EN

Ruggieri VL, Arberas CL. (2016). Autismo en las mujeres: aspectos clinicos, neurobioldgicos y genéticos. Rev
Neurol; 62 (Supl 1): S21-6.

Sagués Amadd A, Pons Tubio A, Alcazar Dominguez J, Jiménez Colorado A. Proyecto ALBORADA: el Sistema
de Informacidn de Atencién Temprana de Andalucia. Ed. Fundacién CASER. Madrid.

UE. Marco europeo de Cohesion 2021-2027. BRUSELAS. URL: https://femp-fondos-europa.es/fondos-
europeos-2021-2027/el-marco-financiero-plurianual-2021-2027-y-la-politica-de-cohesion/

UE. Pilar Europeo de Derechos Sociales. GOTEMBURGO. 2017. URL:
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:914bla2e-a293-495d-a51d-95006a47f148/EPSR-booklet es.pdf

UE. Recomendacidn de la Comisidn Europea Invertir en infancia: romper el ciclo de las desventajas.
Bruselas. 2013. URL: https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1:2013:059:0005:0016:ES:PDF

Unidn Europea (1999). Principios de la Carta Social Europea. BRUSELAS. URL:
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004 2009/documents/dv/chartesocialedepliant-
/CharteSocialedepliant-es.pdf

Unidn Europea (2015). Resolucion del Parlamento Europeo sobre la Reduccion de las desigualdades.
BRUSELAS. URL: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015IP0401&from=R0O

Unidn Europea (2021). Estrategia de la Unidn Europea sobre los Derechos de la Infancia. BRUSELAS

130


https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/docs/PlanAccion_MAS.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/docs/PlanAccion_MAS.pdf
https://eurlex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H1004&from=EN
https://femp-fondos-europa.es/fondos-europeos-2021-2027/el-marco-financiero-plurianual-2021-2027-y-la-politica-de-cohesion/
https://femp-fondos-europa.es/fondos-europeos-2021-2027/el-marco-financiero-plurianual-2021-2027-y-la-politica-de-cohesion/
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:914b1a2e-a293-495d-a51d-95006a47f148/EPSR-booklet_es.pdf
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2013:059:0005:0016:ES:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2013:059:0005:0016:ES:PDF
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004_2009/documents/dv/chartesocialedepliant-/CharteSocialedepliant-es.pdf
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004_2009/documents/dv/chartesocialedepliant-/CharteSocialedepliant-es.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015IP0401&from=RO

ACRONIMOS

AAEE - Atencion Especializada de Salud

AAPP - Atencidon Primaria de Salud

ACD - Andalucia Compromiso Digital

ACSA - Agencia de la Calidad Sanitaria de Andalucia

AP - Atencion Primaria de Salud

ASSDA - Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
AT - Atencion Temprana

CAIT - Centros de Atencidn e Intervencion Temprana

CCAA - Comunidades Auténomas

CDEFP - Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
CDIAT - Centro de Deteccion e Intervencion de Atencidon Temprana
CED - Consejeria de Educacién y Deporte

CERMI - Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad
CIE - Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIF - Clasificacion Internacional Funcionamiento

CISJFI - Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad
CSC - Consejeria de Salud y Consumo

CUII - Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion

CVO - Centro de Valoracién y Orientacion

DG - Direccién General

DGPD - Direccion General de Personas con Discapacidad

DGSPOF - Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica
DI - Discapacidad Intelectual

DT /DDTT - Delegacion Territorial

EASP - Escuela Andaluza de Salud Piblica

EDD - Estancia Diurna de Personas con Discapacidad

EDTO - Estancia Diurna con Terapia Ocupacional

EECTI - Estrategia Espafiola de Ciencia Tecnologia e Innovacion
EELL - Entidades Locales

EGC - Enfermeria Gestora de Casos

EIDIA - Estrategia de I+D+i de Andalucia

EOE - Equipos de Orientacion Educativa

EPAT - Equipos Provinciales de Atencién Temprana

EPES - Empresa Publica de Emergencia Sanitaria

ETF - Equipos de Tratamiento Familiar

acronivos [N

FAISEM - Fundacion publica andaluza para la Integracion Social de personas con Enfermedad Mental

FEAFES - Federacion Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad Mental

GAT - Federacién Nacional de Asociaciones Autondmicas de Profesionales de Atencion Temprana

GRUSE - Grupos Socioeducativas en Atencidon Primaria
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acronivos [N

IAAP - Instituto Andaluz de Administracion Publica

IAM - Instituto Andaluz de la Mujer

IATA - Iniciativa Andaluza de Terapias Avanzadas

IECA - Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia
IMSERSO - Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INE - Instituto Nacional de Estadistica

IPREM - Indicador Publico de Renta de efectos Multiples
LAPAD - Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
Dependencia

LSE - Lenguaje de Signos Espafiol

NEAE - Necesidades Educativas de Atencién Especial

NEE - Necesidades Educativas Especiales

NTIC - Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion
ODAT - Organizacion Diagndstica de Atencién Temprana
OMS / WHO - Organizacion Mundial de la Salud

ONCE - Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles

PAI - Proceso Asistencial Integrado

PAIDI - Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
PIA - Proyecto de Intervencion Social

PIAT - Programa Individual de Atencién Temprana

PIATA - Plan Integrado de Atencion Temprana de Andalucia
PRL - Prevencion de Riesgos Laborales

PSLT - Promocién de la Salud en los lugares de trabajo
RDSM - Retraso Global del Desarrollo

RELAS - Red de Accidn Local en Salud

RPM - Retraso Psicomotor

SAAD - Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia
SAD - Servicio de Ayuda a Domicilio

SAS - Servicio Andaluz de Salud

SAT - Servicio Andaluz de Teleasistencia

SG - Secretaria General

SISAAD - Sistema de Informacion del Sistema de Autonomia y Atencidn a la Dependencia
SM - Salud Mental

SPSSA - Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia
SSCC - Servicios Sociales Comunitarios

SSPA - Servicios Sanitarios Publicos de Andalucia

TAP - Trastorno especifico de aprendizaje

TCS - Trastorno de Comunicacion Social

TDAH - Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
TDC - Trastorno del desarrollo de la coordinacion

TEA - Trastorno de Espectro Autista

TIC - Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

TL - Trastorno del lenguaje

TND - Trastornos del Neurodesarrollo
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TMG - Trastorno Mental Grave
TS Hospitalario - Trabajador Social Hospitalario
TS Salud - Trabajador Social de Salud

TS SSCC - Trabajador Social de Servicios Sociales Comunitarios

TT - Trastorno de Tourette
TTC Trastorno de tics cronicos

acronivos [N

UAIT - Unidades de Atencion Infantil Temprana / Ahora llamadas Unidades de Seguimiento y

Neurodesarrollo

UE - Unidn Europea

UED - Unidades de Estancia Diurna

UGC - Unidad de gestion Clinica

UMAT - Unidad Media de Atencién Temprana

UN - Naciones Unidas

USN - Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo
UTS - Unidades de Trabajo Social

ZBS - Zonas Basicas de Salud

ZNTS - Zonas con Necesidades de Transformacion Social
ZTS - Zonas de Trabajo Social
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DIRECCION, COORDINACION, ASESORIA Y REDACCION.

PRESIDENCIA: Rocio Hernandez Soto, Consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.
CENTRO DIRECTIVO RESPONSABLE:
e Ismael Mufioz Martinez, Secretario General de Planificacién Asistencial y Consumo.

COORDINACION
e Esther Garrido Sanchez. Pediatra de la USN - Unidad de Seguimiento y Neurodesarrollo de Sevilla.
Servicio Andaluz de Salud (SAS). CSC. (Resolucién de 21 de marzo de 2023,)

COMITE DIRECTIVO PIATA
e M Luisa del Moral Leal. Secretaria de Humanizacion, Planificacidn, Atencion Sociosanitaria y Consumo
(2022). Viceconsejera de Salud y Consumo (2023 y sig.) CSC.

e Manuel Fernandez Zurbaran. Director General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica. CSC.
e Ana Maria Reales Arroyo. Directora General de Cuidados y Atencién Sociosanitaria. CSC.

e Celia Fernandez Delgado. Directora General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud. SAS.

e Pedro Calbé Roca. Director General de Personas con Discapacidad. CISJUFI.

e Antonio Ismael Huertas Mateo. Director General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion
Preferente. CISJUFI.

e Francisco José Mora Cobo. Director General de Infancia, Adolescencia y Juventud- CISJUFI.

¢ Almudena Garcia Rosado. Directora General de Participacidn e Inclusién Educativa de la CDEFP.
e Loreto del Valle Cebada. Directora General de Planificacion de la Investigacion. CUII.

e Mario Martinez Escoriza. Director General de Coordinacién Universitaria. CUII.

COMITE TECNICO PIATA

e Francisco E. Pérez Torres. Jefe del Servicio de Estadisticas Sanitarias. CSC.

e Luisa Dominguez Carrion. Jefa del Servicio de Planificacién y Acreditacién de Centros. CSC.

¢ Manuel Prado Cala. Director del Programa de Salud Mental. CSC.

e Nadia Rando Jordan. Coordinadora de programas de centros de la Subdireccién de Inspeccién. CSC.
e Rocio Vélez Morales. Jefa de Servicio de Estrategias y Planes de Salud SGPAC. CSC.

e Ignacio Sanchez Barranco Vallejo. Jefe del Servicio de Prevencién de la Direccién General de Salud
Publica y Ordenacion Farmacéutica. CSC.

e Sebastian Tornero Patricio. Jefe del Servicio de Planificacién Operativa. SAS.
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M. Carmen Angulo Dominguez. Jefa del Servicio de Orientacién Educativa y Atencién a la Diversidad.
Direccion General de Participacion e Inclusion Educativa. CDEFP.

e David Alexis Costa Carretero. Jefe Departamento Fomento Tecnoldgicos. Direccion General de
Planificacion de la Investigacion. CUIL.

e Gema Luque Granados. Coordinadora de la Historia Social Unica. Jefa de la Secretaria Comunidad
Gitana. CISJUFL.

e Lourdes Villar Arévalo. Asesora Técnica de la Subdireccién de la Direccién General de Infancia,
Adolescenciay Juventud. CISJUFI.

e M Victoria Garcia Ramos. Responsable de la Jefatura de Coordinacién de la Dependencia. ASSDA.

e Maria José Gutiérrez Rivas. Jefa del Servicio de Valoracién y Orientacién. Direccién General de Personas
con Discapacidad. CISJUFI.

OFICINA TECNICA - GRUPO MOTOR Y REDACTOR.
e Maria Salas Ibaseta. Jefa de Servicio de Atencién Temprana. SGPAC - CSC.

Laura Bonilla Castro. Servicio de Atencion Temprana. SGPAC - CSC.

e Mercedes Burdallo Berrocal. Servicio de Atencion Temprana. SGPAC - CSC.
e Rocio Estévez Cabrera, Servicio de Atencién Temprana. SGPAC - CSC.

e Maria Dolores Garcia Pérez, Servicio de Atencién Temprana. SGPAC - CSC.

e M Carmen Vazquez Ramirez. Servicio de Atencién Temprana. SGPAC - CSC.

COLABORACIONES

e Lourdes Cia Pedroso. Viceconsejeria CSC.
e Daniel Fito Garcia. Subdirector de Estrategias y Planes. SGPAC.CSC.
o Federico Alonso Trujillo. DGSPOF.CSC.

e Francisco Valverde Urbizu. DGSPOF.CSC.

ASESORIA METODOLOGICA IAAP

e Maria Mar Herrera Menchén. Evaluacidn de Politicas Publicas IAAP.
o Alicia Nuiiez Castillo. Evaluacion de Politicas Piblicas IAAP.

e Emilia Fernandez Ruiz. Evaluacién de Politicas Pdblicas IAAP.
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PARTICIPACIONES NO VIGENTES

M José de los Rios Porras. Directora General de Dependencia. CISJUFI.

Jorge del Diego Salas. Director General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. CSC.

Miguel Angel Guzman Ruiz. Viceconsejero de Salud y Consumo. CSC.

Trinidad Rus Molina. Directora General de Atencion Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones. CSC.

Maria Angeles Marqués Aranda. Coordinadora de programas de centros de la Subdireccién de
Inspeccion. CSC.

Maria Jesus Campos Aguilera. Subdireccién de Planificacidn.
Soledad Jiménez Gonzalez. Jefa de Servicio de Atencidn Sociosanitaria. CSC.

Francisco Javier Vazquez Granados. Secretario General de Humanizacidn, Planificacién, Atencidn
Sociosanitariay Consumo. CSC.

Librado Carrasco Otero. Director General de Planificacion de la Investigacion. CUII.
Lorenzo Salas Morera. Director General de Coordinacién Universitaria. CUII.

Amparo Conde Conde. Asesora técnica del Servicio de Orientacion Educativa y Atencién a la Diversidad.
Direccion General de Participacion e Inclusion Educativa

Juan J. Cerezo Espinosa de los Monteros. Servicio Estrategias y Planes de Salud. SGHPASSC. CSC.
Luis Martinez Hervas. Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud. SAS. CSC.

José Luis Prieto Rivera. Director Gerente de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
ASSDA.

M Victoria Garcia Ramos. Responsable de la Jefatura de Coordinacién de la dependencia. ASSDA.

Isabel Rédenas Luque, Coordinadora General de la Secretaria General de Planificacién Asistencial y
Consumo. CSC.

136



anexos

ANEXOS

137



anexos NN

Anexo |. Diagnostico Definitivo
Diagndstico Definitivo del Plan Integral de Atencion Temprana de Andalucia (PIAT-A 2024-2028).

Anexo Il. Analisis de Grupos Focales

Informe de Resultados de los grupos focales con familias usuarias de Atencién Temprana PIAT-A 2024-2028.

Anexo lll. Analisis de entrevistas a profesionales

Informe de Resultados entrevistas a profesionales de la Atencion Temprana en Andalucia. Diagndstico Plan
Integral de Atencién Temprana de Andalucia (PIAT-A).

Anexo IV. Analisis de encuestas a profesionales

Informe de Resultados de encuesta a profesionales de la Atencién Temprana en Andalucia. Diagndstico Plan
Integral de Atencién Temprana de Andalucia (PIAT-A).

Anexo V. Informe de las Jornadas Participativas

Informe de Sintesis de las Jornadas Participativas | Plan Integral de Atencién Temprana de Andalucia.

Anexo VI. Arbol de problemas
Informe del Arbol de Problemas para la elaboracién del Plan Integral de Atencién Temprana de Andalucia
(PIAT 2024-2028).

Anexo VII. Evaluacion Ex ante

Grupo Focal Personas Expertas. Evaluacion ex ante. Plan Integral de Atencion Temprana de Andalucia. 2024-
2028.

Anexo VIIl. Tabla de Valores de referencia para los indicadores

Anexo VIII: valores de referencia para los indicadores.

Anexo IX. Memoria economica

Memoria Econdmica del | Plan Integral de Atencion Temprana de Andalucia. Horizonte 2025-2029.
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