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PROLOGO

El siguiente informe presenta una visién global de los avances y
principales cambios que se han venido desarrollando desde 2005 en
el campo de la Atencion Temprana (AT) en Europa. Tales progresos
son de caracter general y estan vinculados a cinco elementos
basicos:  disponibilidad, proximidad, asequibilidad, trabajo
interdisciplinar y variedad, considerados esenciales para el modelo
de AT propuesto en el andlisis realizado por la Agencia en 2005.

El proyecto actual ha sido elaborado por los paises miembros de la
Agencia y responde a una actualizacion del organizado por la misma
durante 2003-2004.

Treinta y cinco expertos de 26 paises, Alemania, Austria, Bélgica
(Comunidad francéfona) Chipre, Dinamarca, Eslovenia, Espana,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia,
Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Reino Unido (Inglaterra e Irlanda del Norte),
Republica Checa, Suecia y Suiza, han participado en las actividades
del proyecto. Sus datos de contacto se encuentran al final de este
documento.

Agradecemos su contribucién, asi como la de los Representantes y
Coordinadores nacionales de la Agencia.

Este informe destaca los principales resultados del proyecto y se
basa en la informacion facilitada por los paises participantes. Los
informes nacionales con sus anexos estan disponibles en el sitio
web de la Agencia dedicado a este trabajo: http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Director

Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacién del Alumnado
con Necesidades Educativas Especiales






INTRODUCCION

El siguiente informe resume los avances y principales cambios que
desde 2005 han acontecido en el campo de la Atencion Temprana
(AT) en los paises participantes y se fundamenta en la informacion
proporcionada por éstos en sus informes nacionales.

El proyecto se inicié por los paises miembros de la Agencia como
una puesta al dia del estudio sobre AT realizado por la misma
durante 2003-2004. El informe, publicado en 2005, esta disponible
en: http://www.european-agency.org/publications/ereports/

El proyecto inicial destacod la importancia de la AT tanto en los
aspectos legales como en su implementacion, proponiendo un
modelo en el que los sectores sanitarios, educativos y sociales
estuvieran directamente implicados. Dicho modelo se centra en los
procesos del crecimiento y en el impacto de la interaccion social en
el desarrollo infantil en general y en el de cada caso en particular.
También enfatiza la transformacion desde un tipo de intervencion
principalmente centrada en el nifio hacia un enfoque mas amplio que
tiene en cuenta al nifio, a la familia y al entorno. Esto se corresponde
con la evolucion de las ideas acerca de la discapacidad,
principalmente en el cambio de un modelo médico a uno social.

En consonancia con este modelo emergente, el grupo de expertos
participantes en el primer estudio de la Agencia propuso la siguiente
definicidn operativa para Intervencion Temprana (IT):

La AT es un conjunto de intervenciones para nifios pequefios y sus
familias, ofrecidas previa peticion, en un determinado momento de la
vida del nifio, que abarca cualquier accion realizada cuando un nifio
necesita un apoyo especial para:

s asegurary mejorar su evolucion personal,
« reforzar las propias competencias de la familia y
« fomentar la inclusion social de la familia y del nifio.

Durante el primer estudio se identificaron varios componentes
significativos en este modelo de AT que precisan de una aplicacion
eficaz:

Disponibilidad: uno de los objetivos de la AT es que ésta llegue a
todos los nifios y nifias que la necesiten y a sus familias tan pronto
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como sea posible. Es prioridad de todos los paises, ya que se
pretende compensar las diferencias geograficas en relacion a la
disponibilidad de recursos, garantizando la igualdad en la calidad de
los servicios a los que solicitan apoyo.

Proximidad: este elemento esta vinculado en primer lugar a
garantizar que los servicios de apoyo estén al alcance de quien los
precise. La atencidon se ubica tan cerca de las familias como sea
posible. En segundo lugar, también se refiere a que los servicios
disponibles estén en funcion de las necesidades de las familias. El
entendimiento y el respeto a la familia esta en el centro de cualquier
accion.

Asequibilidad: los servicios se ofertan a las familias gratuitamente o
con un minimo de coste. La atencion se sufraga con cargo a los
presupuestos publicos de salud, sociales y de educacién o bien a
través de ONG, incluidas aquellas sin animo de lucro. La oferta
puede estar repartida en diversos servicios o centralizada de forma
complementaria.

Trabajo interdisciplinar: los profesionales a cargo del apoyo directo
a los nifios y nifas y a sus familias pertenecen a diversas areas
profesionales y, en consecuencia, proceden de diferentes servicios.
El trabajo interdisciplinar facilita el intercambio de informacién entre
los miembros del equipo.

Variedad de servicios: esta caracteristica estd vinculada a la
diversidad de disciplinas involucradas en la AT. La implicacion de
tres servicios (el de salud, sociales y de educacién) es un rasgo
comun a varios paises, aunque, al mismo tiempo, constituye una de
las principales diferencias.

Tomando como punto de partida estos cinco elementos, los expertos
del primer proyecto consensuaron una lista (no exhaustiva) de
recomendaciones para una satisfactoria implementacion.

El objetivo del actual proyecto de actualizacién es el de partir de los
principales resultados y recomendaciones del primero. Se pretende
presentar una perspectiva general en relacion a los progresos y
principales cambios acontecidos en los paises participantes desde
2004 en relacién a los cinco elementos arriba comentados.

En el proyecto de actualizacién de 2009-2010 se han sumado varios
paises. Los participantes han sido: Alemania, Austria, Bélgica
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(Comunidad francéfona), Chipre, Dinamarca, Eslovenia, Espafia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia,
Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Reino Unido (Inglaterra e Irlanda del Norte),
Republica Checa, Suecia y Suiza.

Para la actualizacién, con la idea de recoger informacion sobre la
oferta y los servicios de AT en el plano nacional, se preparé un
documento en colaboracion con los expertos. El propdsito de la
primera parte de dicho documento fue la recogida de informacion
sobre la oferta y los servicios nacionales destinados a los nifos y
nifas entre 0 y 6 afnos. Esta parte se corresponde a la linea
cronoldgica seguida por un nifio 0 nifa que requiere intervencion
temprana desde su nacimiento hasta los 5 6 6 anos de vida. Los
participantes en el primer proyecto elaboraron este apartado.

La segunda parte del documento plantea cuestiones relativas a las
medidas politicas existentes y su aplicacion, asi como a la puesta en
practica de las cinco areas identificadas como elementos basicos en
el campo de la AT.

Este es un resumen de la informacion recabada por los expertos en
los informes nacionales. Estos informes nacionales se encuentran
disponibles en el sitio web de la Agencia dedicado a este proyecto:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

El Apartado | resume los avances y los principales cambios que han
tenido lugar en los paises participantes en el campo de la AT en
relacion especialmente a los cinco elementos: disponibilidad,
proximidad, asequibilidad, trabajo interdisciplinar y variedad de
servicios.

El Apartado Il presenta los principales resultados y conclusiones
recopilados de los informes nacionales y de los debates de las
reuniones del proyecto, ademas de una serie de propuestas y
recomendaciones dirigidas a politicos y profesionales.

El Anexo es una panoramica de la legislacion mas relevante sobre
AT de los paises participantes.






1. RESUMEN DE LOS INFORMES NACIONALES

El objeto de este aportado es el de mostrar una visién global en lo
tocante a los avances y principales cambios acaecidos en Europa
desde 2005 en el area de la AT referidos a los cinco elementos
basicos  (disponibilidad, proximidad, asequibilidad, trabajo
interdisciplinar y variedad), relevantes en el modelo de AT propuesto
en el trabajo de la Agencia de 2005.

La definicién y las recomendaciones mas significativas de cada uno
de los cinco elementos consensuados en 2005 se complementan
con los avances y principales cambios basados en la informacion
que cada pais ha facilitado en este trabajo de actualizacion.

Los ejemplos relativos a los paises se basan, a su vez, en la
informacion ofrecida en los informes nacionales. En el sitio web de la
Agencia dedicado a este campo puede encontrarse informacién
detallada acerca de los tipos y la prevalencia de servicios en cada
pais, asi como los ejemplos especificos de los informes nacionales:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

En los siguientes apartados se muestra la informacion sobre
diferentes aspectos de los avances y los cambios ocurridos.

1.1 Avances y principales cambios en la disponibilidad

Uno de los objetivos compartidos de forma general es el de que la
AT llegue a los nifios y nifas y sus familias tan pronto como se
necesite. En 2005 se sugirieron tres recomendaciones para lograrlo:

a) Medidas politicas locales, regionales y nacionales que garanticen
la AT como un derecho de todos los nifios y nifias y familias que lo
necesiten.

b) Disponibilidad de informacion detallada, clara y precisa a nivel
local, regional y nacional tan pronto como se requiera, dirigida a las
familias y a los profesionales.

c) Identificacién precisa del grupo objeto de atencién para que los
politicos decidan en colaboracion con los profesionales los criterios
de eleccion para una AT.
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1.1.1 Desarrollo de medidas politicas

Desde 2005, cuando se realiz6 la ultima recopilacion de informacién
sobre Europa en el proyecto de la Agencia, se han promovido o
estdn promoviéndose medidas, reformas y adecuaciones politicas
tanto a nivel local y regional como nacional en relacién al desarrollo
de servicios de AT para los nifios y nifias entre 5/6 afos y sus
familias. (En el Anexo se ofrece una panoramica de la legislacion
mas relevante sobre AT de los paises participantes).

A pesar de las diferencias encontradas en los informes nacionales
relativas al contexto de cada pais, todas las iniciativas politicas
implicitas y explicitas garantizan la AT como un derecho de los nifios
y nifas y de las familias que la necesiten.

En Europa, las iniciativas politicas, las medidas y la practica en los
tres sectores, de salud, social y educativo, continuan estando directa
e indirectamente presentes en el proceso de AT. En consecuencia,
la responsabilidad en el desarrollo de politicas relativas a la AT
recae de modo compartido en los tres Ministerios implicados,
Sanidad, Asuntos Sociales y Educacion (o sus equivalentes en cada
pais). La responsabilidad parcial o total de cada uno de los tres
sectores en las diferentes etapas de la AT de la oferta de apoyo y
servicios a los nifios y nifas y sus familias, depende de multiples
factores. Tales factores incluyen las necesidades del nifio/a y sus
familias, la edad, la disponibilidad del servicio requerido, ademas de
los acuerdos interministeriales relativos a los servicios de atencion
temprana de cada pais.

Todos los paises consideran de vital importancia la cooperacion y
coordinacion de las politicas y las practicas entre los tres sectores
implicados y entre los distintos niveles de decisién (local, regional y
nacional) para lograr una AT satisfactoria. Se estan desarrollando
bastantes iniciativas politicas enfocadas a conseguir una mejor
coordinacion intersectorial para los nifios y nifias y sus familias tanto
en los niveles locales y regionales como nacionales. (La informacion
sobre la coordinacion intersectorial y los servicios implicados se
encuentran en los apartados 1.5y 2.2.5).

1.1.2 Disponibilidad de la informacion dirigida a las familias y a los
profesionales

Segun los informes nacionales, las familias reciben la informacion

relativa a los servicios y a la oferta de AT a través de los servicios
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educativos, de salud y sociales, a través de campafas, en Internet,
en folletos y carteles, en talleres, conferencias, etc.

En lo tocante a en qué grado las familias tienen acceso a una
informacion en profundidad, clara y precisa, los expertos del
proyecto apuntan que en los tiempos actuales hay bastante
informacion de cada sector. Parece estar claro en el informe de
Suecia que la dificultad no es el acceso a la informacion por parte de
los padres, sino la posibilidad de encontrar la informacion precisa y
util segun las necesidades individuales. Especialmente, siguiendo el
informe sueco, el acceso a la informacion continia siendo un reto
para las familias pobres, inmigrantes o que habitan en zonas
aisladas.

Con respecto a la oferta de apoyo prenatal a las familias, segun los
informes nacionales, todos los paises ofrecen apoyo vy
asesoramiento a las familias. Los servicios de bienestar materno-
infantil asisten a todas las gestantes. Algunas de las prestaciones
son revisiones fisicas periddicas durante la gestacion asi como la
oferta de informacién y preparacién al parto.

Finalmente, siguiendo con la informacion recogida en los informes
nacionales, en todos los paises participantes los servicios de salud
tienen en cuenta la importancia del primer afo de vida en la
deteccidn de retrasos y dificultades. Se pone especial énfasis en los
seguimientos médicos periddicos y la inmunizacién durante el primer
afo de vida. Se realizan, pues, diversas revisiones del desarrollo
fisico y psicoldgico, asi como vacunaciones regulares.

1.1.3 Definicién del beneficiario

Los informes nacionales muestran la tendencia en Europa a que la
AT atienda las necesidades de la infancia en riesgo. Los nifios y
nifias con necesidades especiales y sus familias son valorados y
asesorados por los servicios locales donde residen. El criterio de
eleccion vinculado a discapacidades o condiciones concretas se
determina a nivel nacional, regional o local.

En los Paises Bajos, las politicas sociales, de salud, y educativas
disponen de criterios precisos para identificar y clasificar las
necesidades infantiles, aunque existen excepciones cuando los
casos son mas complejos. Por ejemplo, cuando en la familia se dan
varios problemas (p.ej.: entorno social desfavorable, necesidades

especiales de los progenitores, problemas psicoldgicos, dificultades
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con el idioma, abusos en el entorno familiar) puede ser dificil valorar
las causas primarias y secundarias de las dificultades en el
desarrollo, ya que los factores ligados a la infancia y los ambientales
son dificiles de distinguir.

En Luxemburgo, la Ley para la ayuda a la infancia y las familias
define claramente los criterios a seguir. Es mas, los protocolos
establecidos de colaboracion entre la familia, las ONG, los
coordinadores de las propuestas de intervencion y los encargados
de los servicios, deben garantizar que los nifios y sus familias
acceden adecuadamente a la asistencia.

En los informes nacionales, se percibe que contindan siendo un reto
los criterios que especifican la posibilidad de eleccion de los
servicios y que garantizan el acceso de las familias a los recursos y
al apoyo adecuado. En ocasiones, la falta de personal cualificado,
asi como de conocimiento y de una definicion detallada de las
necesidades, constituyen una gran diferencia en la oferta de
servicios de atencion primaria y de apoyo entre las distintas regiones
de un mismo pais.

En Austria, por ejemplo, los indicadores para identificar cuando un
nifio tiene alguna discapacidad o esta en riesgo de padecerla
pueden variar enormemente entre sus distintas regiones.

En Polonia, los niflos y nifas reciben asistencia solo con un
diagndstico médico previo y no necesariamente en respuesta a sus
necesidades especiales educativas o del desarrollo.

En Eslovenia, el perfil del beneficiario no esta definido claramente y
el apoyo a las familias se percibe como inadecuado.

En Portugal, los beneficiarios de la AT son los nifios y nifias entre 0 y
6 afnos que sufren problemas fisicos organicos y funcionales que
limitan su capacidad de participacion en las actividades sociales
propias de su edad o aquellos que estan en riesgo de retraso severo
en el desarrollo.

En Irlanda, la Ley de la Discapacidad de 2005 incluye la
identificacion de las necesidades vinculadas a la discapacidad de los
ninos de menos de cinco afnos y detalla los servicios que atienden
esos casos con los recursos de que se dispone. La Ley de
Educacién para las Personas con Necesidades Educativas
Especiales de 2004, en proceso de implantacion, presenta la
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identificacion y la oferta para los nifios en edad escolar.

En Grecia, existen muchas instituciones, centros privados de terapia
especial y asociaciones de padres y pedagogos, (algunas ONG) que
desarrollan e implementan programas de intervencion temprana o
bien por iniciativa propia o en colaboracién con los Ministerios de
Salud y de Educacién. Todos ellos van dirigidos a nifios y nifias de
entre 0 y 7 afos con discapacidad. Toda esta oferta es domiciliaria y
se centra en: a) una evaluacion de la discapacidad cuanto mas
temprana mejor y b) el apoyo y el asesoramiento a los padres.

Los mecanismos para identificar y llegar a los nifias y nifias con
discapacidad o en alto riesgo de padecerla estan presentes en
Europa, si bien no son homogéneos. En algunos lugares se puede
considerar que estan mejor desarrollados que en otros.

En Reino Unido (Inglaterra), por ejemplo, se esta aplicando un
programa de evaluacion y se opera con unos protocolos de trabajo
intersectoriales para garantizar que las familias y los nifios que
precisan AT se identifican pronto y se derivan rapidamente para su
posterior estudio. A veces, los nifios con dificultades son detectados
en sus primeros dias de vida en la maternidad, en el hospital o en el
centro de salud de la localidad. Los “Visitadores Sanitarios”, que
tienen un papel especial en la comunidad en la vigilancia de la salud
y en el crecimiento de los niflos en sus dos primeros afnos de vida, a
menudo derivan a los nifios para su valoracion, después de haber
hablado con los padres. Cuanto mayor es el nifio, es mas probable
que sea derivado a los servicios de AT ordinarios con profesionales
que actuan en los primeros anos y en centros de atencion infantil.

En Islandia, los hospitales y los centros de salud derivan los casos
bajo sospecha de aparicién de desérdenes del desarrollo severos al
Centro Estatal de Diagndstico y Asesoramiento, al Centro para las
personas ciegas o al Centro para las personas con dificultades de
audicion para una valoraciéon mas exhaustiva. El Centro Estatal de
Diagnéstico y Asesoramiento informa sobre la familia al Consejo
Regional para la Discapacidad. Las escuelas infantiles, si sospechan
de la aparicion de trastornos de desarrollo, con el consentimiento y
la cooperacidon de los padres, derivan el caso al Centro
Psicopedagdgico local. EI Centro Psicopedagdgico local deriva el
caso al Centro Estatal de Diagnéstico y Asesoramiento o a la Unidad
de Psiquiatria Infantii y Adolescente. Existe un programa de
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evaluacion en los centros de salud locales para los nifios y nifas de
dos afos y medio y, de nuevo, cuando tienen cuatro.

En Malta, la Unidad de Desarrollo y Evaluacién Infantil (CDAU)
ofrece valoracion multiprofesional y médica y terapia a todos los
ninos derivados a ella desde el nacimiento hasta los seis afios. La
derivacion a esta Unidad proviene de las clinicas pediatricas, los
médicos de familia o los logopedas, que suelen ser los primeros
terapeutas que atienden a los nifios tan pronto tienen dos anos, si
existe un desfase en la adquisicion del lenguaje. La CDAU esta
vinculada al sector educativo a través de los educadores infantiles
que son gestionados por la Direccion General para los servicios
educativos. Estos docentes visitaran a las familias que han sido
derivadas a la Unidad y trabajaran con los nifios y los padres para
asegurar la adquisicion de las competencias basicas en los primeros
afnos antes de la escolarizacion.

En ciertos paises la prioridad para acceder a los servicios de AT se
oferta a las familias y los nifios de alto riesgo, por ejemplo, en
Letonia donde son prioridad las familias y los nifios con alto riesgo
(necesidades especiales, riesgo de exclusion social, ingresos
escasos, etc.). Algunos de estos grupos de riesgo son determinados
por el estado, pero otros son dispuestos por los gobiernos locales
dependiendo de sus circunstancias y prioridades.

En Alemania (Bavaria), en 2007 se establecié un Centro Nacional de
Asistencia a la Infancia (Nationales Zentrum Frihe Hilfen) cuyo
propdsito es el de desarrollar un sistema que detecte a los nifios y
nifias en riesgo tan pronto como sea posible, apoyar a las familias,
ampliar las redes de trabajo entre las diferentes instituciones
sanitarias, educativas y sociales, asi como fomentar la investigacion
en AT.

En Grecia, el programa Amimoni creado por la Asociacion
Panhelénica de Padres esta dirigido a nifos y nifias con dificultades
visuales, mientras que el programa Polichni es para nifios y nifias de
entre cero y siete anos con dificultades multiples. La duracién del
programa depende de las necesidades individuales y de las
capacidades. Se pretende que los padres participen activamente en
la aplicacion de la metodologia y los pasos a seguir para su eficacia.

En el informe francés, una encuesta realizada en el pais indica que
cierto numero de familias muy desfavorecidas tienden a no usar e

16



incluso “huyen” de un sistema que perciben como estigmatizante y
que les hace sentirse culpables. Asi aparece la paradoja de que
aquellas familias que mas necesitan el servicio menos lo demandan.

Teniendo en cuenta los avances y cambios experimentados, los
expertos del proyecto han destacado que una definicion precisa de
los criterios para la identificacion y la oferta de servicios compartida
por los profesionales de los diversos sectores constituye una base
eficaz para la mejora de la oferta a los nifios y sus familias.

1.2 Avances y principales cambios en la proximidad

Esta cuestidon tiene que ver, en primer lugar, con que la asistencia
esté disponible para los destinatarios tan proxima como sea posible
en ambos niveles, local y regional. En segundo lugar, la proximidad
también se refiere a que la oferta de servicios se centre en la familia.
El entendimiento y el respeto a los deseos de la familia debe ser el
centro de cualquier actividad. En 2005 se propusieron dos clases de
recomendaciones para garantizar lo anterior:

a) Descentralizacion de los servicios y la oferta para facilitar un
mayor conocimiento del entorno social de la familia y asegurar la
equidad de los servicios a pesar de las posibles diferencias
geograficas y evitar las innecesarias duplicidades.

b) Tener en cuenta las necesidades de las familias y de los nifios de
modo que éstas se sientan bien informadas, compartiendo con los
profesionales el conocimiento del significado y del beneficio de la
intervencién recomendada y participando en la toma de decisiones
en la aplicacién del plan de actuacion.

1.2.1 Descentralizacién de servicios

La organizacion y estructura de los servicios de AT varia en Europa,
en consonancia con el tipo de administracion de cada pais,
centralizada o descentralizada. En paises como Alemania, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espafa, Finlandia, Islandia, Noruega, Paises
Bajos, Reino Unido (Inglaterra), Republica Checa, Suecia o Suiza,
los servicios de AT estan establecidos sobre un modelo
federal/regional y/o local descentralizado.

En otros paises como Estonia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda,
Letonia, Lituania, Malta o Reino Unido (Irlanda del Norte), se
combinan centralizacion y descentralizacion al mismo tiempo, con un
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reparto de tareas y responsabilidades entre los distintos niveles muy
bien definido.

Segun parece en los informes nacionales, a pesar de las diferencias,
la tendencia generalizada en Europa es la de que los servicios de AT
estén ubicados tan cerca como sea posible del nifio y su familia. De
acuerdo con el informe sueco, los ayuntamientos poseen
condiciones Optimas para realizar estas tareas al estar cerca tanto
de los nifios como de sus padres ademas de conocer el entorno
social de las familias.

La proximidad de los servicios ofertados se considera relevante,
teniendo en consideracion que las sociedades modernas son
multiculturales y que los nifios y niflas pasan gran parte de su tiempo
en guarderias, jardines de infancia o con cuidadores.

A pesar de que la tendencia en las medidas politicas es la de
garantizar la equidad de la AT para todos los ciudadanos, en la
realidad, siguiendo los informes nacionales, continia habiendo
diferencias entre regiones y entre las areas urbanas y las rurales. En
el mismo pais puede ocurrir que los servicios de AT estén mejor
preparados y coordinados en ciertas zonas. Los servicios, en parte
respondiendo a cuestiones demograficas, se organizan de forma
distinta en distintos lugares. En las grandes urbes, hay mas servicios
de AT con mas y mejores profesionales, mientras que en las zonas
rurales existe escasez de servicios y de profesionales cualificados.

En Suiza, por ejemplo, hay diferencias entre los servicios de AT
segun los Cantones, y en Alemania entre Bundeslanders ocurre lo
mismo debido a los distintos sistemas de financiacién, entre otros
motivos. Es importante también mencionar que en Suiza, en las
ciudades y en las areas rurales, existen servicios de AT que trabajan
la asistencia domiciliaria como principal sistema de trabajo
proporcionando la misma calidad en la oferta a todos los
ciudadanos.

En Lituania, la calidad de los servicios depende de la localizacion
geografica. Existe carencia de éstos en las zonas rurales.

En Portugal, la ley de 2009 sobre AT ofrece cobertura a todo el
territorio nacional y los servicios se localizan y actuan tan cerca
como sea posible de los nifios y sus familias. La calidad de los
servicios depende de varios factores, principalmente de la

posibilidad de disponer de recursos especializados en algunas areas
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del pais y de la experiencia de los profesionales.

En Chipre, los servicios de AT (de diagndstico, evaluacién, atencién
pediatrica especializada y genética) y los centros que realizan la
intervencién (terapias, atencion y educacién) estan mejor
organizados y se ubican principalmente en la capital y las grandes
ciudades.

En Grecia, ademas de los servicios centrales de AT, la mayoria
publicos, existen centros cientificos, sin animo de lucro u ONG,
como la unidad de diagndstico y terapia para la infancia “Spyros
Doxiadis” con base en Atenas. Sus miembros, médicos y docentes,
pretenden contribuir desde enfoques clinicos y teoricos a la correcta
evolucién y psicologia infantil con gran calidad en los servicios de
diagndstico y terapéuticos a disposicion de todo el que lo demande,
sin exclusién econdémica o social alguna.

En ciertos paises, se ha hecho un esfuerzo para evitar o compensar
las inequidad de la oferta de servicios. En Finlandia, por ejemplo, el
sistema se organiza para ofrecer los servicios tan cerca del hogar
como se pueda. En las zonas rurales las distancias pueden llegar a
ser considerables, sin embargo, el sistema de salud nacional, de
caracter gubernamental y financiado a través de impuestos,
compensa los costes de los traslados y médicos sin gasto adicional
para la familia.

En Reino Unido (Inglaterra e Irlanda del norte), el proyecto de AT
“‘Sure Start” se dirige a compensar las desventajas sociales
concentrandose en areas geograficas consideradas como
socialmente desfavorecidas.

A pesar de los esfuerzos realizados, los expertos del proyecto
consideran que se necesita aun mayor logro en los avances y las
mejoras para dotar a los servicios publicos de atencién temprana de
peso especifico y garantizar la calidad del servicio en todo el pais,
sin diferencias geograficas.

1.2.2 Respuesta a las necesidades familiares

Como se dice en los informes nacionales, una de las principales
preocupaciones de las medidas politicas en relacion a la AT en
Europa es la de que los servicios se centren en las familias con un
profundo respeto y compresion hacia sus necesidades, pues las
necesidades familiares son el centro de cualquier decision y
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actividad relevante. Existen distintas iniciativas politicas, programas
y directrices nacionales, regionales y locales con el fin de
proporcionar a los padres clara y adecuada informacién tan pronto
como sea posible y, en todo caso, tan pronto como se detecte la
necesidad, promoviendo la relacion de colaboracion con los
progenitores durante el proceso de AT e implicandoles en el
desarrollo y la aplicacion del plan de actuacién. Ademas, se pone a
disposicion de los padres con hijos con discapacidad o en riesgo de
padecerla cursos de formacion.

En Reino Unido (Inglaterra), por ejemplo, la Asistencia Temprana, el
programa nacional de aplicacion y fomento del desarrollo de
servicios de AT, promueve activamente el trabajo conjunto con las
familias por medio de una serie de reuniones sistematicas con ellas
denominadas “equipo centrado en el nifio”, “team around the child”
(TAC). Estos encuentros estan organizados para mantener a los
padres en el centro de los debates y la toma de decisiones que
afectan a su hijo. El programa también promueve el empleo habitual
del formato estandarizado, Plan de Servicio Familiar, Family Service
Plan, equivalente a un Plan Individual.

En Irlanda, los padres y familias pueden recibir formacién de los
servicios de AT para entender y manejarse con la discapacidad o
con la necesidad educativa especial de su hijo. En la mayoria de los
servicios se ofertan diversos programas formativos.

En Noruega, se desarrolla un plan individual y se establece un
equipo responsable. Los padres forman parte de este grupo. A cada
familia se le asigna una persona de enlace responsable de dar la
informacion y de la coordinacion del trabajo interdisciplinar con el
nifio. La familia recibe asesoramiento si la precisa.

En Estonia, los nifios y las nifas y sus familias tienen asesores a su
disposicion que les ayudan a la preparacién y aplicacion de los
programas de rehabilitacion y al desarrollo de los planes
individuales. Cerca de la mitad de los padres en esta situacion
forman parte de las decisiones que se toman en relacion al plan de
intervencién temprana y su puesta en practica. Para garantizar la
disponibilidad de la orientacién psicopedagdgica, el programa
nacional del Fondo Social Europeo, Desarrollo de un Sistema Asesor
Educativo, se implementa desde 2008 con objeto de garantizar la
atencion temprana en todas las zonas, mejorando el sistema de
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asesoramiento y la formacion. Los centros asesores creados a raiz
del programa se emplearan para la mejora de la colaboracion
intersectorial educativa, social y sanitaria, identificando las
necesidades de cada nifio y de sus familias y ofreciéndoles el
asesoramiento preciso. La formacion dada a los padres en las
instituciones infantiles ha tratado sobre: salud y nutricion, problemas
de conducta infantil, psicologia infantil, desarrollo infantil, educacion
infantil, seguridad, primeros auxilios, preparaciéon para el colegio,
necesidades especiales, servicios de apoyo y adaptacion a la
escuela infantil.

En Portugal, la ley de 2009 de AT establece que el plan de atencién
ha de asesorar a cada familia individualmente. Las familias deben
firmar el consentimiento para la intervencion.

En Alemania (Baviera), aproximadamente el 50% de la intervencién
infantil es domiciliaria. Esto permite a los padres la oportunidad de
comunicarse y aclarar sus dudas con los expertos. En muchos casos
los padres reciben todo tipo de informacién cuando participan en las
reuniones que se mantienen en el centro de AT.

Segun los informes nacionales, existen diferentes campafas de
informacion gratuitas dirigidas a los padres, tales como campafias,
programas en los medios de comunicacién, folletos, conferencias,
talleres, etc. Dichas campanas suelen estar organizadas por los
servicios de salud, educativos, sociales o por organizaciones de
voluntariado. El objetivo es el de informar a los padres de los
distintos servicios de AT, su organizaciéon, los derechos de las
familias y asegurarse de que la discapacidad ni es invisible, ni tabu.

No obstante, siguiendo los informes nacionales, incluso aunque la
informacion es accesible en toda Europa, las familias han de hacer
frente a la dificultad de encontrar la persona de contacto adecuada,
valorando las posibilidades a su disposicion y tomando decisiones
sobre la forma mas correcta de apoyo a su hijo.

A fin de evitar la “excesiva informacion” y “demasiados servicios y
opciones” ofertados a los padres, ademas del hecho de que muchos
progenitores han de coordinar los servicios ellos mismos, se han
implementado por toda Europa diferentes programas de
coordinacion, con el propdsito de recopilar toda la informacién y los
servicios mas importantes. Ejemplos de esto pueden ser el Servicio
de Coordinacion de AT “Juntos desde el Principio”, en Chipre y el
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Programa de Apoyo Temprano en Reino Unido (Inglaterra).

El objetivo de los programas de coordinacion es el de organizar la
AT. El coordinador trabaja junto con la familia, coordinando los
servicios y actuando como un punto de referencia crucial para dichas
familias.

En Luxemburgo, la nueva ley de educacion escolar y la ley de
“Asistencia a la Infancia y las Familias”, presenta la figura de los
coordinadores de servicios responsables de la coordinacion
horizontal y vertical para y alrededor de los nifios y sus familias.
Segun dicha ley, el propio servicio de coordinacién sera una unidad
en si misma (coordinadores del proyecto de intervencion) dirigida por
profesionales con experiencia y formados en la gestion y
organizacion a nivel estructural y de aplicacion.

En Dinamarca, los requisitos legales inciden en la importancia de la
implicaciéon y del consentimiento de los padres. Por ejemplo, se
exige el consentimiento de los progenitores antes de valorar al nifio
en un servicio de orientacién psicopedagogica.

1.3 Avances y principales cambios en la asequibilidad

La oferta y los servicios de AT deberian ser asequibles para todas
las familias y sus hijos con necesidad de apoyo independientemente
de las diferencias socio-econémicas. La recomendacién de 2005
sugiere la gratuidad de los servicios. Esto implica que los fondos
publicos deberian cubrir los costes de los servicios publicos, los de
las ONG, los de las organizaciones sin animo de lucro, etc.,
cumpliendo con los estandares nacionales de calidad.

1.3.1 Financiacion de los servicios de AT

Las medidas y las iniciativas politicas en Europa claramente
defienden que los servicios de AT deben ser ofertados a toda la
infancia con necesidad de apoyo y a sus familias, independiente-
mente de su situacion socio-econdmica.

De los informes nacionales se desprende que en todos los paises
participantes los servicios de AT estan financiados con fondos
publicos y, generalmente, las familias no pagan. En pocos casos, las
familias deben hacer pequefos desembolsos.

En Austria, por ejemplo, en la mayoria de sus provincias los
servicios de AT son gratuitos, pero en algunas, los padres deben
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contribuir con alrededor de 6-12€ por servicio.

En Irlanda, las revisiones y tratamiento de salud de los nifios con
menos de cinco afios son sufragadas por el Servicio Ejecutivo de
Salud. Segun la Ley para la Discapacidad de 2005, las valoraciones
realizadas para detectar necesidades derivadas de una discapacidad
se realizan independientemente de su coste o de la capacidad para
ofrecer el servicio que deba intervenir segun dicha valoracion.

En Bélgica (comunidad francéfona), se permite que los servicios de
AT soliciten de las familias una aportacion de un maximo de 30€ al
mes. Si la familia no puede afrontar el pago, el servicio sera
realizado igualmente.

La financiacién publica de la oferta y de los servicios de AT suelen
provenir del gobierno central y/o de los fondos federales/regionales
y/o de los locales. En muchas ocasiones la financiacién de la AT se
combina con los tres niveles administrativos arriba mencionados, los
programas de seguros medicos y las organizaciones sin animo de
lucro. Las decisiones sobre la gestion de los fondos y de cuales se
destinan a AT generalmente se toman localmente.

De acuerdo con los informes nacionales, la mayoria de los servicios
de AT son publicos (p.ej., servicios de salud, sociales, centros
educativos infantiles). En algunos lugares, las autoridades locales
y/o los servicios sociales, de salud o educativos contratan o
encargan a las ONG y a las organizaciones de voluntarios algunas
actividades del servicio de AT.

Ademas, alguna ONG y/o centros independientes con intereses
determinados (p.ej., sindrome de Down, sordera, dificultades de la
comunicacion y el lenguaje, autismo) ofertan sus servicios, pero muy
a menudo actuan como voluntariado y consiguen subvenciones para
que ciertas familias puedan tener el servicio con gratuidad.

En paralelo a los servicios publicos, como se dice en los informes
nacionales, existen clinicas, centros, equipos de profesionales
privados, etc. Algunas familias deciden acudir a estos servicios por
distintas razones, como el de personal mas experimentado, mayor
calidad en el servicio, personal mas cualificado, mayor proximidad al
domicilio familiar, etc. En el sector privado son los padres los que
pagan los gastos. En algunos casos, por ejemplo en Reino Unido
(Inglaterra), para poder ofrecer un servicio de calidad, las

autoridades locales, ocasionalmente, dotan con fondos que permitan
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a las familias el uso de servicios privados, aunque esto no es muy
frecuente.

Finalmente, siguiendo los informes nacionales, en muchos paises
existe un movimiento hacia una escolarizacién ordinaria de nifos y
ninas con necesidades educativas especiales tanto en centros
publicos como privados. Esto es importante para la asistencia y el
trabajo interdisciplinar mas adelante con las familias.

1.4 Avances y principales cambios en el trabajo interdisciplinar

La oferta y los servicios de AT implican a profesionales de diferentes
disciplinas y con distinta formacion. En 2005, tres tipos de
recomendaciones se sugirieron a la hora de garantizar la calidad del
trabajo en equipo:

a) Cooperacion con las familias como miembros del equipo al igual
que los profesionales.

b) Enfoque cooperativo para asegurar un trabajo interdisciplinar
antes de realizar las actividades previamente acordadas.

c) Estabilidad de los miembros del equipo que facilite el proceso de
colaboracion y la calidad de los resultados.

1.4.1 Cooperacion con las familias

Segun los informes nacionales, la tendencia en Europa en las
iniciativas politicas actuales en relacion a la AT es la de basarse en
la experiencia. La mejor manera de lograr servicios rentables,
profesionales y centrados en las familias que trabajen para éstas y
los nifos es cooperar con los padres e implicarles en todos los
momentos de la planificacion y el desarrollo de la atencidén a sus
hijos.

En Francia, esta tendencia se aplica gracias a un novedoso enfoque
que incide en que los profesionales reconsideren el importante papel
desempefado por los padres y en el hecho de que éstos pueden
aportar a los profesionales informacion crucial sobre sus hijos.

De acuerdo con los informes nacionales, el trabajo con los padres se
percibe cada vez mas crucial en la implementacion de los servicios
de AT en Europa.

En Estonia, desde el 15 de mayo de 2005 al 15 de junio de 2009, el
Ministerio de Educacion e Investigacion realizé el estudio
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“Colaboracion de los Padres e Intervencidon Temprana en Centros
Infantiles” en cooperacién con la Universidad de Tallin. Segun el
Curriculo Nacional de los Centros Infantiles actualizado en 2008, el
profesorado de educacion infantil evalia el desarrollo infantil en
colaboracion con las familias, haciendo entrevistas y, si es preciso,
preparando planes individuales para los nifios. Los centros infantiles
proporcionan asistencia en las areas de educacién especial y de
audicién y lenguaje. Segun el estudio, el 93% de los padres muestra
mucha satisfaccion con el seguimiento del desarrollo infantil en las
instituciones al cuidado de la infancia. El estudio indicaba que cerca
de la mitad de los padres participa activamente en el proceso de
preparar y aplicar los planes individuales.

En Alemania (Baviera), existe una larga y fuerte tradicion en el
enfoque centrado en las familias como una parte importante de la
eficacia de la atencidn temprana. Los padres se implican en las
decisiones relativas a su hijo (informacion, formacion vy
asesoramiento a los padres, asistencia a las reuniones, etc.).

En Grecia, el marco legal alienta a los padres a su participacion en la
elaboracién del Plan Individual. Ademas se les recomienda colaborar
con el Centro de Evaluacién a la hora de decidir el lugar donde
escolarizar a su hijo.

En algunos casos en Hungria, especialmente con las ONG, existen
reuniones habituales entre los profesionales y las familias y éstas se
implican en el establecimiento y aplicacién del Plan Individual del
Servicio.

En Portugal, las familias estdn inmersas en el proceso del Plan
Individual de AT. La calidad de la interaccién con las familias
depende en gran medida de la experiencia y la pericia de los
profesionales.

En la Republica Checa, se sabe que el debate entre los padres y las
familias es parte del proceso de AT y la oferta dirigida al desarrollo
del nifo y el apoyo a las familias se discute y adapta en consonancia
con las necesidades individuales y en estrecha cooperacion con la
familia.

Se promueven diversas iniciativas politicas, programas y actividades
a nivel nacional a fin de desarrollar formulas de trabajo conjuntas
padres/profesionales como parte de las tareas de los servicios de
AT.
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En Reino Unido (Inglaterra), por ejemplo, diversos programas
nacionales como Asistencia Temprana, el Servicio Nacional para la
Infancia, los Servicios para la Maternidad y Juventud y Objetivo la
Infancia con Discapacidad (Early Support, the National Service
Framework for Children, Young People and Maternity Services and
Aiming High for Disabled Children), promueven el trabajo
colaborativo con los padres a través de reuniones pautadas, Planes
Familiares escritos conjuntamente, informacion compartida vy, si es
preciso, apoyo organizado de la figura de un profesional o asistente
coordinador.

En Reino Unido (Irlanda del Norte), los proyectos Comienzo Seguro
cooperan estrechamente con las familias, usuarios en general y
abogados para garantizar que los servicios tienen en cuenta la
participacion e implicacion de las familias en el desarrollo y puesta
en practica de los planes individuales. Ademas los padres estan
representados en los comités de gestion y existen mecanismos que
aseguran la evaluacion regular de los servicios ofrecidos.

En Irlanda, la legislacién reciente promueve una colaboracién
cercana con los nifos y sus familias en la planificacion de los
servicios. Esto se hace mas evidente en los sectores educativo y
sanitario.

En Francia, los Servicios de Bienestar Materno-infantil y los Centros
Médicos y Sociales Infantiles han desarrollado férmulas de trabajo
conjunto con los padres como parte de la AT.

En Dinamarca y Suecia, se involucra a las familias en la aplicacién
del Plan Individual. El enfoque es holistico y la colaboracion entre las
familias y los profesionales es prioritaria. Se ofrece a las familias
asistencia y asesoramiento y se les solicita que den sugerencias
sobre la intervencion.

Estos programas incluyen reuniones regulares entre los
profesionales y las familias, la participacion de los padres en el
tratamiento de su hijo, la implicacion de éstos en los procesos de
evaluacion, en la toma de decisiones, en la aplicacién de los planes
individuales, etc.

A pesar de las mejoras y progresos alcanzados en las relaciones
entre los profesionales y las familias, los expertos del proyecto
destacan la importancia de seguir trabajando en esta faceta para

que los padres se impliquen activamente en el proceso de AT de sus
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hijos. Para ello se precisan mas dotaciones econémicas y mas
tiempo.

1.4.2 Trabajo en equipo y estabilidad de la plantilla

En los servicios de AT y en los diferentes sectores implicados existe
una variedad de profesionales con distinta formacién y perfil
profesional. Diversas iniciativas politicas relevantes en cada sector
se han puesto en marcha con objeto de lograr la calidad de la oferta
para los nifios y sus familias.

Segun los informes nacionales, las actuales medidas politicas en
relacion a la AT en Europa reconocen la necesidad de la promocion
del trabajo interdisciplinar y en equipo entre los distintos sectores
como féormula que garantice una oferta de calidad. Esto precisa de
equipos de trabajo estables que se reunan con las familias con
asiduidad. El propdsito es el de estimular la organizacién de los
profesionales gravitando alrededor de los nifios y sus familias con
enfoques novedosos y flexibles.

En los centros interdisciplinares de AT en Alemania (Baviera),
profesionales pertenecientes a diferentes disciplinas han trabajado
conjuntamente durante afos, compartiendo objetivos comunes. El
trabajo interdisciplinar es parte de los curriculos de formacién de
estos profesionales. Cada semana el equipo se reune para discutir
los casos, intercambiar informacion sobre asuntos relevantes y
temas de AT. En el reconocimiento de la importancia del equipo
interdisciplinar para la calidad del servicio, se destina una partida
econdmica a la financiacion de las reuniones del equipo.

En Portugal, los equipos se organizan con profesionales sanitarios,
de la seguridad social y de educacion. Estos equipos tienden al
enfoque interdisciplinar. No todos los equipos se encuentran en al
mismo nivel en lo que respecta a los aspectos organizativos y de
calidad del servicio.

En los Paises Bajos, son iniciativas que promueven el trabajo en
equipo la cooperacién entre los sectores educativo y social en
relacion a la intervencion temprana y los equipos de asesoria en los
colegios para detectar al alumnado de riesgo.

En la practica, segun los informes nacionales, el trabajo
interdisciplinar y en equipo es facilitador y ocurre con mayor
frecuencia entre los miembros de los equipos que entre los distintos
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equipos. Como se consigna en el informe de los Paises Bajos, se
produce mas a menudo cuando se comparte espacio fisico (p.ej.,
hospitales, centros de salud, etc.) que cuando se ubican en distintos
lugares. Segun el informe de Chipre, las reuniones entre los
profesionales de un mismo servicio se organizan regularmente con
la intencién de coordinar la planificacién y debatir las dificultades de
los casos y su seguimiento. Estas reuniones se preparan de forma
reglada o a demanda de los componentes del equipo.

En el mismo pais puede ocurrir que el trabajo en equipo y el
interdisciplinar se organicen de diversas maneras. Por ejemplo, en
Reino Unido (Inglaterra), en algunas zonas, los servicios de
transporte se localizan junto con los terapeutas y los sanitarios en
los centros infantiles. Se supone que los profesionales deben
desarrollar su trabajo de forma interdisciplinar independientemente
de su ubicacion, pero trabajar junto con los especialistas en el
reparto de servicios de AT puede ayudar a un trabajo colaborativo
mas estable.

En Francia, en la actualidad, uno de los principales retos es el de
implementar un enfoque multidisciplinar e integrado dirigido a los
nifios con necesidades que tenga en cuenta diferentes perspectivas.
En ocasiones existen diferentes enfoques por parte de los
profesionales. Un enfoque interdisciplinar supone un cruce de puntos
de vista y el desarrollo consensuado del proceso que gradualmente
lleva a los profesionales a conocer distintas perspectivas y a
transformar sus métodos. Un auténtico enfoque “transdisciplinar”
puede abrirse a nuevas ideas y metodologias y enriquece la
actividad de los profesionales para beneficio de los nifios.

La distribucion de presupuestos suficientes para el fomento de
reuniones de trabajo interdisciplinar varia en los distintos paises y
entre zonas de un mismo pais. La posibilidad de tener presupuestos
para las reuniones de equipo es mayor cuanto mayor son los
servicios. Segun los informes nacionales, la mayoria del trabajo en
equipo se realiza por los profesionales en su tiempo libre y se admite
que mientras la financiacion sea por sectores, el trabajo
interdisciplinar continuara siendo limitado.

En Alemania, por ejemplo, los centros de AT tienen un presupuesto
especial que cubre las reuniones semanales de los equipos
interdisciplinares.
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Siguiendo los informes nacionales, las condiciones para el empleo
de los miembros de un equipo (p.ej., lenguaje comun, tiempo,
division de tareas definido), se acuerdan normalmente a nivel local.
Esta circunstancia varia segun los paises asi como entre las
diferentes zonas de un mismo pais.

En cuanto a en qué medida el trabajo interdisciplinar se trata en los
curriculos de formacion de los profesionales, los expertos del
proyecto manifiestan las diferencias entre paises y entre disciplinas.
No obstante, el tema del trabajo interdisciplinar en los programas
formativos continta siendo limitado. En los Paises Bajos, algunas
disciplinas (p.ej., médicos de rehabilitacion, profesores de apoyo,
etc.) tienen en sus curriculos de formacion el trabajo interdisciplinar,
mientras que en otros no (p.ej., médicos especialistas, trabajadores
sociales, etc.). En Espafia, en muchos cursos de postgrado en AT el
trabajo interdisciplinar es uno de los temas, pero no lo es de la
formacion inicial, ni de la continua.

1.5 Avances y principales cambios en la variedad y Ila
coordinacién

Este asunto tiene que ver con la variedad de las disciplinas
implicadas en los servicios de AT, con la oferta y con la necesidad
de coordinacién. En 2005 se hicieron dos recomendaciones para
garantizar que los sectores sanitarios, educativos y sociales
presentes en los servicios de AT y su oferta compartan
responsabilidades:

a) Buena coordinacion intersectorial para conseguir el cumplimiento
de los objetivos en todos los niveles de prevencién a través de la
adecuacion y coordinacion de las medidas de actuacion.

b) Buena coordinacion de la oferta para asegurar el mejor empleo de
los recursos de la comunidad.

1.5.1 Coordinacioén intersectorial

Como se ha mencionado anteriormente, existen diversos sectores
(salud, social, educativo, etc.) asi como distintas disciplinas incluidos
en los servicios de AT, por lo que se necesita una coordinacion
eficaz entre ellos para alcanzar los objetivos de la prevencion y
asegurar la calidad de servicio a las familias y sus hijos.

A continuacion se detallan los principales tipos de servicios ofertados
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por los sectores sanitario, educativo, social, etc. en los paises
participantes en el proyecto. (El numero y la naturaleza de los
servicios disponibles en cada pais se presentan en los informes
nacionales publicados en el sitio web de la Agencia.)

Los principales servicios ofrecidos desde el sector sanitario son:

« Servicio médico de bienestar materno-infantil (atencién pre y
postnatal).

« Centros y clinicas de salud (diagnostico y tratamiento
médico).

« Servicios de consulta familiar o de apoyo a las familias y a sus
hijos.
« Unidades de salud mental y unidades de rehabilitacion.
« Centros o servicios de AT.
Los principales servicios ofrecidos desde el sector social son:

« Servicios de proteccidon a la infancia y centros o servicios de
desarrollo infantil.

« Centros o servicios de asesoramiento y asistencia familiar.
« Servicios de dia, guarderias o ludotecas.

« Servicios de apoyo a la integracion y servicio de guarderia.
« Centros o servicos de AT.

« Casas infantiles e instituciones para nifos con discapacidad
severa.

Los principales servicios ofrecidos desde el sector educativo son:

« Educacion infantil y jardin de infancia en centros ordinarios o
especificos.

« Centros privados de educacion infantil para el periodo no
obligatorio de educacion.

« Centros de Orientacion psicopedagogica y centros de
desarrollo infantil.

+ Centros o servicios de AT.

« Servicios de apoyo (para nifios con deficiencias sensoriales,
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discapacidades severas, etc.).

« Apoyo al aprendizaje o profesores de apoyo y auxiliares para
necesidades especiales.

« Planes tutoriales domiciliarios y servicios de apoyo a la
integracion escolar.

Los principales servicios ofrecidos por otros sectores (servicios)
como, por ejemplo, ONG son:

« Apoyo para los mas pequefios en los centros ordinarios y
centros infantiles.

« Servicios y proyectos de AT.

« Coordinacion de servicios o coordinadores de necesidades
educativas especiales.

« Servicios de apoyo a la infancia y familia.

Los informes nacionales muestran que la tendencia actual en Europa
en lo relativo a las medidas y las politicas sobre AT es la de
fomentar e incrementar mecanismos de coordinacién entre sectores
con roles y responsabilidades bien delimitadas y en cooperacion con
todos los elementos implicados, incluidas las familias y las ONG.

En Portugal, por ejemplo, la ley de AT define las competencias de
cada Ministerio (Educacioén, Sanidad y Seguridad Social). La AT se
basa en una cooperacion intersectorial, incluidas las ONG.

En Chipre y Grecia, el servicio de coordinacién para la oferta de AT
promueve la coordinacién de los servicios y el trabajo interdisciplinar
alrededor de los nifios y sus familias.

En Espafia, el proyecto piloto de coordinacion entre servicios en el
sur de Madrid es una iniciativa cuyo objetivo es el de promover el
trabajo interdisciplinar y que tiene en consideracion a todos los
servicios que actuan alrededor del nifio y su familia.

En Dinamarca, desde 2006 la Ley de Consolidacion de los Servicios
Sociales establece objetivos para los servicios en diferentes
aspectos. Gracias a esta ley, desde el 1 de enero de 2007, los
noventa y ocho municipios estan obligados a trabajar para la infancia
siguiendo directrices comunes que aseguren la coherencia entre la
prevencion y la intervencion, esta ultima centrada en la infancia con
necesidades educativas especiales. Aunque la ley no especifica
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formas concretas de desarrollo, los ayuntamientos estan obligados a
elaborar estandares para los procesos en la atencién de la infancia y
la juventud con necesidades educativas especiales. Los estandares
deben, como minimo, describir los objetivos y procedimientos para:
la intervencion temprana, la implicacion sistematica de las familias y
de las redes de trabajo, la evaluacién y el seguimiento de la
intervencion.

A pesar de los esfuerzos y el progreso alcanzado, muchos paises
destacan el reto por lograr la coordinacion real entre los sectores
presentes en la AT y las implicaciones consiguientes para una oferta
de servicios de AT eficiente.

En Eslovenia, por ejemplo, no existen medidas especificas que
garanticen la coordinacion intersectorial y que prevengan el
solapamiento de actuaciones entre los distintos servicios. Las
responsabilidades y roles de los distintos servicios no estan
definidas y, en consecuencia, existen diferencias y distancias
insondables entre ellos.

En Suecia, la insuficiente coordinacién con el servicio de transporte
es un problema frecuentemente destacado por las familias cuando
se les pide evaluar los procesos y los resultados de la intervencion.
Este problema es consecuencia del modelo descentralizado de AT
que exige de los padres actuar como coordinadores de los servicios
que atienden a sus hijos.

En Irlanda, los sectores de educacién y de sanidad tradicionalmente
actuaban por separado, pero gracias a los esfuerzos recientes existe
mas coordinacién, aunque aun no se ha conseguido una
coordinacion entre servicios que garantice la eficacia y la calidad de
éstos.

Otra dificultad apuntada por los expertos del proyecto es la del
solapamiento de responsabilidades entre los distintos servicios.
Incluso cuando dichas responsabilidades estan definidas con
claridad, su interpretacion puede conllevar problemas. Las familias y
sus hijos pueden sentirse perdidos entre los diferentes sectores, que
ejercen presion sobre los padres con el fin de asegurar que las
necesidades quedan cubiertas.

A pesar de los esfuerzos y mejoras en esta area de la coordinacién
intersectorial, muchos expertos del proyecto admiten que el objetivo

verdadero de la coordinacién entre aquellos que trabajan alrededor
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del nifio y sus familias supone un largo proceso y se necesita mucho
mas trabajo en la normativa y en la practica.

1.6.2 Coordinacion de la oferta y la continuidad del apoyo

Segun los informes nacionales, la coordinacion de la oferta y su
distribucion se consideran elementos clave para la eficacia de la
intervencién infantil.

Teniendo en cuenta que la oferta debe planificarse con todas las
partes implicadas, los paises participantes estan promoviendo,
segun sus informes nacionales, una serie de medidas politicas, de
iniciativas, programas y actuaciones que aseguren la continuidad del
apoyo en la transicion de los distintos servicios.

En Dinamarca, la informacién se pasa del centro infantil al colegio
con expedientes reglados desarrollados por el municipio y
completados por los educadores del centro infantil. Dicha
informacion versa sobre la evaluacion de las competencias
linguisticas y sociales de los nifios y nifias y sus condiciones fisicas
y de salud. El centro infantil es responsable de trasladar la
informacion al colegio y a instituciones de ocio y tiempo libre. Los
padres estan implicados y siempre han de firmar el expediente antes
de ser enviado al colegio.

En Suecia y Portugal, los planes individuales elaborados entre los
padres y los profesionales, buscan la continuidad a lo largo de todo
el tiempo de intervencion.

En Irlanda, el Service Statement establecido en la Ley para la
Discapacidad de 2005, que se revisa anualmente, avanza los
servicios que seran necesarios y su ubicacién. Este Servicio puede
también hacer cambios si es preciso. Los profesionales reconocen
que la transicion de un servicio a otro es un elemento clave, igual
que el del desarrollo de estandares, que puede facilitar a los nifios y
sus padres el cambio de servicio.

En Luxemburgo, los servicios de AT colaboran con los escolares
para garantizar que los servicios de apoyo seguiran prestandose al
nifio una vez abandonado el servicio de AT por su incorporacion a la
ensefanza obligatoria.

En Alemania (Baviera), los centros interdisciplinares de AT son
responsables de una transicion satisfactoria a otros servicios, en
particular al colegio. Con este fin, los padres y profesionales
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intercambian informacion que facilita mayor calidad del servicio en el
nuevo emplazamiento.

En relacion al alcance de la prioridad dada a la hora de la
escolarizacion en colegios de educacion infantii de los nifios
procedentes de AT, existen diferentes situaciones a lo largo de
Europa.

En ciertos paises, por ejemplo en Lituania o Luxemburgo, no existe
prioridad alguna para los nifios atendidos en servicios de AT. En
otros paises como Chipre, Eslovenia, Espana, Grecia, Hungria,
Islandia, Letonia, Noruega, Polonia o Suecia, se les da prioridad de
forma oficial. En otros casos, por ejemplo en Alemania, Finlandia,
Francia, Reino Unido (Inglaterra e Irlanda del Norte) o Suiza, la
prioridad no es necesaria en tanto y cuanto todos los nifios y nifas
tienen derecho a estar escolarizados en un centro infantil a partir de
cierta edad.

En Portugal, la Ley sobre Necesidades Educativas Especiales
establece la prioridad en la matriculacion para nifios con
necesidades educativas especiales tanto en los centros de infantil
como de primaria.

A pesar de la importancia de las medidas politicas y de los
programas aplicados, asi como los progresos y la evolucion
alcanzados, los expertos del proyecto han destacado la necesidad
de realizar mas esfuerzos en el campo de la coordinacién en la
oferta para asegurar la continuidad de la asistencia cuando un nifio
cambia de un servicio a otro.

1.5.3 Informaciébn complementaria sobre la calidad de los
estandares en los servicios de AT

El alcance con que las medidas politicas sobre AT definen con
claridad la calidad de los estandares que se aplican tanto en los
servicios publicos como privados varia en Europa.

Como se recoge en los informes nacionales, parece que en algunos
paises como en Alemania, Bélgica (comunidad franco6fona), Francia,
Irlanda, Islandia, Letonia, Malta, Noruega, Reino Unido (Inglaterra e
Irlanda del Norte), Republica Checa, Suecia o Suiza, existen
medidas politicas especiales asi como directrices que definen la
calidad de los estandares para los servicios de AT que se requiere
sean seguidos tanto por el sector publico como por el privado.
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En Suecia, el Consejo Nacional de Educacion y el Consejo Nacional
de Salud y Bienestar se encargan de evaluar y controlar que los
estandares sean respetados.

En otros lugares, como en Eslovenia, Hungria o Polonia, no hay
estandares especificos centralizados para los servicios de AT. En
Hungria, se estdn haciendo grandes esfuerzos para aplicar
estandares adecuados en las ONG.

En relacién a la diferencia en el tiempo de las listas de espera entre
la oferta de AT del sector publico y el privado, los expertos del
proyecto recomiendan algunas iniciativas y realizar algunos
esfuerzos a la hora de conseguir la misma calidad en la oferta de
ambos sectores. Por ejemplo, Islandia ha incrementado los fondos
para el sector publico para que se reduzca el numero de nifios en
lista de espera.

A pesar de los esfuerzos realizados, segun se desprende de los
informes nacionales, se necesita hacer mas para conseguir el
equilibrio en ambos sectores. En algunos casos, parece haber
diferencia en el numero de nifos en lista de espera, como, por
ejemplo en Chipre o en Noruega, y de un tiempo de espera menor
en el sector privado que en el publico.

Como describen los expertos del proyecto, la razén de las largas
listas de espera en los servicios publicos de AT es debido a la
escasez de servicios en relacion a la demanda actual.

En Francia, las posibles diferencias en las listas de espera se deben
a la falta de servicios en comparacion con las necesidades
familiares. Tales diferencias son independientes del tipo de
financiacion, publica o privada.

En Bélgica (comunidad francofona), hay listas de espera en ambos
sectores, privado y publico. Recientemente, en Grecia, debido al
incremento elevado del numero de nifios y nifias inmigrantes, hay
listas de espera en los dos sectores. En Suecia, la cuestién no es si
los servicios del sector privado y del publico son de mayor calidad,
sino si los ayuntamientos y los condados responsables de los
servicios ofertan similares servicios, con la misma calidad y
siguiendo las leyes, politicas y normativas.

Finalmente, partiendo de los informes nacionales, puede decirse que
desde 2004 los paises participantes han llevado a cabo esfuerzos y
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avances en el fomento del desarrollo de los servicios de Atencion
Temprana (AT). Se han implementado iniciativas y medidas
politicas, programas y acciones en los niveles locales, regionales y
nacionales a fin de mejorar el numero y la calidad de los servicios de
AT ofrecidos a los nifios que los necesiten y a sus familias. A pesar
de las mejoras, se necesita mantener los esfuerzos para garantizar
que todos los nifos y nifas que lo necesiten y sus familias pueden
recibir AT de calidad y que sus derechos son respetados
completamente.
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2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los informes nacionales de 2009, puede sefalarse que
todos los paises han realizado esfuerzos y avances en,
aparentemente, todos los niveles, aunque es necesario seguir
trabajando. Desde 2005 han acontecido cambios positivos en
relacién a los cinco elementos presentados en el estudio anterior:
disponibilidad, proximidad, asequibilidad, interdisciplinariedad,
variedad y coordinacion. Estos cinco elementos estdn conectados
entre si y no pueden considerarse de forma aislada unos de otros.

Los resultados extraidos del estudio dirigido por la Agencia en 2005
destacaron el principio de que “la AT esta ligada al derecho de la
infancia y de sus familias a recibir la asistencia que puedan
necesitar. La AT tiene como propdsito la atencion y el desarrollo de
los nifios y nifias, de sus familias y de los servicios implicados.
Contribuye a crear una sociedad inclusiva y cohesiva que conoce los
derechos de la infancia y de sus familias.” (Pag. 3)

2.1 Conclusiones

Las conclusiones de este estudio indican claramente que el principio
mencionado en 2005 tiene en cuenta tres prioridades que se
concretan en cuatro propuestas. En cuanto a las prioridades:

- Se necesita alcanzar a toda la poblacion que precisa de AT. Esta
prioridad esta en relacién con el objetivo comun de la AT y la
prioridad de todos los paises participantes en atender a todos los
nifios y nifas y sus familias que precisan apoyo lo antes posible.

- Se necesita garantizar la calidad e igualdad de estandares en la
oferta. Esta prioridad estd en relacion con la necesidad de tener
estandares de calidad bien definidos con respecto a los servicios de
AT y su oferta. Es mas, el desarrollo de mecanismos que evaluen la
oferta y aseguren que la calidad de los estandares se respeta,
mejoraria la eficacia de los servicios de AT y garantizarian la misma
calidad de la oferta nacional de los servicios, a pesar de las
diferencias geograficas.

- Se necesita el respeto de los derechos y las necesidades de los
nifos y de sus familias. Esta prioridad esta en relacién con la
necesidad de crear servicios responsables y centrados en la familia
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que trabajen para éstas y sus hijos e impliquen a los padres en todos
los niveles de la planificacion y desarrollo de los nifios y nifias.

Estas tres prioridades se complementan en cuatro propuestas
concretas:

- Legislacion y medidas politicas. Los informes nacionales destacan
que se han adoptado un importante numero de leyes, regulaciones,
decretos y medidas de indole politico desde 2004/2005 (Anexo).
Esto muestra la implicaciéon y el compromiso de los que toman las
decisiones en relacion a la AT. Para asegurar que la AT se
implementa de la forma mas eficaz, se precisa de mas actuaciones.
La aplicacion y el seguimiento de las medidas politicas son tan
importantes como las propias medidas.

- El papel de los profesionales. Los informes nacionales subrayan el
rol fundamental de los profesionales en todos los niveles.

« Laforma en que la informacion se da a las familias.

« Los programas de formacion enfocados a la capacidad para el
trabajo en equipos multiprofesionales, compartiendo criterios
comunes, objetivos y trabajo eficaz con las familias.

- Algunos informes nacionales identifican la necesidad de la figura de
un coordinador entre los diversos servicios. Esto garantizaria la
coordinacion entre los servicios, los profesionales y las familias. Esto
se ha aplicado en algunos paises con buenos resultados.

- Mejora de la coordinacién intersectorial. Esta propuesta se ha
destacado en el estudio del proyecto, enfocada principalmente a la
necesidad de cooperacion y coordinacién entre sectores.

2.2 Recomendaciones

Las recomendaciones abajo indicadas se basan en el principio de
que la Atencion Temprana es un derecho de todos los nifios y nifias
y sus familias con necesidad de apoyo. Las recomendaciones se
han elaborado sobre la informacion de los informes nacionales y de
los principales resultados extraidos de los debates y de las
conclusiones de la actualizacién del proyecto en relacién a los cinco
elementos y recomendaciones recogidos en el primer proyecto de la
Agencia de 2005. Estan relacionados con las tres prioridades
generales y las cuatro propuestas mencionadas en las conclusiones.
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2.2.1 Alcanzar a toda la poblacion que necesite AT

Esta conclusién esta relacionada con el objetivo y con la prioridad
compartida por todos los paises participantes de alcanzar a todos los
nifios y a sus familias que necesiten apoyo tan pronto como sea
posible.

Los expertos del proyecto proponen tres recomendaciones para
asegurar que todos los nifios y sus familias con necesidad de AT la
reciben:

1. La politica y el asesoramiento deberian hacer posible que los
servicios de AT se facilitaran a todos los nifios y nifias y sus familias
tan pronto como sea posible, tras la deteccion de las necesidades.

2. Los servicios y la oferta de AT se deberian organizar en respuesta
a las necesidades de los nifios y las familias y no al contrario. Los
nifos y las familias deberian estar en el centro de todas las
actuaciones en el proceso de la AT. Los deseos de las familias
deberian respetarse, incluyendo la posibilidad de eleccion.

3. La informacién compartida entre los profesionales y ofrecida
adecuadamente a las familias deberia ser alta prioridad. Los
responsables de la organizacién de los servicios deberian tener la
responsabilidad de garantizar que todas las familias tienen acceso al
derecho a la informacién que necesiten.

2.2.2 Asegqurar la calidad e igualdad de los estandares en la oferta y
la distribucion de la AT

Esta conclusién esta relacionada con la necesidad de que las
medidas y directrices politicas definan con precision estandares de
calidad para los servicios y la oferta de AT. También esta
relacionada con la necesidad de desarrollar mecanismos eficaces de
evaluar la eficacia y la calidad de los servicios de AT.

Los expertos sugirieron seis recomendaciones a la hora de asegurar
estandares de calidad y equidad en la provision y el reparto de la AT:

1. Los politicos deberian considerar el desarrollo de estandares
comunes de evaluacion del uso de los servicios de salud, educativos
y sociales y deberian dar respuesta a qué se debe evaluar y la mejor
forma de implicar a las familias en el proceso de la calidad de la
evaluacion (p. ej., usando formularios tipificados).

39



2. Los politicos deberian contar con mecanismos eficaces para
evaluar la demanda de servicios de AT y para comprobar si los
ofertados dan respuesta a las demandas para ser capaces de
mejorar el servicio. Deberia elaborarse una formula de recogida y
seguimiento de datos nacionales fiables.

3. Los politicos deberian asegurar la continuidad de las experiencias
de calidad para el nifo desde el nacimiento hasta la edad adulta.
Dicha continuidad deberia garantizar la calidad del apoyo solicitado
cuando los nifilos pasan de un servicio a otro.

4. Deberian desarrollarse mecanismos de evaluacién (p.ej., un
conjunto de indicadores) para valorar el progreso en la aplicacién de
los cinco elementos, disponibilidad, proximidad, asequibilidad,
trabajo interdisciplinar, variedad y coordinacion, asi como el
desarrollo de los servicios de AT.

5. El desarrollo de las competencias profesionales deberia ser
prioritario, incluyendo los grados y la formacion continua, el
conocimiento de los expertos en el desarrollo de itinerarios,
compartir la cultura del aprendizaje entre familias y profesionales y la
comprension mutua de profesionales y disciplinas.

6. La necesidad y el beneficio del trabajo interdisciplinar (p.€j.,
presionando a los que toman decisiones, disefiando ejemplos sobre
las practicas) deberian ser apoyados mediante la concienciacion en
los diferentes niveles del sistema.

Ademas, los expertos subrayaron la necesidad de presentar
enfoques adecuados para garantizar la calidad y el desarrollo:

- Estableciendo posibilidades de compartir y divulgar buenas
practicas.

« Mejorar el enfoque basado en la evidencia de la mejora de
resultados para los nifios y sus familias y facilitar el cambio de
actitudes y las practicas.

« Desarrollar instrumentos de evaluacion y mecanismos que
aseguren la calidad.

« Desarrollo de un enfoque sistematico en la difusion de
resultados.
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2.2.3 Consideracion de los derechos y necesidades de los nifios y
nifias y sus familias

Esta conclusién esta relacionada con la necesidad de crear un
enfoque centrado en la familia y servicios responsables que trabajen
para los nifios y sus familias y que impliquen a los padres en cada
uno de los niveles de la planificacién y el desarrollo de los servicios
de AT para sus hijos.

Se sugirieron siete recomendaciones se sugirieron por parte de los
expertos para garantizar que los derechos y necesidades de los
nifios y sus familias son respetados durante el proceso de la AT:

1. Las politicas y el asesoramiento, en el respeto a la diversidad,
promoviendo la implicacion de las familias y reconociendo que éstas
son una fuente de conocimiento y experiencia sobre sus propios
hijos, deberian también tener en cuenta que algunas familias pueden
necesitar asistencia a la hora de conocer y comprender las
necesidades de su hijo y lo que pueda ser mejor para éste.

2. La reglamentacion y el asesoramiento deberian asegurar que en
situaciones de riesgo, cuando los profesionales y las familias
discrepan en lo que es mejor para el nifo, los derechos de éste
deberian ser lo primero.

3. La relacion continua con los profesionales que trabajan con las
familias es muy importante para éstas. Cuando la relacién con las
familias es altamente valorada por las mismas, los politicos y
gestores deberian hacer todo lo posible para que los profesionales
clave continuaran trabajando con la familia tanto como fuera posible.

4. Los términos y las condiciones para el empleo de profesionales
que trabajan en el campo de la AT precisa de una reflexion sobre la
importancia del trabajo interdisciplinar y de colaboracién con las
familias. Se deberia promover el que los profesionales dispusieran
de tiempo y capacidad para poder desarrollar el papel de coordina-
dores o persona de contacto, permitiendo la participacion del nifo y
sus familias en las reuniones y en la planificacion conjunta.

5. La reglamentacién y el asesoramiento deberia poner el énfasis en
el trabajo colaborativo y con las familias como parte central de la AT.
Sin embargo, el conocimiento de la naturaleza del trabajo conjunto
deberia hacerse extensivo al reconocimiento del valor de implicar a
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las familias en la formacion de profesionales, la revisién de los
servicios y la planificacién para facilitar la mejora.

6. La reglamentacion y el asesoramiento deberian reconocer la
naturaleza holistica del apoyo a las familias y arbitrar las ayudas
necesarias para las familias que trabajan y vincular el desarrollo de
la normativa sobre AT con la normativa relativa al empleo, la
atencion a la infancia, etc.

7. El objetivo de la reglamentacion y el asesoramiento deberia ir mas
alla del apoyo a los padres para ampliar el apoyo a toda la familia,
incluidos los abuelos, hermanos vy, si fuera preciso, otros miembros
de la familia.

2.2.4 Legislacion y medidas politicas

Los informes nacionales apuntan que las medidas politicas
necesitan tener en cuenta los cinco elementos destacados en 2005.
También sugirieron las siguientes recomendaciones sobre
legislacion y las politicas a seguir:

1. Coordinacion eficiente de los servicios con clara identificacion de
roles y responsabilidades.

2. Igualdad en la calidad de la oferta de acuerdo a unos estandares
de calidad bien definidos.

3. Un incremento en la legislacion o en las medidas politicas para
evitar o equilibrar la desigualdad o las situaciones discriminatorias.

4. Completa implicacion de las familias en todo el proceso de la AT.

5. Una transicion bien organizada entre servicios garantizando la
continuidad de la asistencia cuando los nifios pasan de un servicio a
otro.

2.2.5 Mejora de la coordinacion intersectorial

Los expertos sugirieron dos recomendaciones para la mejora de la
coordinacion de los servicios de AT y su oferta:

1. La AT es a menudo un trabajo intersectorial, y en cualquier caso
un trabajo interdisciplinar. Los politicos deben conocer esta realidad
para garantizar que la reglamentacién y el asesoramiento se
desarrollan conjuntamente por los departamentos de los servicios de
salud, educacién y sociales y que cualquier informacién publicada a
nivel local o regional lleva impresos los logotipos de mas de un

42



departamento. Sélo asi el trabajo integrado se filtrara del nivel
regional al local.

2. La reglamentacién y el asesoramiento deberian enfatizar la impor-
tancia de la coordinacién, del trabajo planificado conjuntamente en
momentos clave de transicion cruciales para las familias y sus hijos.

2.2.6 Fomento del rol de los profesionales

Esta conclusién afecta al papel clave que juegan los profesionales
involucrados en las distintas fases del proceso de AT. La siguiente
recomendacion fue sugerida por los expertos para mejorar la
formacion de dichos profesionales:

Se precisa mas formacion para todos los profesionales que
intervienen en la AT. Parte de la formacién tiene un caracter
especializado y esta asociada a unas condiciones determinadas. De
igual relevancia es la formacion general de la plantilla de expertos
como la del personal que trabaja en los servicios de AT:

a) Trabajo interdisciplinar.
b) Trabajo con las familias.

c) Oportunidades de formacién inicial y continua para el desarrollo
profesional.

Los cinco elementos, disponibilidad, proximidad, asequibilidad,
trabajo interdisciplinar, variedad y coordinacion, asi como sus
respectivas recomendaciones presentadas a fin de ser aplicadas
satisfactoriamente, han sido la base de la actualizacion del proyecto
de la Agencia.

Durante este estudio, se han revisado las recomendaciones de 2005
a fin de comprobar si se han tenido en cuenta en el funcionamiento
de los servicios y si ha habido avances. Cabe sefialar que la
observancia de los <cinco elementos y sus respectivas
recomendaciones garantizaran que se logre el principio basico, el
derecho a que todos los nifos y niflas y sus familias reciban la
asistencia que puedan necesitar, en sintonia con las tres prioridades
sefaladas en el presente estudio:

- Llegar a toda la poblacién que necesite AT.
- Garantizar la calidad dentro de unos estandares de calidad.

- Respetar los derechos de los nifios y las nifias y sus familias.
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ANEXO

Este cuadro muestra la legislacién relevante y los cambios en las politicas sobre la AT en los paises participantes.

Pais

Anterior 2004

Posterior 2004-2005

Alemania

1974 Ley Federal (Bundessozialhilfegesetz — BSHG)
que permite al “Bundeslander” establecer centros
de atencion temprana para nifios con
discapacidad o en riesgo de padecerla y el apoyo
a sus familias

1974 Fundacién de los primeros centros inter-
disciplinares regionales y orientados a la familia en
Baviera

2001 Ley Federal Especial (Sozialgesetzbuch IX)
relativa a la deteccidon temprana de necesidades
especiales y AT interdisciplinar

2005 Aplicacion de programas de educacidn
temprana (Frihe Bildung) para la prevencién de la
infancia en riesgo

2005 Ley Bavara sobre Centros
Integrados (BayKiBiG)

2007 Establecimiento de un “Centro Nacional de
Asistencia Temprana” que desarrolla un sistema de
deteccion para la infancia en riesgo, que apoya a las
familias y que desarrolla el trabajo coordinado entre
diferentes instituciones en los primeros afios y para
fomentar la investigacion en AT.

2008 Ley federal que incrementa el numero de
guarderias (para nifios de 0 a 3 afios)

Infantiles

Austria

a) Nivel federal

1967 Familienlastenausgleichsgesetz (Compensa-
cioén a las familias: compensacién econdémica a nifios
que tengan un grado de discapacidad del 50%)

b) Nivel provincial y federal

(1993 en adelante), varias leyes y regulaciones
relativas a la “prestacion de asistencia”, sobre el

a) Nivel federal

2009 Ley de Igualdad de las personas con
discapacidad: se prohibe la discriminacion de las
personas con discapacidad.

2009, Styria, Enmienda a la prestacion de asistencia.
Se destaca la necesidad del cuidado a los nifios con
discapacidad severa (un mayor nimero de nifios
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complejo asunto de la “necesidad” de atencion a
nifos muy pequefios y el cuidado “adicional” por
discapacidad

c) Nivel Provincial (este nivel regula la AT. 3
ejemplos de 9)

Desde 1985 en Styria, la AT es un servicio
reconocido para la infancia con discapacidad o en
riesgo de padecerla. 1990/1991 Ley de Salud Juvenil:
la AT se define también como un servicio para el
bienestar

1993 Reglamentacion de la organizacion de la AT:
p.ej. sobre la identificacion de los estandares basicos
de la formacién de los profesionales

2. Alto Austria

Diferentes regulaciones y practica heterogénea

3. Viena

1986 Ley para las Personas con Discapacidad: la AT
se considera un apoyo a la transicion a la
escolarizacion.

1990 Ley de Salud Juvenil: base de la AT

pequefos recibiran ayuda)
c) Nivel Provincial

2004 Styrian (nueva) Ley de Servicios para las
Personas con Discapacidad: derechos en relacion a
los servicios destinados a las personas con
discapacidad, implementacion de normativa sobre
modelos de financiacidon; implementacion de equipos
independientes para la evaluacion de los expertos

2005 Enmienda a la Ley de Salud Juvenil: se definen
estandares basicos de calidad de la AT. Los
servicios de AT son gratuitos para los padres

2. Alto Austria

2005 (nueva) Ley de Igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad: AT disponible para
los nifios escolarizados. Las decisiones se toman en
los distritos. Se definen requisitos basicos en la
formacion de los profesionales.

3. Viena

2009 (nueva) Ley de Igualdad de oportunidades: La
AT se incluye dentro de la lista de servicios
obligatorios destinados a la infancia

Bélgica
(Comunidad
francofona)

1939 leyes coordinadas sobre las prestaciones a
las familias

1970: Ley sobre los profesores de educacion
especial incluida la educacion infantil (de 3 a 6 afios)

1995 Decreto Valéon sobre la integraciéon de las

Dos proyectos piloto previos a la generalizacién:

1. 2010 nuevas politicas y un programa piloto para
ayudar a los profesionales a informar
adecuadamente a los padres sobre la discapacidad
de su hijo/a y de la oferta de servicios a su
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personas con discapacidad

1995: Decreto que organiza los acuerdos y los
subsidios a los servicios de atenciéon temprana
(actualizada en 2004). Los servicios de AT deben
coordinar toda la ayuda que el nifio recibe (centros
de dia, educacion infantil, servicios médicos, etc.)

1999 (actualizada en 2009): ley sobre asistencia
técnica (material especial para nifios invidentes vy
sordos, sillas de ruedas y apoyos para la movilidad
para nifios con discapacidad motérica)

disposicion

La atencion se centra en la declaracion de
discapacidad por parte de los profesionales y de
cémo los padres pueden o no negarse a la forma de
ser tratada. De este modo, la declaracién de
discapacidad con frecuencia se retrasa y, a su vez,
retrasa la intervencion

2. 2008-2011 creacion de un equipo movil de
enfermeros especializados en discapacidad que
apoya al personal de los centros infantiles ordinarios
que reciben uno o varios nifios con nee. Cuando
adquieren la suficiente experiencia, el equipo se
desplaza a otros centros

Por distintos motivos, las guarderias y centros
infantiles rehdsan tener nifios con discapacidad.
Ahora se sabe que la inclusion de nifios con
discapacidad en grupos ordinarios es muy positiva
para todos los nifos. El proyecto se evalua una vez
al afo

Chipre

1989 Ley de Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales

1999 Ley, 2001 Regulaciones y 2001 Administrativo
Leyes sobre la educacién y formacion de los
nifos con necesidades especiales. Mecanismos
de Deteccion Precoz de Niflos con Necesidades
Especiales

2000/2004 Ley a favor de las Personas con

2009 Establecimiento del Departamento de
Integracion Social de las Personas con discapacidad
aplicando la Ley de Personas con Discapacidad de
2000-2004
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Discapacidad

2001 Decisiones del consejo de Ministros
estableciendo la Coordinacion de los Servicios de AT

2001 Regulaciones en la Deteccion Precoz de
nifios con Necesidades Especiales

2001 Regulaciones de la Educacion y Formacién
de los Ninos con Necesidades Especiales

Dinamarca

Ley de Educacidn
1998 Ley de Servicios Sociales

2004 Ley sobre planes de aprendizaje
pedagogico para la infancia: desde enero de 2007
todos los ayuntamientos tienen la obligacion de
aplicar la misma politica para asegurar la coherencia
entre actuaciones generales y preventivas y dirigirlas
a la atencion de los nifios con necesidades
educativas especiales

Eslovenia

No existe legislacion especifica para la AT. La salud
y a prevencion es responsabilidad del Ministerio de
Salud

Durante 2009/10 se estan elaborando una ley sobre
igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad y otra sobre igualdad de condiciones
para nifios con necesidades educativas especiales

Espafa

1982 Ley de
Minusvalidos
1995 Real Decreto de Ordenacion de la Educacion
de Los Alumnos con Necesidades Educativas
Especiales

1997-2002 | Plan de Acciéon para las Personas
con Discapacidad de la Comunidad de Madrid,

Integracion Social de los

2005, Il Plan de Accidn para las Personas con
Discapacidad de la Comunidad de Madrid incluye
la oferta existente de AT

2006 Leyes reguladoras de la educacion inclusiva
y de la dependencia para las personas con
discapacidad, incluyen los aspectos especificos del
periodo infantil 0-3 afos
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pretende hacer una estimacion de la incidencia real
de los trastornos de desarrollo infantiles

2000 publicacién de “Libro Blanco de la Atencion
Temprana” que establece los principios para el
futuro desarrollo de la AT

2002 Ley Organica de Calidad de la Ensefianza
restablece el periodo de edad 0-3 como una etapa
socio-educativo

2003 Ley de Igualdad de Oportunidades no
discriminaciéon y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad nuevas disposiciones,
principalmente referidas a la accesibilidad

2006 Ley Organica de Educaciéon (Ambito
nacional) con un compromiso decidido por la
educacion inclusiva y el incremento de centros
infantiles gratuitos (0-3 afios). En el ambito regional
“Plan Educa3” (2009)

1992 Ley de Educacion

1999 Ley de Instituciones al Cuidado de los Nifos
en Edad Escolar que pretende la inclusién con nnee

2008 Programa
Organizacion

ESF, “Desarrollo de wuna
Educativa de Informacion vy
Asesoria”, pretende asegurar la AT en todas las

Estonia
en centros infantiles ordinarios zonas
2008 Programa estatal “Un centro infantil para
cada nifio”
1972 Ley de Salud Publica y 1991 Decreto sobre | 2005 Ley de Apoyo a los familiares
Rehabilitacion Médica 2009 Anexo a la Ley (1987 Servicios para las
1973 Ley de Atencion de Dia a la Infancia Personas con Discapacidad): Asistente Personal y
Finlandia 1977 Ley sobre servicios especiales planes de servicios personales para las personas

para
personas con discapacidad intelectual

1982 Ley de Bienestar Social

1987 Ley de Bienestar Social, Servicios vy

con discapacidad
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Asistencia a las Personas con Discapacidad
(dotaciones  generales para personas con
discapacidad a cualquier edad)

2001 Reglamento que establece que la ensefianza
en centros infantiles de dia y en colegios sera
gratuita hasta los seis afios

Francia

1975 Ley que define las directrices para las
personas con discapacidad

1989 Ley para la proteccion y la promocion de la
salud familiar y del nifio

2005 Ley sobre igualdad de derechos vy
oportunidades, participacion y ciudadania de las
personas con discapacidad

2007 Decreto que establece las responsabilidades
de los centros y los servicios de dia

2008 Informe Ministerial sobre el desarrollo de la AT

2009 Metas y organizacion de la Convencién firmada
por el Gobierno y por el Departamento Nacional de
Seguros que define las necesidades y el apoyo
financiero para la aplicacién del derecho de las
familias al cuidado de sus hijos

Grecia

1981 Ley sobre la ubicacion de unidades de
atencién especial para nifios y sus padres

1985 Ley de Educacion, que determina la educacion
de necesidades especiales

2000 Ley de Educacion Especial, el Ministerio de
Educacién establecié los Centros de Diagnéstico,
Evaluacion y Apoyo en las capitales de provincia
para todos los nifios, principalmente a partir de los 3
anos

2008 Ley 3699/2008 sobre Educaciéon Especial y
la Educacion de Personas con Discapacidad o
con Necesidades Educativas Especiales
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1993 Ley de Provisidon Social (y siguientes normas
reguladoras)

2006 Ley de Igualdad de Derechos

Hungria 1993 Ley de Educacion
1997 Leyes de Salud (y siguientes normas
reguladoras)
1998 Ley de Educacion 2004 Ley sobre Educacion de las personas con
1999 documento politico “Primeras directrices | Necesidades educativas especiales
Nacionales para la Proteccion y el Bienestar de la| 2005 Ley de la Discapacidad
Irlanda Infancia” Las leyes de 2004 y de 2005 pretenden asegurar la
2000 Estrategia Nacional para la Infancia “Nuestra |eficacia de la coordinacion entre los sectores
infancia, sus vidas” sanitario y educativo
2000 a 2004 Leyes sobre Igualdad
1992 Ley para las personas con discapacidad 2007 Resolucién Parlamentaria sobre un plan de
1993 Ley de Servicios Sociales Locales accioén de cuatro afios para mejorar la situaciéon
de la infancia y de los adolescentes
2008 Nueva Ley de Educacién: Ley sobre Centros
Infantiles y sobre Educacion Obligatoria, ambas
Islandia persiguen asegurar el bienestar y la adaptaciéon de

los nifios que pasan de educacion infantii a
obligatoria

2008 Ley sobre Centros de Servicios y
Conocimiento para las personas ciegas o con
dificultades visuales o para las personas sordas
o con dificultades auditivas
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Letonia

1997 Ley de Tratamiento Médico, junto con
Regulaciones desde 2004 sobre organizacion vy
financiacion del cuidado sanitario en el que se tratan
asuntos sobre disponibilidad y asequibilidad de los
servicios de salud

1998 Ley de Proteccion y derechos de la Infancia
(grandes cambios en 2004): gratuidad de la
educacion y de la atencidén sanitaria para todos los
nifios y el apoyo y los servicios adicionales para
nifos con necesidades especiales

1998 Ley de Educacion, sobre los principios de
asequibilidad, proximidad, diversidad y calidad de los
servicios educativos

1999 Ley de Educacién General, en 2001 se amplia
con Regulaciones sobre las competencias de las
comisiones meédicas y pedagogicas locales vy
estatales

2001 Regulaciones sobre el acceso a centros de
educacion especial (define los grupos destinatarios
de los servicios educativos especializados)

2002 Ley sobre los Servicios y la Asistencia
Social, trata sobre disponibilidad, proximidad vy
coordinacion interdisciplinar de los servicios sociales

2002 Ley sobre Subsidios Sociales Estatales,
sobre la financiacion de las becas a las familias con
hijos

2004 programas estatales “Letonia para la
Infancia” y Concepto Estatal para las Politicas
Familiares dirigidos a los principios de AT

2007 Plan Nacional de Desarrollo, que introduce
principios de AT

2007 Directrices Estratégicas para el Desarrollo
de la Educacién, enfatizando el desarrollo de la
educacion infantil

Lituania

1996 Ley de Proteccion de los Derechos de la

2009 El Ministerio de Educacion preparo y aprobd en
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Infancia
1998 Ley de Educacion Especial
2000 Normas Reguladoras sobre AT

un documento oficial “La descripcion del modelo de
mejora de la vida y las condiciones educativas de la
infancia desde el nacimiento hasta la escolarizacién”
en consonancia con el Programa Gubernamental
2008-2012

2008 Ley de Ayuda a la Infancia y las Familias,
que reorganiza los servicios de apoyo social vy
educativo y presenta la “Oficina Nacional de la

Luxemburgo Infancia”
2009 Ley de Educaciéon que crea las comisiones
locales y regionales para la inclusion
2006 Normativa Nacional sobre Educacidn
Malta Infantil y Atencion Temprana
2006 Publicacién de Estandares Nacionales para
los Centros de Dia Infantiles
Ley de Educacion Infantil
§a 13 Prioridad en la escolarizacion: los nifios con
discapacidad tienen derecho prioritario a la
escolarizacion en centros infantiles. Se precisa la
Noruega valoracion de un experto si hay discapacidad.

§ 412 y 4.4, 2° y 4° parrafos, el derecho a la
prioridad en la admisiéon en el centro infantil. La
comunidad es responsable de que los nifios con
derecho prioritario se acomoden al centro educativo.

Ley sobre servicios de salud en los

55




ayuntamientos

§ 2-2 Derecho de la infancia a la salud: los nifios
tienen derecho a una asistencia sanitaria basica en
los servicios de salud del ayuntamiento donde el nifio
reside o vive temporalmente. Los padres estan
obligados a contribuir a este cuidado.

Ley de servicios sociales (Capitulo 4 Servicios
sociales )

§ 4-1. Informacion y asesoramiento: los servicios
sociales son responsables de dar informacion y
asesoramiento que ayude a solventar o prevenir
problemas sociales. Si los servicios sociales no
pueden hacerlo, deben garantizar, en la medida de lo
posible, que sea realizado por otros.

§ 4-2. Servicios. Los servicios sociales deben incluir:
a) Asistencia y formacion practica, incluyendo
asistencia individual para aquellos con necesidades

especiales debido a enfermedades, discapacidad o a
otras razones.

b) Medidas paliativas para los individuos y las
familias que tengan personas con severas
necesidades.

c) Apoyos para las personas y las familias que lo
necesiten debido a discapacidad, edad o problemas
sociales.

d) Ingreso en una institucion o residencia con
cuidados las 24 h para aquellas personas que lo
necesiten debido a una discapacidad, edad u otras
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razones.

e) Pago a las personas que tienen una necesidad
severa.

Ley sobre Servicios de Bienestar Infantil (Capitulo
4 Medidas Especiales)

§ 4-1.

§ 4-4. Medidas asistenciales a los nifios y a las
familias. El Servicio de Bienestar Infantil ayudara a
proporcionar a los nifios buenas condiciones de vida
y desarrollara medidas de asistencia, informacién y
asesoramiento. Este servicio, cuando sea necesario
debido a las condiciones en el hogar o por otras
razones, se asegurara de poner a disposicién de los
nifios y sus familias los servicios necesarios (p. €j.,
conseguir citas en los servicios, asegurar que el nifio
esta bien en el centro infantil, en las visitas a las
familias en sus casas ofrecer medidas de apoyo en el
hogar...). Asimismo, este servicio buscara la
implementacion de medidas que estimulen Ia
actividad recreativa del nifio o que asegure que el
nifio recibira educacion o trabajo o la oportunidad de
vivir fuera del hogar. Los servicios también pueden
poner a la familia bajo la supervision de un asistente.

Paises
Bajos

Ley General sobre los Costes de la Salud
Especial (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)

Ley «que otorga subvenciones a \varias
organizaciones que apoyan a las familias (Wet

2004 Ley de Atencion a la Juventud, entre 0-18

anos

2004 Financiacion Basica a la Infancia, que regula

la estructura del sector de la atencién infantil
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Financiering Volksverzekeringen)

Ley sobre Seguros de Salud, que incorporan la
financiacion de las oficinas de informacion vy
asistencia regular a la infancia

1999 Directrices Gubernamentales para la AT
1999 Resolucion Gubernamental sobre AT

2005-2007 programa “Asistencia temprana multi-
especializada, coordinada y continua para ninos
discapacitados y sus familias”

econdmica a los proyectos de atenciéon temprana

1999 Reglamento Ejecutivo Conjunto (Ministerios
de Salud, Educacién y Seguridad Social) que define
las directrices de la AT

Polonia
2009 preparacion por parte del Ministerio de
Educacién de un sistema de evaluacidon de la
eficacia de la AT
1986 Ley de Educacion Intengral 2008 Ley de Educacion Especial que presenta
1997 Decreto que establece los subsidios a las |asPectos organizativos de la AT
familias 2009 Ley que crea el Sistema Nacional de AT
Portugal 1997 Reglamento que establece la ayuda|hacienda corresponsables a los Ministerios de Salud,

Educacién y Seguridad Social

Reino Unido
(Inglaterra)

1995 Ley sobre la No Discriminacion de Ila
Personas con Discapacidad cuya enmienda es la
Ley de Necesidades Educativas Especiales de las
Personas con Discapacidad (2001): centros
infantiles de Primeros Afios para menores de 5, no
para tratar a nifios con discapacidad, si no para

2004 Ley de la Infancia: Promueve una mayor
actuacion integrada entre los servicios de salud,
educativos y de asistencia social en todos los niveles

2005 Servicio Marco Nacional para los Servicios
Infantiles y Maternales
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realizar los “ajustes necesarios” para incluir a los
nifios en centros o actividades ordinarias.

2001 Codigo de Practicas para nnee

2002 Caodigo de Practicas de las nnee en Gales:
Ofrece orientaciones para la oferta de apoyo
adicional a los niflos con nee y discapacidad en
centros ordinarios para nifios con menos de cinco
anos. Refleja la idea de que en la ley de educacion
los nifios seran escolarizados con normalidad en
centros ordinarios

2003 “Juntos desde el Principio”: directrices
conjuntas del Departamento de Educacion vy
Competencias y el Departamento de Sanidad sobre
la organizacion integral de servicios de AT para nifios
menores de 3 afos, en trabajo conjunto con las
familias.

2006 Servicio Marco Nacional para los Servicios
Infantiles, de la Juventud y Maternales en Gales:
Establece estandares nacionales para la prestacién
de servicios a nifios y jovenes, incluidos los servicios
de AT para nifios de menos de 5 afios con nee y
discapacidad. Demanda y apoya el desarrollo de
servicios de asistentes clave.

(Requisito legal en Inglaterra desde 2008)
Fundacion Primeros Anos: marco de calidad
regulador de la prestacion de atencion, educacion y
desarrollo de la infancia desde el nacimiento a la
escolarizacion que se produce cuando cumplen
cinco afos. Promueve la inclusién y el aprendizaje
individualizado para los nifios con nee vy
discapacidad

(Desde 04/2003 en Inglaterra, desde 09/2009 en
Gales) Programa de Apoyo Temprano: Programa
nacional en proceso que apoya la aplicacién a nivel
local de “Juntos desde el Inicio” y el desarrollo de
servicios de AT para nifios menores de 5 afos
siguiendo el modelo de servicios de la Agencia
Europea

2004 Eliminacién de Barreras para el Exito:
Promueve la inclusién de los nifios menores de cinco
afos en centros ordinarios de Primeros ARAos,
incluyendo colegios y anunciando el Programa de
Desarrollo de la Inclusion apoyando a los centros
escolares en la atencién de los nifios con dificultades
de lenguaje y de la comunicacion, nifios en el
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Espectro Autista y los que presentan Trastornos de
Conducta, Emocionales y sociales.

2007 Aiming High for Disabled Children
(Buscando lo mejor para los nifilos con
discapacidad): presenta un programa nacional para
el desarrollo de la oferta de atencion infantil para los
nifios con nee y discapacidad de todas las edades,
incluyendo los menores de cinco afios

Reino Unido

1995 Ley sobre la No Discriminacion de las
Personas con Discapacidad: aplicada a los
servicios educativos de Irlanda del Norte después de

2005 Orden sobre Educacion Especial y
Discapacidad, amplia los derechos a Ila
escolarizaciéon en centros ordinarios de los nifios con

Instituciones infantiles especificas y centros de
atencioén y cuidado (edades 0-3)

Ley de Seguro Sanitario — en el area de la AT
centrado en el acceso gratuito a los servicios de
sanitarios y sobre responsabilidades

grlatnda del |3 introduccion de SENDO nee
orte) 1996 Orden sobre Educacion que introduce nuevos

derechos de los padres
1997 La intervencion temprana como un servicio|2004 Ley de Educacion: nueva filosofia del
introducido en la Justificacion del Proyecto de la|documento basada en los derechos humanos, en la
nueva Ley de Servicios Sociales libre eleccion, en la educacién ordinaria, en la oferta
Ley sobre Salud de la Poblacién que abarca la|de apoyos, en la orientacion, preparacion para la
prevencion, deteccion precoz de discapacidades, vida y el éxito escolar, papel de orientador de los

Republica atencién sanitaria, terapias en balnearios, rehabili-|centros de AT

Checa tacion, orientacion familiar 2006 Ley de Servicios Sociales que define la

intervencién temprana como un complejo servicio
social de prevencion para las familias con hijos con
discapacidad (0-7)

Aplicacion de medidas de apoyo a la AT para nifios
(2/3-6) en riesgo y sus familias en el ambito escolar
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Ley sobre Centro Escolares y sus enmiendas —
proceso de democratizaciéon. Nueva institucion
establecida para la orientacion y el apoyo. (Centros
Pedagdgicos Especificos) se trabaja con nifios con
discapacidad/necesidades especiales (principalmente
partir de 3 afios) y con sus padres

2002 Estandares de calidad en la Atencion
Temprana o como un servicio social a las familias
con hijos con discapacidad elaborada y presentada
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

2003 Aprobacién de la justificacion de Ia
rehabilitacion integral a nivel gubernamental. La
atencion temprana es parte de este documento

Debate gubernamental en curso sobre las
responsabilidades compartidas y la participacion
entre sectores

Enmiendas a la Salud de la Poblacién: calidad y
accesibilidad de los servicios de salud,
responsabilidad de los proveedores de los servicios
de salud, cuidado

Enmiendas a la Ley de Seguridad Social:
financiacion, mantenimiento y acceso de los
pacientes/“clientes” a la atencion sanitaria, derechos
de los pacientes

Proyecto piloto: Centro de atencion para nifios en
riesgo de problemas de salud (cuidado de nifios
con inmadurez severa) comenz6é en el ambito
sanitario

2004, 2008 Estrategia Gubernamental para la AT
con especial énfasis en los nifios en riesgo con
antecedentes de situacion social desfavorecida

2009 aprobado y aplicandose un Plan de Accidén
para la Estrategia Gubernamental para Ila
Atencién Temprana con especial atencion en los
nifios en riesgo con antecedentes de situacion social
desfavorecida

Suecia

1995 Ley Escolar

(desde) 1982 Ley sobre Servicios Médicos y de
Salud, Ley de Bienestar Social, Servicios y
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Asistencia a las Personas con Discapacidad
2001 Ley de Bienestar Social

Suiza

Legislacion de ambito cantonal

Legislacion de ambito cantonal

En desarrollo un acuerdo inter-cantonal sobre
colaboracion en el campo de la Educacion Especial
que obliga a los cantones a incluir la AT gratuita para
las familias dentro de las nnee
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Este informe es el resumen del estudio sobre Atencion Temprana realizado
por la Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacién del Alumnado
con Necesidades Educativas Especiales a peticion de los representantes de
sus paises miembros.

El proyecto actual es una puesta al dia del analisis llevado a cabo por la
Agencia en 2003-2004 en el campo de la AT.

El objetivo de esta actualizacion parte de los principales resultados y
recomendaciones del estudio inicial y se centra en los cambios y progresos
experimentados desde 2005 en el campo de la AT en los paises
participantes. Tales progresos son de caracter general y estan vinculados a
cinco elementos basicos: disponibilidad, proximidad, asequibilidad, trabajo
interdisciplinar y variedad, considerados esenciales para el modelo de AT
propuesto en el primer trabajo.

Expertos de 26 paises han participado en la recogida y el analisis de la
informacion nacional en relacién a los progresos en area de la AT.

La idea principal indica que, a pesar del esfuerzo realizado por todos los

paises y el avance alcanzado a todos los niveles, hay que trabajar mas para
garantizar el principio basico del derecho de cada nifio y nifa y de sus
familias a recibir la asistencia que sea necesaria.

European Agency for Development in Special Needs Education
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