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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
Y AGENDA 2030

3770 Resolucién de 13 de febrero de 2025, de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, de 31 de enero de 2025, por el que se establece el «Consenso
Estatal para la Mejora de la Atencion Temprana. Despliegue de la Hoja de
Ruta: objetivos, medidas y estandares generales de calidad».

De conformidad con lo establecido en el articulo 17.5 del Reglamento interno del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, aprobado por Resolucion de 25 de febrero de 2019, de la entonces
Secretaria de Estado de Servicios Sociales (BOE num. 58, de 8 de marzo), el Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia aprobd en su reunion extraordinaria conjunta con el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud de 31 de enero 2025, el Acuerdo por el que se establece
el «Consenso estatal para la mejora de la atencion temprana: Despliegue de la Hoja
de Ruta: objetivos, medidas y estandares generales de calidad», que se publica como
anexo a esta resolucion.

Madrid, 13 de febrero de 2025.—-La Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
Maria Rosa Martinez Rodriguez.

ANEXO

Acuerdo por el que se establece el «Consenso Estatal para la Mejora
de la Atencion Temprana. Despliegue de la Hoja de Ruta: objetivos,
medidas y estandares generales de calidad»

La atencién temprana es un derecho subjetivo, universal, publico y gratuito de todas
las nifias y los nifios. La atencién temprana es el conjunto de actuaciones preventivas
y de promocion del desarrollo holistico infantil dirigidas a la poblacion menor de 6 afos,
su familia y sus entornos, que garantizan una respuesta agil, integral y coordinada por
equipos de profesionales, preferentemente en los sistemas de salud, servicios sociales
y educacién, ante factores de riesgo o alteraciones, posibles o detectadas, para el
desarrollo del nifio o la nifia. La atencién temprana considera al nifio y la nifia en su
globalidad, desde un enfoque biopsicosocial, atendiendo a sus necesidades, la de
su familia y entorno, para conseguir el propio ritmo de desarrollo del nifio o nifia, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida e inclusién social y promover sus capacidades
y potencialidades, su autonomia y el libre desarrollo de su personalidad con el pleno
disfrute de todos sus derechos en igualdad de condiciones.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y el Consejo Territorial de
Servicios Sociales del Sistema de Atencién a la Dependencia, aprobé en julio de 2023 la
hoja de ruta para la mejora de la atencion temprana en Espafia sobre un marco comuin
de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad. (Resolucién
de 28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, por el que se establece la hoja de ruta para la
mejora de la atencién temprana en Espafia sobre un marco comun de universalidad,
responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad).Se trata del primer acuerdo sobre
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esta materia, en el marco del dialogo territorial, con la implicacion de las Comunidades/
Ciudades Auténomas, como administraciones competentes en la materia. Asimismo,
se ha contado con la participacion de la sociedad civil de infancia y discapacidad y de
profesionales, coordinadas por los Ministerios de Derechos Sociales, Consumo y
Agenda 2030 y de Sanidad.

La hoja de ruta ya consensuada, ademas de establecer el marco conceptual comudn
sobre lo que es la atencién temprana, estipula también los compromisos base de pais
para asegurar la mejora de la atencién temprana en términos de inclusién y equidad que
debian ser desarrollados y acordados por todas las partes implicadas. En concreto en su
linea 6: «Mejorar la calidad de las actuaciones y servicios de la atencion temprana»
plantea que se desarrollen e implementen estandares de calidad que ofrezcan un marco
referencial comin y compartido en todo el territorio del estado en la atencion temprana.

En este sentido, este documento pretende ser un marco referencial de calidad que
contempla una serie de objetivos, medidas, estandares de calidad e indicadores
comunes que orientan y promueven la mejora continua de los sistemas de temprana de
las distintas Comunidades/Ciudades Autbnomas. El documento se estructura en 9 lineas
de accién con objetivos, medidas para su consecucion y el establecimiento de 36
estandares de calidad e indicadores de los mismos para evaluar su implantacion. Al igual
que la hoja de ruta este documento se ha realizado en el marco del Grupo Técnico de
Atencion Temprana, con la participacion de las Comunidades/Ciudades Autonomas,
como administraciones competentes en la materia, agentes clave de la sociedad civil de
la infancia, la discapacidad, y ha sido coordinado por el Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Educacion,
Formacioén Profesional y Deportes y el Ministerio de Juventud e Infancia.

De esta manera, este documento se erige como una guia para que el derecho a la
atencion temprana aterrice en la vida de todas las nifias y nifios de nuestro pais, y llegue
con todas las garantias de calidad y universalidad asegurando su desarrollo individual
y social, con independencia de lugar de residencia y cualquier otra consideracion o
circunstancia personal o social. A modo de resumen se incluye un cuadro del listado de
lineas de accién en las que se estructura este documento:

Linea 1. Planificacion, estructuracién, organizacion y financiacion de la atencion
temprana.

Linea 2. Mejorar la calidad de las actuaciones y servicios de atencién temprana.

Linea 3. Implementar sistemas eficaces de coordinacion interadministrativa.

Linea 4. Implementar procesos eficaces de colaboracion y participacion activa
de las familias.

Linea 5. Promocién de la prevencién primaria.

Linea 6. Facilitar el acceso a la atencion temprana en condiciones de igualdad
y calidad para todos los nifios y las nifias.

Linea 7. Garantizar la valoracion e intervencién integral.

Linea 8. Equipos profesionales y formacion continua de profesionales implicados
en la atencién temprana.

Linea 9. Optimizar los sistemas de informacién y registro.

Cada una de las lineas contempla la definicion de su objetivo junto con el siguiente
contenido:

Medidas: conjunto de acciones especificas que se implementan para alcanzar el
objetivo que se plantea en la linea de actuacién. En este sentido, las medidas son
los pasos concretos que se toman para mejorar los procesos y que se cumplan los
estandares y criterios establecidos en esa misma linea.

Estandares de calidad: son un conjunto de criterios que describen el nivel éptimo de
calidad que debe alcanzarse en los centros/equipos y servicios de atencién temprana
a niflos y niflas menores de seis afios. Estos estandares establecen un modelo ideal o
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punto de excelencia al que deben aspirar los sistemas de atencién temprana y, en su
caso, las y los profesionales y los centros/equipos y servicios.

Indicadores: son criterios que se utilizan para medir de manera amplia el desempefio
0 progreso de un estandar de calidad. Se han incluido indicadores generales con el fin
de proporcionar una vision global, que puedan ser adaptados, cuando sea necesario,
a cada realidad de la Comunidad Aut6bnoma, y cuantificables del progreso hacia los
objetivos de cada una de las lineas de actuacion, pudiendo facilitar su seguimiento y la
toma de decisiones para mejorar la calidad y la efectividad de las acciones implementadas.

Linea 1. Planificacioén, estructuracion, organizacion y financiacion de la atencion
temprana

El objetivo de esta linea es establecer una buena planificacion, estructuracion,
organizacion y financiacion de los recursos dirigidos a la atencién temprana, teniendo en
cuenta todos los ambitos implicados, de forma que se garantice una cobertura suficiente
y equitativa en funcion de las necesidades de la poblacién a atender, y asignandoles una
base territorial y comunitaria bien definida evitando la fragmentacion, en favor de la
continuidad de la atencion.

Para esta linea se proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 1:

Cada Comunidad y Ciudad Auténoma, de acuerdo con sus competencias, dispone
de un sistema integral de centros/equipos y servicios para la atencion temprana, estos
sistemas funcionan como redes autonémicas (en adelante Red de Atencién Temprana de
cada una de las comunidades auténomas) que se articulan en torno a:

— Una normativa autondémica interdepartamental reguladora del derecho a la
atencion temprana de los nifios y nifias asegurando: (1) objetivos, gestién y coordinacion
comunes y efectivos de cada uno y entre los distintos agentes implicados; (2) el buen
funcionamiento de los centros/equipos y servicios, estableciendo las condiciones
minimas en cuanto a composicion y dotacion profesional, infraestructura, accesibilidad,
condiciones laborales y ambientales; (3) la calidad de la atencién, implementando
procesos y buenas practicas basadas en las experiencias y las evidencias existentes en
relacion al cuidado y la promocion del desarrollo infantil.

— Una cartera de centros/equipos y servicios de la atencidon temprana, vinculada
a los servicios de salud/sociales/educativos de la Comunidad/Ciudad Auténoma y
adaptada a las necesidades de cada territorio, cubriendo de manera suficiente las
necesidades de su poblacion, en relacion con la tasa de prevalencia e incidencia prevista
conforme a los datos disponibles y a la evidencia cientifica.

— Una dotacion de profesionales proporcional a la poblacion potencial susceptible de
atencion temprana, de acuerdo con los principios de descentralizacion y sectorizacion
de un ambito territorial definido. A su vez, se velara por la idoneidad y calidad de los
equipos profesionales, procurando su estabilidad y continuidad para salvaguardar los
procesos de vinculacién con los nifios y nifias y la construccién de alianzas y sinergias
con las familias y las redes de recursos de acuerdo con las necesidades de cada
contexto.

— Unos criterios de planificacién, financiacion y coordinacion interdepartamental
para garantizar el acceso a la atencién temprana en condiciones de igualdad, calidad,
de forma &gil y con las derivaciones que se estimen pertinentes. De igual forma, el
establecimiento de medidas orientadas a la estructuracion, sectorizacion, provision,
acreditacion y regulacion de centros/equipos y servicios. En la planificacion de la
composicién de los equipos se debe garantizar que los nifios, las nifias y las familias que
lo requieran dispongan de personal cualificado para garantizar la igualdad de
oportunidades de comunicacion y participacion, incluidas lenguas de signos espafiolas,
y/o con los medios tecnoldgicos que posibiliten dicha comunicacion.
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— Unos mecanismos de coordinacion y procedimientos de actuacion entre los
sistemas de salud, educativo y servicios sociales en cooperacién, cuando sea necesario,
con el Tercer Sector y con el movimiento asociativo de personas con discapacidad y de
otros ambitos. A este respecto se definiran modelos organizativos que aseguren la
colaboracion interdepartamental, con el objetivo de evitar la duplicidad de centros/equipos
y servicios de atencidn temprana dependientes de unas y otras administraciones.

— Unos sistemas de evaluacion de la calidad centrados en resultados de calidad
de vida de los nifios, las nifias y las familias, con un enfoque de evaluacion continua que
permita ir ajustando los recursos a sus necesidades y preferencias.

— Un sistema de gestion de datos que permita un acceso armonioso y/o integrado
entre los distintos ambitos. Se han de definir procedimientos esenciales en los ambitos
sanitario, educativo y de servicios sociales, a nivel local, regional y estatal, que
garanticen el adecuado ejercicio del derecho a la atencién temprana de todos los nifios y
nifias en igualdad de condiciones.

En definitiva, se ha de establecer una Red de Atencién Temprana, de la que formen
parte los centros/equipos y servicios de atencién temprana de la Comunidad/Ciudad
Auténoma y que esté integrada por todos los agentes profesionales a nivel autonémico
relacionados con la primera infancia en los ambitos sanitario, educativo y de servicios
sociales de gestion publica y privada-concertada con el sistema publico. Al mismo
tiempo, se ha de contar con un protocolo interdepartamental que ordene y regule la
participacion de los diferentes recursos de las administraciones a lo largo de las distintas
fases del proceso de atencién temprana. También es necesaria una planificacion
interdepartamental que actualice y adapte el desarrollo de los centros/equipos y servicios
de atencién temprana en funcién de los indicadores de evaluacion.

Estandares de calidad de la linea 1:
Estandar 1.1.

Existe un marco normativo especifico que garantiza y regula la atenciéon temprana
como derecho subjetivo universal, publico y gratuito, definiendo, ordenando y optimizando
el funcionamiento, coordinacion y orientacion de la atencion temprana en la
Comunidad/Ciudad Auténoma.

Indicadores de estandar 1.1:

— Se dispone de textos legislativos/normas juridicas especificas en atencion
temprana que regulan la prestacion del servicio y establecen objetivos y principios
rectores acordes con los definidos en la hoja de ruta para la mejora de la atencion
temprana sobre un marco comdn de universalidad, responsabilidad publica, equidad,
gratuidad y calidad.

— La normativa define niveles y modalidades de intervencion describiendo cual es la
cartera o red de la atencién temprana vinculada a los servicios de salud, de servicios
sociales y educativos de la Comunidad/Ciudad Auténoma.

— La normativa detalla la dependencia organizativa (organismo gestor) de la Red de
Atencion Temprana en la Comunidad/Ciudad Auténoma, delimitando las competencias
de cada uno de los 6rganos y entidades en su ambito de actuacién (sanitario, educativo
y de servicios sociales), asi como los mecanismos de coordinacién entre ellos.

— La normativa contempla el desarrollo de todo el proceso de atencién temprana,
en cada una de sus fases, garantizando la continuidad de la atencion.

— La normativa detalla, de forma explicita, la composicién minima de profesionales,
perfiles y competencias profesionales de los equipos de atencion temprana (recursos
personales), asi como las condiciones y requerimientos materiales (infraestructuras) y de
accesibilidad universal necesarios para la prestacion del servicio.
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— La normativa recoge mecanismos de actuacion en situaciones excepcionales, que
supongan una modificacién sustancial de la prestacion del servicio, con el objetivo de
garantizar una continuidad en la ejecucioén del servicio.

Estandar 1.2.

Existe una red de centros/equipos y servicios de atencion temprana distribuida
conforme a una sectorizacion territorial en funcion de la poblacion a atender, de acuerdo
con los principios de universalidad, gratuidad y accesibilidad que deben regir en la
atencion temprana.

Indicadores de estandar 1.2:

— Existe una distribucion territorial de los centros/equipos y servicios garantizando la
proximidad, disponibilidad y acceso de los nifios, las nifias y sus familias a los servicios.

— Existe un centro/equipo o servicio referente en zonas rurales y/o con dificil acceso
al servicio o cobertura.

— El nimero de centros/equipos y servicios existentes es acorde con la poblacién
a atender.

Estandar 1.3.

Existe una plantilla de profesionales de atencién temprana que garantiza la calidad
y estabilidad del servicio.

Indicadores de estandar 1.3:

— El ndmero de profesionales de los centros/equipos y servicios de atencion
temprana es acorde con la poblacién a atender, considerando el nimero y la dispersion
geografica de los niflos y nifias (atendiendo al tiempo de desplazamiento cuando la
intervencién se realiza en el entorno del nifio o nifia y de su familia).

— Se implementan medidas que promueven la estabilidad de la plantilla.

— Los centros/equipos y servicios de atencién temprana cuentan con mecanismos de
gestién de personal que permiten disponer de profesionales para garantizar de forma
permanente y adecuada la cobertura del servicio, atendiendo especialmente a los casos
de sustitucion o de refuerzo.

Estandar 1.4.

Cada Comunidad/Ciudad Auténoma asegura la gratuidad de la Red de Atencién
Temprana y la cobertura de la poblacion a atender.

Indicadores de estandar 1.4:

— Existen presupuestos para financiar la Red de Atencion Temprana de la
Comunidad/Ciudad Auténoma que garantiza la gratuidad del servicio.

— Los presupuestos estdn dimensionados para garantizar la cobertura de la
poblacién en atencién temprana, siempre contemplando la cobertura de los porcentajes
gue anualmente se establecen conforme a la evidencia cientifica internacional.

Estandar 1.5.

La Red de atencion temprana de la Comunidad/ Ciudad Autdonoma dispone de una
planificacion interdepartamental donde se concretan y especifican las lineas de
actuacion, elaboracion y evaluacion.

Indicadores del estandar 1.5:

— La planificacion interdepartamental recoge el conjunto de actuaciones que realizan
los y las profesionales para garantizar el derecho a la atencion temprana.
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— La planificacién interdepartamental recoge las actuaciones de coordinacion entre
los y las profesionales de los distintos ambitos que intervienen en la atencioén temprana.

— La planificaciéon interdepartamental se elabora y evalla contando con la
participacion de los/las profesionales de los equipos interdisciplinares de atencién
temprana, de los nifios y las nifias, de las familias y de otros recursos comunitarios
del entorno.

— El cumplimento de la planificacion interdepartamental se evalia atendiendo a
indicadores de calidad previamente establecidos, conforme a lo establecido en la propia
planificacién o en su defecto anualmente.

Linea 2. Mejorar la calidad de las actuaciones y servicios de atencion temprana

Para mejorar la calidad del conjunto de actuaciones y centros/equipos y servicios que
configuran toda la atencién temprana se han de establecer estandares de calidad e
indicadores comunes respecto a dichas actuaciones y servicios, asi como respecto a los
centros/equipos y servicios, a través de los cuales se hace efectiva la prestacion de la
atencién temprana y su adecuada planificacion (que en este documento identificamos
como el Servicio de Atencién Temprana).

En esa linea, la calidad de la atencién temprana depende de la existencia de un
modelo colaborativo de organizacion, gestién, intervencion y evaluacién para la mejora
continua, dotado de un adecuado marco normativo, asi como de procedimientos,
instrumentos y practicas profesionales comunes y compartidas que garanticen que en
todo el territorio se prestan servicios de prevencion, deteccién, observacion, valoracion y
diagnéstico de la situacion de desarrollo biopsicosocial de los nifios y niflas menores
de 6 afios. De igual forma, el empoderamiento y refuerzo de las capacidades,
competencias y sensibilidad de las familias y cuidadores principales de su desarrollo,
en tanto que agentes principales del desarrollo del nifio y la nifia; la orientacion y el
acompafiamiento a las familias y cuidadores habituales para que adeclen cada entorno
a las necesidades y prioridades evolutivas de cada menor ofreciéndoles oportunidades
significativas, informacién, orientacién, asesoramiento y apoyo, tanto a ellos como a los
propios nifios y nifias, contando con su participacidon en las diferentes actuaciones y
servicios.

También depende de la atencion, intervencién y apoyo multidimensional al desarrollo
activo de la funcionalidad, de la autonomia personal del nifio, la nifia y su inclusién
familiar, escolar y social, teniendo siempre en cuenta sus necesidades y prioridades
evolutivas; asi como la investigacion y evaluacion de los resultados de las actuaciones y
servicios de la atencién temprana, atendiendo a la actividad de la Red de Atencién
Temprana y sus dispositivos.

Medidas de la linea 2:

Cada Comunidad y Ciudad Autébnoma, de acuerdo con sus competencias, debe
promover un proceso de mejora de la calidad que incluya las siguientes medidas:

— Favorecer una cultura de utilizacién de criterios de calidad, evaluables y
analizables, que permitan la mejora continua de los centros/equipos y servicios de
atencion temprana.

— Contar con un marco de referencia comudn y dinamico, que permita la
incorporacion de buenas practicas cuando estén adecuadamente respaldadas vy
contrastadas por la evidencia adquirida con el progreso de la investigacion cientifica y/o
la practica profesional.

— Contar con unos estandares e indicadores de calidad a nivel estatal, comunes
y consensuados por las diferentes Comunidades Autonomas y Ciudades Autonomas,
gue se adaptaran y aplicaran en las mismas atendiendo a sus competencias y
particularidades. Con independencia de ello, las Comunidades Auténomas y Ciudades
Autonomas incorporaran los estandares de calidad que, con los mismos objetivos
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béasicos, establezcan en los diferentes territorios atendiendo a condicionamientos y
circunstancias espaciales, temporales, sociales o estructurales.

— Establecer siempre todos los estandares e indicadores conforme a la practica y la
evidencia cientifica existente en atencion temprana. Para su determinacién, se ha de
tener en cuenta la informacién proporcionada por las familias, los y las profesionales
de los equipos interdisciplinares/transdisciplinares y los recursos comunitarios del
territorio que tienen asignado.

— Establecer procedimientos de mejora continua de los servicios y prestaciones
de atencién temprana y de los resultados que se obtienen, mediante procesos activos de
aplicacion, evaluacion y revisién de guias y protocolos de actuacion.

— Difundir toda la documentacién que se elabore en base a los principios de
transparencia, accesibilidad universal y lectura facil.

— Establecer los criterios que evallen los resultados del impacto de las actuaciones
de atencién temprana en la calidad de vida del nifio, la nifia y de la familia.

— Los centros/equipos y servicios que forman parte de la Red de Atencion Temprana
han de cumplir con los mismos criterios de calidad, de manera ajustada a la naturaleza
de su &mbito de intervencion.

— Los centros/equipos y servicios que forman parte de la Red de Atencién Temprana,
sean publicos o privados-concertados, han de dar cuenta de los resultados de su
actividad y sus proyectos a través de memorias y planes anuales de acceso publico.

Estandares de calidad de la linea 2:
Estandar 2.1.

Existe un sistema de evaluacion de cada uno de los centros/equipos y servicios de
atencion temprana.

Indicadores del estandar 2.1:

— Existe una evaluacién para medir la eficacia e idoneidad de cada uno de los
centros/equipos y servicios de atencién temprana.

— El resultado de cada evaluacion queda recogido en documentacion oficial y
publica.

Estandar 2.2.

El conjunto de actuaciones y servicios de atencion temprana de cada
Comunidad/Ciudad Auténoma cuenta con un sistema riguroso de evaluacion y
seguimiento de los resultados que permite la retroalimentacion y mejora. Dicha
evaluaciéon es sistematica y analiza el conjunto de resultados obtenidos, utilizando
indicadores que apuntan hacia la eficacia, efectividad, eficiencia.

Indicadores del estandar 2.2:

— El sistema de evaluacion y seguimiento de resultados es efectivo, demuestra un
impacto observable y positivo.

— El sistema de evaluacion y seguimiento de resultados es eficaz, alcanzando los
objetivos establecidos.

— El sistema de evaluacion y seguimiento de resultados es eficiente, siendo
adecuado el uso de los recursos disponibles y ajustandose a lo establecido en la
correspondiente planificacion.

— El sistema de evaluacion y seguimiento incorpora la perspectiva de las familias y
los nifios y las nifias mediante instrumentos que midan su satisfaccion.
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Estandar 2.3.

Los equipos interdisciplinares/transdisciplinares que componen la Red de Atencion
Temprana de cada Comunidad/Ciudad Auténoma elaboran una memoria anual de su
actividad a través de los sistemas de recogida de datos que existen en la correspondiente
Comunidad Auténoma/Ciudad Auténoma.

Indicadores del estandar 2.3:

— La memoria incluye datos relativos a la actividad de atencién temprana como son
la poblacion atendida, los agentes de deteccién/derivacion, el tiempo medio de demora
entre la deteccion y el inicio de la intervencién, el motivo de finalizacién en el servicio,
la propuesta, en su caso, a otros sistemas de atencion, y las nuevas demandas y/o
necesidades de mejora recibidas a través de las encuestas de satisfaccion.

— La memoria tiene caracter de informacién publica.

— La memoria recoge propuestas para la mejora continua del servicio que permitan
incorporar buenas practicas respaldadas por la experiencia profesional y la evidencia
cientifica.

Estandar 2.4.

Cada Red autondmica cuenta con un sistema de autorizacion y/o acreditacion
que regula las dimensiones, estructuras, instalaciones, equipos, procedimientos e
indicadores de gestién exigibles a los centros/equipos y servicios.

Indicadores del estandar 2.4:

— Existen normas que regulan la autorizacion y/o acreditacion de los centros/equipos
y servicios.

— Los criterios de autorizacion y/o acreditacion responden a los principios de
actuacion establecidos en el marco conceptual estatal.

— Los criterios de autorizacion y/o acreditacion responden a los principios de
actuacion establecidos en la normativa autondmica interdepartamental.

Linea 3. Implementar sistemas eficaces de coordinacion interadministrativa

Para el buen funcionamiento de los sistemas implicados en la atencién temprana es
esencial establecer sistemas eficaces de coordinacion interadministrativa en los distintos
niveles de actuaciéon que actian de forma coordinada y en red. Para esta linea se
proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 3:

Se recomienda la disposicion y articulacién de una Red de Atencién Temprana,
entendida como sistema integral a nivel autonémico que, a través de procesos, servicios
y recursos, garantiza la atencidon temprana como derecho subjetivo universal, publico y
gratuito. Dicha Red permite la vinculacién, a partir de unos criterios comunes, de los
sistemas de salud, educativo y servicios sociales. Con el objetivo de definir cuél es el
marco de colaboracién y las competencias de cada ambito implicado en la atencion
temprana en las comunidades autbnomas se deben aplicar las siguientes medidas:

— Existen normativa y protocolos que definen y delimitan competencias de las
diferentes administraciones, al tiempo que regulan y coordinan los procesos de
prevencion, deteccidn, derivacion e intervencion y establecen claramente los procesos
de coordinacion interinstitucional.

e A nivel autondmico: cada administracion autonémica dispone de una estructura y
sistema de coordinacién de la atencién temprana con la participacién de las diferentes
administraciones implicadas para facilitar el buen funcionamiento de la Red.
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e A nivel local: se dispone de redes a nivel local que facilitan la coordinacion de los
centros/equipos y servicios de atencion temprana de los diferentes sistemas intervinientes
con los recursos sociales, educativos y sanitarios que tengan responsabilidades respecto
a los nifios y nifias menores de 6 afios de edad y sus familias.

— También es importante la creacion de canales de comunicacion permanentemente
abiertos en los municipios, en los que participan agentes locales, recursos comunitarios,
asociaciones, etc., que atienden a la infancia en los ambitos de su desarrollo.

— A nivel de centro/equipo y servicio de atencién temprana: existe un/a coordinador/a
de equipo responsable de la coordinacion interinstitucional en el &mbito territorial que le
corresponde.

En el ambito estatal, la atencién temprana se coordina desde las Conferencias
Sectoriales correspondientes que son érganos de cooperacion relativos a un sector
concreto de actividad publica. Estan integradas por el titular del Departamento Ministerial
competente y por todos los Consejeros y Consejeras de los Gobiernos autondémicos
responsables de la misma materia. Tienen por finalidad asegurar la cooperacion,
coherencia, coordinacion y colaboracion entre la Administracion General del Estado, las
Comunidades Autonomas y las Ciudades de Ceuta y de Melilla, en este caso, en la
materia de atencion temprana. En el marco de estas Conferencias Sectoriales, y a través
de sus comisiones delegadas, se puso en marcha el Grupo Técnico de Atencion
Temprana conformado por representantes de las Comunidades/Ciudades Autonomas,
INGESA y los Ministerios competentes en atencidon temprana (Sanidad, Servicios
Sociales, Educacion e Infancia), asi como por diferentes agentes de la sociedad civil.
Este grupo funciona como una red y espacio de cooperacion que analiza las diferentes
situaciones de los territorios y establece de forma coordinada propuestas para la mejora
de la calidad de la atencién temprana que se aprueban en las Conferencias Sectoriales
correspondientes.

Este grupo continuard desarrollando propuestas en torno a las siguientes
actuaciones:

— Identificacion de las necesidades comunes en los diferentes territorios.

— Impulso de propuestas para la mejora técnica de la atencion temprana en todas
sus fases a través de la actualizacion de la hoja de ruta para la mejora de la atencién
temprana en Espafia sobre un marco comun de universalidad, responsabilidad publica,
equidad, gratuidad y calidad.

— Monitorizacién del desarrollo e implementacion de las mejoras acordadas en la
hoja de ruta en los distintos territorios.

— Establecimiento y actualizacién de un marco referencial de calidad con estandares
de calidad comunes e indicadores que faciliten su medicién.

— Disefio conjunto de sistemas de informacién como el MAPAT (mapa de centros/
equipos y servicios) que permitan conocer la situacion de la atencion temprana.

Estandares de calidad de la linea 3:
Estandar 3.1.

Existe un marco de cooperacién técnico a nivel estatal en el que participan las
Comunidades/Ciudades Autbnomas, Ministerios y agentes de la sociedad civil implicados
en atencién temprana.

Indicadores del estandar 3.1:

— Existen documentos que evidencian propuestas de mejora técnica en todas sus
fases a través de una actualizacion planificada de la hoja de ruta.

— Existen datos que permiten monitorizar el desarrollo e implementacién de las
mejoras acordadas.
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— Existe un marco referencial de calidad con estandares comunes e indicadores que
faciliten su medicion.

— Existe un sistema de informacion y actualizacion que permite conocer la situacion
de la atencion temprana.

— Existe un registro de recursos y centros/equipos y servicios de atencion temprana.

Estandar 3.2.

Existen 6rganos de coordinacion en las Comunidades/Ciudades Auténomas en los
gue estan representados los principales ambitos implicados en la atencion temprana:
sanitario, educativo y servicios sociales, que regulan la coordinacion a nivel autonémico
en todas las fases de la atencién temprana.

Indicadores del estandar 3.2:

— Existen documentos oficiales que contemplan la composicion, funcionamiento y
metodologia de trabajo de 6rganos de coordinacién a nivel autonémico.

— Se define una planificacién temporal y/o cronograma comun de trabajo con los
objetivos a conseguir.

— Se dispone de actas, u otro tipo de documentacion, que evidencian el funcionamiento
continuo de estos 6rganos de coordinacion.

— Se establecen canales de comunicacion accesibles y vias de colaboracién que
aseguran una adecuada intervencion a nivel autonémico.

— Existen protocolos de coordinacion interinstitucional definidos para todo el proceso
de atencién temprana.

Estandar 3.3.

Existen o6rganos de coordinacién a nivel local y/o territorial en la que estén
representados los principales ambitos implicados en la atenciéon temprana: sanitario,
educativo y servicios sociales, que regulan la coordinacion a nivel local en todas las
fases de la atencién temprana.

Indicadores del estandar 3.3:

— Existen documentos oficiales que contemplan la composicién y funcionamiento
de 6rganos de coordinacién a nivel local y/o territorial.

— Se dispone de actas, u otro tipo de documentacion, que evidencian el funcionamiento
continuo de estos érganos de coordinacion.

— Se establecen canales de comunicacién accesibles y vias de colaboracion que
aseguran una adecuada intervencién a nivel local y/o territorial.

— Existen protocolos de coordinacion interinstitucional definidos para todo el proceso
de atencién temprana.

Estandar 3.4.

Las actuaciones y centros/equipos y servicios de atencién temprana cuentan con un
protocolo de funcionamiento interno que establece el circuito de atencién completo.

Indicadores del estandar 3.4:

— El protocolo de funcionamiento es establecido por la administracién responsable
de gestionar la atencién temprana en cada Comunidad Auténoma/ Ciudad Auténoma.

— El protocolo de funcionamiento dispone de un flujograma de todo el proceso de
atencion temprana.

— El protocolo de funcionamiento es comun a todos los centros/equipos y servicios
encargados de implementar la atencién temprana.

— El protocolo de funcionamiento es conocido y aplicado por todos los y las
profesionales implicadas.
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— El protocolo de funcionamiento facilita una calendarizacion de reuniones de los
equipos interdisciplinarios/transdisciplinarios necesarios para realizar todo el seguimiento
del proceso.

Estandar 3.5.

Los centros/equipos y servicios de atencién temprana de los diferentes sistemas
intervinientes tienen un/a coordinador/a de equipo que tiene entre sus funciones, la
coordinacion con otras entidades y de recursos del ambito territorial.

Indicadores del estandar 3.5:

— Existe la figura del coordinador/a de equipo en los centros/equipos y servicios de
atencion temprana de los diferentes sistemas intervinientes.

— Existe una evaluacion para medir la eficacia e idoneidad de la figura del
coordinador/a de equipo en la coordinacion con otras entidades y de recursos del ambito
territorial.

Linea 4. Implementar procesos eficaces de colaboracion y participacion activa
de las familias

Con el objetivo de establecer los procesos de colaboracion y participacion activa de
las familias, el conjunto de profesionales de las administraciones y de los centros/
equipos y servicios han de asegurar la efectiva participacién del nifio, la nifia y su familia
en todos los procesos de atencion temprana, atendiéndoles conforme a sus necesidades
y preferencias en contextos inclusivos y de proximidad. Para ello, se ha de garantizar
que dichos servicios mantengan una actitud flexible y abierta a las circunstancias y
posibilidades de colaboracion de cada menor y su familia, adaptada a sus ritmos y
eventuales dinamicas de cambio, promoviendo siempre una atencién centrada en el
nifio, la nifia y las familias.

La colaboracion y participacion activa de las familias supone consensuar con ellas la
planificacion y realizacién de todas las actuaciones que se han de llevar a cabo en las
prestaciones y servicios de la atencidon temprana. Asi mismo, se ha de favorecer el
refuerzo de las habilidades y competencias de los progenitores y/o cuidadores para la
mejor crianza del nifio o la nifia.

En esta linea, se ha de considerar que todas las actuaciones e iniciativas que se
promuevan y lleven a cabo, sea en los centros de atencién temprana y/o en los espacios
naturales de la vida cotidiana, en sus domicilios, escuelas o lugares comunitarios, se
orienten preferentemente a favorecer los procesos de vinculacion y apego seguros y las
oportunidades de exploracién y aprendizaje de los nifios y las nifias, contribuyan a la
mejora de la calidad de vida y la convivencia de la familia y les proporcionen
herramientas y posibilidades para que sean parte activa de su entorno, asi como para su
inclusion y sentimiento de pertenencia de la comunidad. Los profesionales prestaran
servicios de apoyo para incidir en las rutinas cotidianas y actividades diarias, basando
siempre su actuacion en practicas basadas en la experiencia y evidencia cientifica.

Para esta linea se proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 4:

Cada Comunidad y Ciudad Auténoma, de acuerdo con sus competencias, debe
promover que en toda la Red de Atencién Temprana procesos eficaces de colaboracién y
participacion activa de las familias que incluya las siguientes medidas:

— Planificar la participacién de las familias en todas las dimensiones de la prestacion
de atencion temprana. Atendiéndose asi, entre otras, a las dimensiones organizativas,
funcionales, procedimentales, de evaluacion y juridicas.
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— Velar porque todas las actuaciones de todos los recursos sociales, educativos
y sanitarios que participan en los procesos de deteccion, derivacién, valoracion,
intervencion y/o transicion de atencién temprana estin basadas en la escucha, la
confianza y el respeto mutuo en la relacién con las familias.

— Garantizar siempre el respeto y la no discriminaciéon a la diversidad familiar,
cualquiera que sea el motivo, por su composicion y tamafio, la naturaleza de las
relaciones de pareja o la filiacion sobre las que estuviera fundada cada unidad familiar,
entre otros. Atender adecuadamente las necesidades, preferencias y condiciones de los
nifios, las nifias, y sus familias mediante su efectiva participacion en todos los procesos
de atencién temprana, en un contexto inclusivo y de proximidad.

— Establecer canales de participacion con las familias en la planificacion y realizacién
de todas las actuaciones que se han de llevar a cabo en los centros/equipos y servicios
de atencién temprana.

— Concretar la forma de participacion de la familia en cada procedimiento de
actuacion a través de la normativa vigente, los protocolos y planes operativos de la
prestacion de atencion temprana y los reglamentos de organizacion y funcionamiento
de los centros/servicios.

— Cuidar especialmente la acogida y orientacion de las preocupaciones de las
familias, la conciliacion de los procedimientos y la crianza con su vida familiar y laboral,
la informacion que se les proporciona, el acompafiamiento y apoyo en todos los
momentos de la intervencién desde la deteccidn hasta la baja en el centro/ servicio.

— Designar un/a profesional de referencia, que acomparie y apoye a las familias en
todo el proceso de atencion, desde el comienzo hasta la baja en el centro, servicio y/o
derivacion. En este proceso el/la profesional de referencia ha de atender a la contencion
y el apoyo emocional a las familias, asi como promover la inclusién de la familia en la
comunidad y su participacion en todo el proceso.

— Establecer mecanismos para que los y las profesionales y las familias desarrollen
de manera conjunta los planes individualizados en los que se concretan todas las
actuaciones con el nifio o la nifla, la familia y/o cuidadores principales mediante
procedimientos claros de permanente comunicacidon y colaboracién entre los y las
profesionales y las familias.

— Mantener en los centros/equipos y servicios de atencién temprana una actitud
flexible y abierta a las circunstancias y posibilidades de colaboracion familiar, adaptada a
sus ritmos y eventuales dinamicas de cambio.

— Respetar los estilos educativos y de crianza de la familia siempre y cuando no se
ponga en riesgo el disfrute pleno y efectivo de todos los derechos de nifio y la nifia y su
desarrollo holistico.

— Establecer criterios para la consecucién de habilidades y competencias apropiadas
para la mejor crianza del nifio y la nifia mediante acciones individuales, y en su caso
grupales, dirigidas a la familia

— Ofrecer entornos de dialogo, formacion y encuentro con las familias con el objetivo
de compartir pautas de crianza, modelos de juego y de relaciobn que favorezcan el
desarrollo armonico de los nifios y las nifias, asi como el fortalecimiento del vinculo entre
la familia y el profesional de referencia.

— Contar con guias y protocolos de actuacién que sirvan a las familias para
promover el desarrollo holistico de los nifios y las nifias, asi como la calidad de vida y
empoderamiento familiar.

— Disefiar la informacién, comunicacion y procesos de participacion con las familias
teniendo en cuenta la diversidad lingiistica, incluyendo la lengua de signos, y las
variables interculturales de las familias.

— Ofrecer a las familias, desde el momento en el que se produce el primer contacto,
informaciéon inmediata, clara y accesible sobre las actuaciones y servicios mas
adecuados para promover el desarrollo de todas/os las nifias y los nifios, asi como la
calidad de vida familiar.
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— Transmitir toda la informacion que se da sobre la situacion evolutiva de los nifios
y las niflas con objetividad, rigor y accesibilidad, siempre de manera respetuosa y
cuidadosa con la realidad de la familia.

Estandares de calidad de la linea 4:
Estandar 4.1.

Existen guias y protocolos que caracterizan y precisan los procedimientos, de
acuerdo a la evidencia cientifica y la practica profesional, para desarrollar y mejorar la
eficacia de los procesos de colaboracion y participacion activa de las familias, los nifios y
las nifias.

Indicadores del estandar 4.1:

Las normativas, planes, guias y/o protocolos se elaboran por el organismo
competente en cada Comunidad/Ciudad Auténoma con las siguientes caracteristicas:

— Los procesos de colaboracién y participacion se sostienen sobre datos reales
obtenidos en los centros/equipos y servicios prestados.

— Cuentan con mecanismos definidos de evaluacion de los resultados obtenidos y
mejora de los procedimientos.

— Establecen procedimientos de comunicacién y colaboracién entre los y las
profesionales de diferentes ambitos y las familias.

— Establecen mecanismos para que los y las profesionales y las familias desarrollen
de manera conjunta los planes individualizados.

— Definen la participacion significativa y activa del nifio, la nifia y su familia en todo el
procedimiento de implementacién de la guia o protocolo.

— Atienden a la perspectiva de género en el establecimiento de practicas de
colaboracién y participacion entre los y las profesionales, la familia y los nifios y nifias.

— Establecen un procedimiento y periodicidad para la actualizacion de los datos y la
informacion recogida en la propia guia o protocolo.

Estandar 4.2.

Las familias y los nifios y nifias pueden participar en el disefio y mejora de los
centros/equipos y servicios de Atencidn Temprana en cada Comunidad/ Ciudad
Auténoma.

Indicadores del estandar 4.2:

— Se establecen canales de participacién y comunicacion efectiva de las familias
y los nifios y las nifias en el disefio y en las propuestas de mejora de los centros/equipos
y servicios de Atencién Temprana de la Comunidad/Ciudad Auténoma.

— Existe una evaluacion para medir la accesibilidad e idoneidad de los canales de
participacion y comunicacion que se establecen con las familias y los nifios y las nifias.

Estandar 4.3.

La familia cuenta con la informacién necesaria que la guie y empodere durante todo
el proceso.

Indicadores del estandar 4.3:

— Existen documentos informativos destinados a ofrecer la informacion adecuada
a las familias que la guien durante todo el proceso, elaborados por la estructura de
coordinacién autonémica de los tres ambitos implicados.
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— Desde el primer contacto, se proporciona a las familias el acceso a la informacién
sobre los derechos de la infancia y los derechos y deberes de las familias con respecto a
la atencion de los centros/equipos y servicios de atencion temprana.

— La informacion y los materiales se proporcionan en lenguaje accesible y claro
conforme a criterios de accesibilidad universal.

Linea 5. Promocién de la prevencion primaria

Todos los nifios y nifias tienen derecho a la calidad de vida, el apoyo al desarrollo
infantil y a la atencién temprana en la primera infancia. Un periodo fundamental, la mejor
inversion para el futuro y una ventana de oportunidad para resolver la desigualdad y
generar entornos sociales y econdmicos mas inclusivos y sostenibles. La biologia de los
seres humanos convierte la primera infancia, y en particular los primeros mil dias de vida,
en un periodo especialmente sensible al cuidado integral de la salud y la socializacién,
con efectos que alcanzan todo el ciclo vital.

Para esta linea se proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 5:

Las Administraciones Publicas competentes elaboran y desarrollan unas estrategias
orientadas a construir un sistema estatal y autonémico de referencia para el
acompafiamiento y apoyo al desarrollo infantil y la atencién temprana durante la etapa
de 0-6-afios, de manera que se garantice un buen comienzo en la vida y un 6ptimo
desarrollo a todas las nifias y los nifios de nuestro pais. Estas estrategias se orientan a
incluir y coordinar de forma integrada y coherente durante el embarazo y la crianza las
siguientes medidas de prevencion primaria:

— Procurar un entorno ambiental, sociocomunitario y familiar saludable y estable, con
acceso habitual y continuado a una parentalidad positiva y a cuidadores sensibles que
aseguren:

e Relaciones promotoras de la confianza, la vinculacion, el consuelo y el apego
seguros.

e Oportunidades y tiempos suficientes para facilitar, apoyar y acompafar a los nifios
y nifias en sus iniciativas y situaciones de exploracion, juego y aprendizaje.

— Promover medidas que garanticen las condiciones de vida dignas, como son una
nutricién y alimentacién adecuadas, el derecho a una vivienda digna, a la salud y el
acceso universal a la atencién sanitaria y las prestaciones comprendidas en su cartera
de servicios.

— Facilitar la conciliacién efectiva entre la vida profesional y privada de las personas
adultas que asumen la crianza y las funciones parentales, apoyando el desarrollo
competente de las mismas, el soporte econdmico mediante las prestaciones de crianza,
la flexibilidad y adaptacion del trabajo a la vida familiar y la plena adecuacion de los
permisos parentales a las tareas de cuidado y crianza. De manera que se eviten
situaciones de estrés excesivo, desorientacion o desatencion de dichas funciones
maternales y parentales.

— La maxima calidad y sensibilidad en las escuelas infantiles y los centros/equipo
y servicios alternativos a la crianza familiar, de cuidado y educacion, estableciendo y
facilitando periodos de adaptacion, ratios minimas y una formacién profesional adecuada
a las necesidades y los cambios evolutivos de todos los nifios y nifias.

— Fomentar en las escuelas infantiles 0 a 3 afios un enfoque que tenga en cuenta
también las funciones de cuidado y esté orientado a la creacion de comunidades
educativas con participacion activa de las familias y los nifios y las nifias.

— Disefiar e implementar un programa de apoyo y monitorizacion integral,
biopsicosocial y continuado del desarrollo infantil, de la salud parental y de las
condiciones de vida de la familia desde la fase prenatal y perinatal hasta el final de la
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primera infancia, de base comunitaria y a través de un plan coordinado de las diferentes
administraciones y ambitos, incluyendo en determinadas situaciones, la realizacion
de visitas periodicas domiciliarias, de acuerdo con las familias y para conocer sus
necesidades.

— Promover, incentivar, dinamizar y evaluar desde las administraciones autondémicas
y locales, y con la colaboracion del tercer sector, la creacion de redes sociales
comunitarias de proximidad, formales e informales, que promuevan grupos y espacios de
familias, con enfoque de derechos de la infancia, participacion y género; que presten
apoyo, se coordinen y colaboren en la promocion y cuidado del desarrollo infantil, la
parentalidad positiva, la convivencia y las relaciones comunitarias y el fomento de
actividades sociales inclusivas para todas las familias. Trabajar con la comunidad vy
desde la comunidad con proyectos e iniciativas del desarrollo infantil, creando escenarios
arraigados y conectados con el tejido que exista en cada localidad.

— Realizar campafias de sensibilizacién social para fomentar los espacios y tiempos
compartidos de convivencia y juego en familia y en la comunidad.

— Impulsar y fomentar la formacién de las y los futuros profesionales que trabajan
en el itinerario de 0-6 afios en temas basicos del andlisis, valoracion y evaluacion del
desarrollo infantil, importancia del apego, la vinculacion y la exploracion, técnicas de
observacion relacional, contextos familiares y trabajo con familias.

— Atrticular, en conformidad con el Plan de Accion para la Garantia Infantil Europea,
las prestaciones, medidas, programas y servicios que se dirijan a prevenir de forma
precoz los factores y las circunstancias de adversidad que ponen en riesgo el desarrollo
infantil. Se prestara especial atencion a implementar medidas especificas y adicionales
frente a las situaciones de pobreza, inmigracion, crisis humanitarias, discriminacion
étnica, privacion linglistica, pérdida de la tutela, exclusion social, violencia, abuso,
institucionalizacion, discapacidad, prematuridad y/o cualesquiera otras que lo requieran.

Estandares de calidad de la linea 5:
Estandar 5.1.

Los nifios y las nifias tienen acceso a la crianza en una familia, en un entorno
ambiental y sociocomunitario, seguro y saludable.

Indicadores del estandar 5.1:

— Se emprenden las actuaciones necesarias para facilitar que todos los nifios y las
nifias tienen un entorno ambiental saludable y seguro, asi como una vivienda digna.

— Se emprenden las actuaciones necesarias para facilitar que todos los nifios y nifias
tengan acceso a un entorno sociocomunitario acogedor, inclusivo y no discriminatorio.

— Se justifican adecuadamente las situaciones y tiempos excepcionales en que cabe
acogimiento residencial.

Estandar 5.2.

Los nifios y las nifias tienen acceso a una parentalidad positiva y una crianza
sensible y carifiosa en el seno de una familia.

Indicadores del estandar 5.2:

— Las actuaciones de parentalidad positiva y favorecedoras de los cuidados
carifosos y sensibles incluyen medidas dirigidas al cuidado integral de la salud y a
asegurar una nutricion y alimentacion adecuadas.

— Las actuaciones de parentalidad positiva y favorecedoras de los cuidados
carifosos y sensibles incluyen medidas dirigidas a favorecer la disponibilidad,
accesibilidad y reconocimiento de las iniciativas y reclamos del nifio o la nifia.
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— Las actuaciones de parentalidad positiva y favorecedoras de los cuidados
carifosos y sensibles incluyen medidas dirigidas a promover el consuelo y la seguridad
afectiva.

— Las actuaciones de parentalidad positiva y favorecedoras de los cuidados
cariflosos y sensibles incluyen medidas dirigidas a ofrecer suficientes oportunidades de
exploracion, juego y aprendizaje.

Estandar 5.3.

Los nifios y las nifias y sus familias tienen acceso a prestaciones, medidas,
programas y servicios de apoyo al desarrollo infantil.

Indicadores del estandar 5.3:

— Existen prestaciones, medidas, programas y servicios de apoyo de caracter
universal dirigidas a todos los nifios, las nifias y sus familias.

— Existen prestaciones, medida, programas y servicios de apoyo de caracter
adicional dirigidas a todos los nifios, las nifias y sus familias en las que se identifican
circunstancias de vulnerabilidad y adversidad evolutiva.

— Existen prestaciones, medidas, programas y servicios de apoyo de caracter
personal dirigidas a todos los nifios, las nifias y sus familias en las que se identifican
circunstancias y necesidades evolutivas especiales y/o complejas.

Estandar 5.4.

Se implementan programas de apoyo al desarrollo infantii desde un enfoque
biopsicosocial que garantizan el acceso de todos los nifios, las nifias y sus familias a las
prestaciones, medidas, programas o servicios derivados de las politicas publicas.

Indicadores del estandar 5.4:

— Los programas integran actuaciones sanitarias, sociales y educativas dirigidas a la
familia e infancia y estan articulados mediante medidas de prevencion, deteccion e
intervencion.

— Los programas son universales, tienen una base comunitaria y contemplan el
trabajo con las familias para conocer sus necesidades.

— Los programas favorecen la continuidad y estabilidad en los y las profesionales
asignadas a las familias.

— Los programas contemplan un sistema de evaluacion.

Estandar 5.5.

Las administraciones publicas impulsan estrategias y politicas interdepartamentales
de promocidn, prevencion y apoyo al desarrollo infantil y atencién temprana en la primera
infancia.

Indicadores del estandar 5.5:

— Las administraciones publicas elaboran e implementan estrategias y politicas
interdepartamentales de apoyo a la calidad de las condiciones de vida, la parentalidad
positiva, el desarrollo infantil y la atencién temprana en la primera infancia.

— Las estrategias articulan prestaciones, medidas, servicios y programas de apoyo a
las condiciones de vida de las familias, la promocién, prevencién y atencion temprana del
desarrollo infantil.

— Existen observatorios y 6rganos técnicos de seguimiento y evaluacién de las
politicas interdepartamentales de promocion, prevencion y apoyo al desarrollo infantil y
atencion temprana en la primera infancia.
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Estandar 5.6.

Las Administraciones autondmicas y locales colaboran en el desarrollo de un modelo
comunitario de prevencion.

Indicadores del estandar 5.6:

— Existen planes comunitarios de prevencion que responden a un modelo
comunitario.

— Existe una estructura local de coordinacion de recursos para la prevencion.

— Existen acciones de prevenciéon desarrolladas por los distintos agentes
identificados en los planes comunitarios.

Linea 6. Facilitar el acceso a la atencién temprana en condiciones de igualdad
y calidad para todos los nifios y las nifias

Un acceso de calidad implica una deteccién temprana y una derivacion efectiva, de
forma que se pongan en marcha una serie de acciones preventivas que ofrezcan al nifio,
a la nifia y a su familia, la mejor respuesta a sus necesidades y en los plazos mas cortos
posibles.

El proceso de deteccion tiene por finalidad la identificacién de factores de riesgo y/o
signos de alarma por todos los agentes que participan en el marco de vigilancia del
desarrollo en la poblacién infantil, garantizando una derivacion agil a los centros/equipos
y servicios especializados de atencion temprana para la valoraciéon de las necesidades
transitorias o permanentes del nifio, la nifia y su familia.

Todos los nifios y nifias en los que se identifican factores de riesgo y/o signos de
alarma deben ser derivados dentro de unos tiempos limite que les ofrezcan garantias de
una adecuada atencion, asi como la efectividad de sus derechos. La referencia europea
indica un periodo de entre 30 a 45 dias (Plan de garantia infantil europeo) como el
tiempo de demora maximo que debe transcurrir entre la identificacion de un riesgo
evolutivo y su acceso a un servicio de atencion temprana.

En este sentido, se entiende por factores de riesgo aquellas circunstancias que
puedan conllevar mayor probabilidad de presentar una alteracion del desarrollo. Por otro
lado, los signos de alarma son indicadores de sospecha de que el desarrollo evolutivo
puede estar desviandose de lo esperado para su edad. En este sentido, tanto los
factores de riesgo como los signos de alarma aportan informacién, en base a la
observacion, que obliga siempre a ser tenida en cuenta y que puede ser considerada
como una manifestacion de alguna alteracion que podria hacerse evidente en el
presente 0 mas adelante.

Por derivacion se entiende la formalizacion de una demanda de atencién temprana al
centro/equipo y servicio responsable de la prestacion en cada Comunidad/Ciudad
Autonoma. En este sentido, conviene aclarar que la deteccidn es una labor de caracter
técnico, que se basa en el conocimiento de la profesién, y la derivacion es un
procedimiento administrativo.

La identificacidon de factores de riesgos/signos de alarma se realiza principalmente
desde los servicios sanitarios, sociales y educativos, asi como desde el entorno familiar,
por tanto, los agentes implicados en el proceso de deteccion son:

— Las familias, que son quienes tienen la oportunidad de observar conductas que no
aparecen en otros contextos. En muchos casos es la propia familia la que demanda una
valoracion més especifica al apreciar signos de alarma en el desarrollo del nifio y la nifia.

— Los Servicios Sanitarios Hospitalarios, principalmente Neonatologia, Neuropediatria,
Rehabilitacién infantil, Programa de cribado prenatal, Programa de cribado neonatal de
enfermedades endocrino-metabdlicas y Programa de cribado neonatal de hipoacusia.

— Los Servicios Sanitarios del ambito de la Atencion Primaria que realizan la
deteccion de posibles alteraciones del desarrollo evolutivo, a través de los programas
de salud infantil 0 mediante la deteccién de signos de alarma en el desarrollo en las
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revisiones de pediatria habituales, coincidiendo con las edades correspondientes a
las revisiones del nifio y la nifia desde pediatria.

— Los y las profesionales de la educacion, tanto educadores y docentes como
servicios de orientacion, a través de la observacion en el entorno educativo y deteccion
de signos de alarma en la aplicacién de escalas de observacion asociadas a las
competencias especificas definidas para la etapa.

— Por dltimo, los y las profesionales de los servicios sociales de la comunidad y
municipales, a través de la valoracién de situaciones de riesgo familiar y social, que
puedan generar desproteccién o ausencia de adecuada calidad estimular en el entorno
familiar. Para esta linea se proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 6:

Facilitar el acceso a la atencion temprana en condiciones de igualdad y calidad para
todos los nifios y nifias, identificAndose y superandose las diferentes barreras que
pudieran existir, requiere de:

— Manejar unos tiempos de respuesta adecuados, no superiores a cuarenta y cinco
dias, desde la deteccion hasta el acceso efectivo a centros/equipos y servicios de
atencion temprana, que eviten demoras o listas de espera que supongan un perjuicio en
el desarrollo del nifio o la nifia.

— Contar con procedimientos de acceso agiles y accesibles que eviten los obstaculos
administrativos en el acceso a la atencion temprana y que hagan los procesos
comprensibles para todas las familias.

— Vincular el proceso de deteccion a un claro modelo de derivacion al servicio de
atencién temprana, siendo imprescindible la existencia de un modelo de derivacion claro
y &gil, tanto para los equipos profesionales que lo realizan, como para la familia.

— Informar de dicho modelo a los y las profesionales que constituyen la red en el
cuidado del desarrollo de cada nifio y nifia, de manera que se evite la fragmentacion y/o
desorientacion de las intervenciones y se facilite su coordinacion y trabajo sinérgico.

— Las situaciones evolutivas en las que existe una necesidad de acceso a la
atencién temprana deben estar bien definidas y priorizadas, teniendo en consideracién
aquellas que los y las profesionales de los recursos sociales, sanitarios, educativos y/o la
propia familia consideren.

— Contar con mecanismos que eviten la inclusién de sospechas o presunciones
diagndsticas que no estén suficientemente fundamentadas y puedan afectar a la
identidad del nifio o nifia y las relaciones con sus familiares y/o cuidadores/as.

— Canalizar y formalizar la demanda de atencion temprana por parte de los familiares
que ostentan la patria potestad o por los tutores legales que en su caso los sustituyan,
de la forma mas &gil posible y conforme a los procedimientos que establezca cada
Comunidad/Ciudad Autébnoma, independientemente de que la demanda tenga su origen
en los propios familiares o en un recurso social, sanitario o educativo publico al que el
protocolo o la normativa autonémica haya atribuido la competencia de identificar,
informar y derivar alteraciones del desarrollo a los centros/equipos y servicios de
atencién temprana que corresponda.

— Evitar que los procedimientos de deteccion y derivacién lleven a duplicidades
y fragmentaciones innecesarias como consecuencia de la participacion de multiples
agentes o equipos, que pudieran demorar su inicio.

— Se recomienda la existencia de un compromiso definido en cuanto a tiempos de
espera limite, entendido como el tiempo transcurrido desde el momento de la deteccién
hasta el inicio de la intervencién. De forma que, en el momento en el que se detecta, se
activan una serie de procesos que deben darse de forma continua, sin estancamientos, y
priorizando la agilidad de este proceso de cara a una intervencidon lo mas temprana
posible.
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En este sentido se propone asumir dos niveles de derivacion:

Derivacion temprana: teniendo en cuenta los tiempos de demora vigentes en algunas
Comunidades/Ciudades Autbnomas en la actualidad, se considera que se trata de una
derivacion temprana adecuada un periodo entre quince y cuarenta y cinco dias desde la
deteccion hasta el acceso al servicio de atencion temprana, entendiendo que el
cumplimiento con dicho plazo debe alcanzarse de forma gradual por aquellas
Comunidades/Ciudades Autbnomas donde los tiempos sean mas extensos.

Derivacion inmediata: Dentro de ese compromiso universal para garantizar la
precocidad de la intervencion, deberia darse una activaciéon y derivacién inmediata de los
cuidados centrados en el desarrollo y de la atencion temprana cuando las situaciones de
adversidad que se detectan son generadoras de un excesivo e inadecuado estrés en el
itinerario vital y la demora puede tener un impacto negativo, y en ocasiones irreversible,
en la vida del nifio o la nifia y de su familia. Muy especialmente cuando la deteccién se
realiza en los dos primeros afios de vida y en el entorno hospitalario.

Estas son las situaciones que, una vez identificadas, deberian facilitar una derivacion
a los centros/equipos y servicios de atencidn temprana:

— Nifios y nifias que nacen prematuros y/o deben ingresar en un area hospitalaria
de neonatologia donde deben recibir siempre cuidados centrados en su desarrollo y en
la familia (CCDF) durante su permanencia en las citadas areas. Se ha de prestar
especial atencién a promover la creacion del vinculo con su familia y la continuidad de
dichos cuidados mediante acceso directo a los centros/equipos y servicios de atencién
temprana en los casos que sea necesario cuando reciban el alta en neonatologia.

— Familias en procesos de comunicacién de un diagnéstico médico o alteracién del
desarrollo con efectos sobre su identidad social (como puede ser en casos de dafio o
malformacion cerebral, disfuncién neuroldgica, anomalias cromosémicas, enfermedades
raras 0 con prondstico de grandes necesidades de apoyo, entre otros) que implican
procesos de duelo, depresion, exclusién y/o estrés. Se debera proporcionar un buen
acompafiamiento informativo y emocional, ofreciéndoles el derecho a una segunda
opinién y el derecho a acceder a los centros/equipos y servicios de atencién temprana lo
antes posible.

— Nifios y niflas de menores de 6 afios de familias en las cuales se identifican
situaciones de violencia, maltrato, abuso o negligencia, con la valoracion e indicacion de
los y las profesionales implicadas.

— Nifios y niflas de menores de 6 afios que todavia se encuentran en situaciones
de acogimiento familiar o residencial, cuando asi lo demanden los y las profesionales
implicadas.

— Nifios y niflas de menores de 6 afios que conviven de forma continuada con
situaciones de exclusion social, estrés o desajuste sostenido de la interaccién familiar
y funciones parentales, identificadas por los recursos profesionales y que presentan o
tienen alta probabilidad de derivar en un trastorno o retraso evolutivo de no mediar
intervencion.

— Nifios y nifias menores de 6 afios en los cuales se detecta una demora grave en
alguna de las areas especificas del desarrollo.

Estandares de calidad de la linea 6:
Estandar 6.1.

Existen protocolos interdepartamentales que contemplan y describen el proceso de
deteccion en base a factores de riesgo y signos de alarma biopsicosociales identificados
por parte de los servicios sanitarios, sociales, educativos o por las familias.
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Indicadores de estandar 6.1:

— Los protocolos definen los procesos de deteccién en base a factores de riesgo
biopsicosociales.

— Los protocolos definen los procesos de deteccidon en base a signos de alarma
biopsicosociales.

— Los protocolos y guias definen claramente las situaciones evolutivas en las que
existe una necesidad de acceso a la atenciéon temprana.

— Existen y se utilizan instrumentos y/o guias dirigidos a profesionales de atencion
primaria de los ambitos sanitarios, de educacién y servicios sociales que facilitan la
identificacién de factores de riesgo y/o signos de alarma en el desarrollo de los nifios
y nifias.

— Los protocolos/guias contemplan la identificacién de factores de riesgo y signos
de alarma como un proceso integral que implica el uso de observacién, contraste
de informacién con personas de referencia, percepciéon de la familia y aplicacion de
instrumentos estandarizados.

— Los protocolos definen y permiten identificar claramente las funciones de deteccion
de profesionales de los ambitos de servicios sociales, servicio de salud de atencién
primaria, servicios de atencion hospitalaria y servicios educativos.

— Los protocolos contemplan la posibilidad de que el acceso pueda ser solicitado por
la propia familia.

Estandar 6.2.

Existen protocolos interdepartamentales que contemplan y describen el proceso
de derivacién a los centros/equipos y servicios de atencién temprana para la valoracién
de las necesidades transitorias o permanentes del nifio o la nifia y de su familia.

Indicadores de estandar 6.2:

— Los protocolos contemplan una atencion centrada en el nifio, la nifia y en la familia
en el proceso de deteccién y derivacion asegurando que cuentan con la informacién que
necesitan, que esta es accesible y que se garantiza su participacion.

— Los protocolos garantizan que los y las profesionales que constituyen la red en el
cuidado del desarrollo de cada nifio o la nifia reciben informacién actualizada del acto
de derivacion.

— Los protocolos cuentan con una hoja o soporte de derivacion que incluye los
motivos y las preocupaciones de los familiares o los y las profesionales y, en su caso,
las actuaciones previas realizadas de monitorizacion y valoracion del desarrollo.

— La hoja o soporte de derivacién dispone de espacios reservados para que se
afadan los informes de los recursos clave que constituyen el entorno mas significativo
en el cuidado del desarrollo que ofrece la comunidad: psicopedagdégico, pediatrico,
social, etc. (tutor/a de aula, pediatra de referencia servicio social, valoracion psicosocial).

Estandar 6.3.

Los protocolos en vigor contemplan unos plazos y criterios de derivacion adecuados,
claros y agiles, e inmediatos cuando sea el caso.

Indicadores de estandar 6.3:

— Los protocolos son claros tanto para los equipos profesionales como para las
familias.

— Los protocolos describen el procedimiento de derivacion priorizando la agilidad y la
continuidad del proceso.

— Los protocolos definen el tiempo maximo que puede transcurrir desde el momento
de la deteccidn hasta el inicio de la intervencion.
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— Los protocolos contemplan un procedimiento de activacion y derivacion inmediata,
gue acorta los plazos de derivacidon temprana, cuando las situaciones de adversidad que
se detectan son generadoras de un excesivo e inadecuado estrés en el itinerario vital y la
demora puede tener un impacto negativo, y en ocasiones irreversible, en la vida del nifio
o la nifia y de su familia.

— Los protocolos contemplan un registro de las derivaciones en el que consta la
fecha de derivacion, la o el profesional que la realiza y el motivo de derivacion.

— Los protocolos cuentan con sistemas de medicion de los tiempos de espera desde
la deteccion hasta la intervencion, que permiten analizar la evolucion de los mismos.

Linea 7. Garantizar la valoracion e intervencion integral

En la atencién temprana, los procesos de valoracibn e intervencion deben
considerarse como procesos globales e integrados. Es decir, se trata de procesos que
deben realizarse de forma coordinada, acomodandose a la realidad y ritmos de cada
nifio y nifa y en contacto y dialogo permanente con sus familias, a fin de alcanzar el
desarrollo holistico del nifio y la nifia.

Para esta linea se proponen las siguientes medidas:

Medidas de la linea 7:
Las Comunidades/Ciudades autbnomas deben garantizar que estos procesos sean:

— Personalizados, respetando la diversidad, iniciativa e intereses de cada nifio, nifia
y familia, en tanto que sean sujetos activos y participes principales de dichos procesos,
de su orientacion y de la toma de decisiones sobre temas que les afecten.

— Estables, evitando discontinuidades en los y las profesionales de referencia que
atienden al nifio, la nifia y su familia, y favoreciendo la continuidad de la atencién e
intervencion, de los vinculos y alianzas establecidas o en curso.

— De caracter interdisciplinario y/o transdisciplinario, es decir, que tengan en cuenta
la situacion global de cada nifio y nifia, en sus necesidades y fortalezas, asi como en las
de la familia y los cuidadores habituales y en los apoyos que precisan en sus contextos
habituales de vida.

— De caracter sistémico, es decir, que considere la identificacion y eliminacién de
barreras que en los ambitos familiares, escolares y sociales pueden estar suponiendo
una limitacion para el desarrollo holistico del nifio y nifia.

— La valoracién e intervencién se consideran un proceso dinamico, continuo en el
tiempo y llevado a cabo por los y las profesionales referentes del equipo en colaboracion
con la familia. Este proceso se desarrollara desde un enfoque biopsicosocial que
promueve su desarrollo holistico teniendo en consideracion las necesidades integrales,
circunstancias y preferencias del nifio, la nifia y familia.

— Se utilizan técnicas de valoracion consensuadas, basadas en la experiencia y
evidencia empirica, en presencia de las familias y teniendo en cuenta la situacion
funcional del nifio/nifia en distintos entornos.

— Se utilizan técnicas y metodologias de intervencion centradas en las necesidades
de los nifios y nifias basadas en la experiencia y la evidencia cientifica y teniendo
siempre en cuenta las preferencias de las familias. Estas técnicas y metodologias de
intervencion se implementan en contextos significativos para el desarrollo holistico del
nifio y la nifia, adaptandose a sus circunstancias y condiciones; y generan oportunidades
para apoyar y fortalecer la competencia y confianza de los progenitores en la crianza,
promoviendo el aprendizaje en ambientes naturales e inclusivos.

— Corresponde al profesional de referencia la responsabilidad de desarrollar, junto
con la familia, la valoracion, planificacién y ejecucion del plan individualizado de atencion,
asi como la coordinacion de las acciones con otras profesionales. Previo consentimiento
de la familia, el profesional de referencia tendrd acceso a toda la informacién que precise
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de otros ambitos de actuacion y que pueda tener relacién con la situacién evolutiva de
cada nifio/nifia y la calidad de vida familiar.

— Los y las profesionales prestan servicios y apoyo para incidir en los entornos
naturales, las rutinas cotidianas y las actividades diarias para promover el acceso del
nifio y nifia y su participacion en las experiencias de aprendizaje en colaboracién con los
familiares, cuidadores y otros recursos del ambito comunitario.

— La modalidad de las actuaciones puede ser presencial, en el centro/equipo y
servicio y en el entorno natural de la vida del nifio y nifia, o teleméatica, teniendo en
cuenta el ambito de intervencion y el tipo de servicio que se preste.

— El tiempo, frecuencia e intensidad de las actuaciones se determina igualmente
en funcion de dichas necesidades, preferencias y circunstancias del nifio, la nifia y su
familia.

— La finalizaciéon de la intervencion de atencion temprana tiene lugar bien por el
cumplimiento de objetivos, una vez superada la edad de 6 afios, por el paso a otros
sistemas de apoyo y/o instituciones y/o por cambio de etapa educativa, por voluntad
expresa de la familia, siempre que quede salvaguardado el interés superior de la
persona menor en los términos y con los limites previstos en el ordenamiento juridico
vigente y por fallecimiento. En el caso de cambio a otra etapa educativa, se establecera
un proceso de transicion orientado a transmitir toda la informacion sobre el nifio y la nifia,
sus necesidades, sus puntos fuertes y mejorables, sus preferencias, intereses y
motivaciones, de manera que se garantice la continuidad del proceso de atencion global.

Estandares de calidad de la linea 7:
Estandar 7.1.

Se regula el proceso de valoracion-intervencibn como un proceso continuo, y
personalizado, en el que participan todos los ambitos implicados.

Indicadores de estandar 7.1:

— Existe un protocolo que concreta el procedimiento de valoracion-intervencion.

— Existe un procedimiento de valoracion en el que se utilizan pruebas destinadas a la
valoracion del nifio/nifia ampliamente contrastadas por la evidencia cientifica, ademas de
la observacion directa y la recogida de informacion de la situacion funcional del nifio/a en
diferentes entornos.

— Existe un informe de valoracion en el que conste la fecha de valoracion,
profesional/es que la realizan y resultado de la valoracion al que tengan acceso las
familias y los y las profesionales implicadas.

— En el proceso de valoracion- intervencién se recoge la situacion funcional del nifio
en los distintos entornos.

— En el proceso de valoracion- intervencion se tienen en cuenta las necesidades,
preferencias y fortalezas de la familia.

Estandar 7.2.

El plan individualizado sirve para tomar decisiones, planificar y evaluar la intervencion
con el nifio o nifa y su familia y se concreta de acuerdo con las preferencias,
circunstancias y necesidades del nifio o nifia y de su familia.

Indicadores de estandar 7.2:

— El plan individualizado recoge la designacién del profesional de referencia o, en su
caso, de los y las profesionales de referencia de cada ambito.

— El plan individualizado recoge los objetivos y actuaciones a desarrollar con el nifio
o nifia y sus familias y los y las profesionales responsables de cada una de ellas.
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— El plan individualizado contempla las decisiones sobre modalidad e intensidad de
intervencién en funcion de las necesidades, circunstancias y preferencias del nifio o nifia
y sus familias.

— El plan individualizado es planificado, supervisado y coordinado por el profesional
de referencia en colaboracion con la familia y otras profesionales del equipo.

— El plan individualizado recoge la coordinacion entre los y las profesionales
implicadas en el desarrollo del mismo.

— El plan individualizado recoge las acciones que garantizan la participacion
significativa y activa del nifio o la nifia, de su familia y de los y las profesionales en todo
el proceso.

— El plan contempla medidas para garantizar la accesibilidad tanto del nifio y la nifia
como de la familia.

— El plan contempla la posible utilizacion de dispositivos de apoyo que favorezcan
la participacion.

— El plan contempla acciones concretas para los casos de absentismo a la
intervencién, relacionados con familias que requieran un mayor acompafiamiento.

— El plan contempla la revision y actualizacién continua de los objetivos vy
actuaciones en colaboracion con la familia.

Estandar 7.3.

Se establece el procedimiento de transicion a otros sistemas de apoyo y/o
instituciones o etapa educativa, de manera que se dé continuidad al proceso de atencion
global del nifio o nifia y sus familias, una vez alcanzados los 6 afios de edad.

Indicadores de estandar 7.3:

— Existe un protocolo de transicion de los nifios, las nifias y sus familias desde los
centros/equipos y servicios de atencion temprana a otros sistemas de atencion.

— El protocolo contempla los plazos de planificacion que sean necesarios para que la
transicion sea segura, consensuada con la familia y de calidad.

— El protocolo contempla mecanismos de apoyo a los nifios y las nifias y sus familias
en las decisiones que se toman antes, durante y después de la transicion.

Linea 8. Equipos profesionales y formacion continua de profesionales implicadas
en la atencion temprana

Las administraciones publicas velan por la idoneidad, calidad y estabilidad de los
equipos profesionales de los centros/equipos y servicios. Para ello, es esencial asegurar
un marco adecuado de condiciones laborales, perspectivas profesionales y mejora de las
oportunidades de desarrollo profesional.

Las administraciones aseguran una formacion continua a todos los equipos
profesionales de los &mbitos sanitario, educativo y de servicios sociales implicados en la
atencién temprana, de manera que se garantice que los procesos de deteccidn,
valoracion e intervencion se realizan desde un enfoque de intervencion transversal,
interseccional y biopsicosocial.

Las administraciones igualmente aseguran que los equipos tienen conocimiento
actualizado sobre las redes de recursos comunitarios y/o especializados con
responsabilidades en la etapa de menores de 6 afios, sus respectivas competencias,
recursos informales e iniciativas dirigidos a favorecer la integracion sociomunitaria; asi
como sobre la red de centros/equipos y servicios de atencion temprana y el centro/
servicio responsable de su ambito territorial.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-3770



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Zas3
Martes 25 de febrero de 2025 Sec. lll. Péag. 26314

Para esta linea se proponen las siguientes medidas:
Medidas de la linea 8:

La especificidad de las actuaciones de atencion temprana requiere atender a las
siguientes consideraciones:

— Que los y las profesionales que pueden formar parte de los equipos de atencién
temprana sean aquellos que posean alguna de las titulaciones universitarias en los
ambitos social, educativo y sanitario ligado a la primera infancia que pueden acceder a la
formacion especializada de postgrado en desarrollo infantil y atencion temprana.
Actualmente, son las siguientes titulaciones: Pedagogia, Psicopedagogia, Psicologia,
Logopedia, Educacion Social, Trabajo Social, Magisterio en Educacion infantil, Magisterio
en Pedagogia Terapéutica, Magisterio en Audicién y Lenguaje, Enfermeria, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia y Medicina.

— Que para formar parte de los equipos de los centros/equipos y servicios se valora
disponer de una formacién académica especifica de postgrado en desarrollo infantil y
atencién temprana, apoyo familiar y/o psicomotricidad. Alternativamente y de forma
transitoria, durante el tiempo que se determine, esta formacion especifica se podra
acreditar mediante la experiencia suficiente en el &mbito de la atencién temprana y en
estas materias para la realizacion de sus funciones.

— Que en los procedimientos de acceso a los equipos se valoran las competencias
personales para promover el dialogo, el trabajo en equipo, apoyo familiar, actuaciones
dirigidas al empoderamiento de las familias y entornos y el acompafiamiento en las
situaciones de juego y calidad de vida familiar.

— El trabajo en los centros/equipos y servicios de atencién temprana requiere de una
permanente actualizacién, por lo que las Comunidades/Ciudades Auténomas deben
facilitar las mejores oportunidades de formacién a los y las profesionales implicadas en el
proceso de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

— La mejora de la formacion se llevara a cabo a través de la implementacion de
planes de formacién continua tanto para los y las profesionales de atencién temprana,
como para otros/as profesionales de los sistemas sanitarios, educativos y sociales
implicados en el ambito de menores de 6 afos.

— Los planes de formacion continua deben incorporar contenidos dirigidos al
conocimiento del desarrollo evolutivo y de los signos de alerta en el desarrollo de las
competencias motoras, sensoriales, comunicativas, de autorregulacion, cognitivas y de
socializacién del nifio y la nifia, asi como las practicas de crianza.

— La administracién competente promueve la formacién continua de los y las
profesionales de atencidon temprana, garantizando el desarrollo de los planes de
formacidén continua, su permanente evaluacion y mejora.

— La administracion competente promueve procesos de formacion conjunta dirigidos
a los profesionales de la primera linea de atencion y de gestién de los tres ambitos
implicados en la atencién temprana: sanidad, educacion y derechos sociales.

— La administracién competente promueve la realizacién de convenios de préacticas
con entidades académicas.

— La administracién competente promueve la realizacién de acuerdos de colaboracion
con instituciones académicas para incorporar contenidos especificos de atencién
temprana en los planes formativos de los diferentes perfiles vinculados a los servicios.

Estandares de calidad de la linea 8:
Estandar 8.1.

Los y las profesionales de los ambitos sanitarios, de educaciéon y servicios sociales
implicados en la atencion temprana cuentan con las competencias y experiencias
necesarias para ofrecer una adecuada atencion de calidad a todos los nifios, las nifias y
a sus familias.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-3770



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 25 de febrero de 2025 Sec. lll.

Indicadores del estandar 8.1:

— Se describen las competencias profesionales que se exigen para cada perfil
profesional tanto para las funciones de direccién-coordinacién, como para las del resto
de profesionales.

— Los equipos estdn formados por profesionales de las diferentes disciplinas
necesarias para atender adecuadamente a los diferentes sistemas de trabajo que
posibilitan la interdisciplinariedad/transdisciplinariedad.

Estandar 8.2.

La administracién competente en la atencién temprana establece protocolos de
tutorizacion de todos los y las profesionales de los equipos que lo componen.

Indicadores de estandar 8.2:

— Existe un protocolo de tutorizaciéon y seguimiento de los y las profesionales que se
incorporan a cada equipo.

— El protocolo de tutorizacién y seguimiento se aplica en todos los casos de nueva
incorporacion.

— La direccion/coordinacion del Servicio de Atencion Temprana de los diferentes
sistemas intervinientes de cada Comunidad/ Ciudad Auténoma tiene establecidos
canales de comunicacion directa y continua con cada equipo y sus profesionales.

Estandar 8.3.

Existe un plan de formacién continua, elaborado por parte de las administraciones
competentes, dirigido a los y las profesionales vinculados a los centros/equipos y
servicios de atencion temprana.

Indicadores del estandar 8.3:

— Los planes de formacion recogen una formacion especifica en todas las areas
técnicas necesarias para la practica profesional de la atencién temprana desde un
enfoque interseccional y biopsicosocial.

— Los planes de formacién detallan un minimo de horas anuales por profesional.

— Los planes de formacion se revisan conforme a lo establecido en el propio plan o,
en su defecto, anualmente, estableciéndose las prioridades formativas en cada momento.

Estandar 8.4.

Existe un plan de formacién continua, elaborado por parte de las administraciones
competentes, dirigido a los y las profesionales implicadas en la atencion a la infancia de
menores de 6 afos.

Indicadores del estandar 8.4:

— Los planes de formacién recogen una formacion especifica en todas las areas
técnicas necesarias para la practica profesional de la atencioén a la infancia de menores
de 6 afios.

— Los planes de formacion se revisan conforme a lo establecido en el propio plan o,
en su defecto, anualmente, estableciéndose las prioridades formativas en cada momento.

Linea 9. Optimizar los sistemas de informacion y registro

Es esencial desarrollar unos adecuados sistemas de informacion y registro en las
Comunidades/Ciudades Autbnomas para la mejora del proceso de atencidon temprana
en todos los territorios, asi como para homogeneizar la recogida de datos y la
monitorizacion a nivel estatal de la atencion temprana en Espafia.
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Para esta linea se proponen las siguientes medidas:
Medidas de la linea 9:

Optimizar los sistemas de informacion y registro en el ambito de la atencion
temprana requiere las siguientes medidas:

— Desarrollar un sistema de informacion sistematico y riguroso que permita el
analisis y la actualizacion de los procesos de atencidn temprana y la toma de decisiones
para su mejora continua.

— Disponer en los centros/equipos y servicios de atencion temprana de cada
Comunidad/Ciudad Autonoma, de conformidad con la normativa autondémica, de un
software integrado de gestion de expedientes y analisis interdisciplinario, con una
agenda comun, procedimientos de registro y seguimiento, preparacién de informes,
evaluacion de resultados, ediciébn de memorias y andlisis de los indicadores de gestion.

— Facilitar el acceso y registro de la informacion relevante de los nifios, las nifias y
sus familias atendidos en el Servicio de Atencion Temprana por parte de los y las
profesionales que intervengan con ellos, previo consentimiento familiar, respetando la
normativa vigente en relacién a la proteccion de datos.

— Asegurar y facilitar la recogida de datos por parte de los y las profesionales
de atencién temprana y su reporte al 6rgano administrativo correspondiente dentro de su
Comunidad/Ciudad Autbnoma.

— Facilitar el acceso efectivo de las familias a la informacidn necesaria relativa a su
expediente.

— Disponer de un consenso de indicadores de registro, gestién y calidad de todo el
proceso de atencidn temprana a nivel nacional para fomentar la equidad entre todas las
Comunidades/Ciudades Autbnomas.

— Desarrollar un mapa de recursos y centros/equipos y servicios de atencion
temprana de caracter nacional, que incluya, al menos, los datos especificos de cada una
de las Comunidades/Ciudades Autbnomas respecto a la via de acceso e indicadores de
actividad.

— Favorecer el traslado de informacion relativa al nifio/a, previo consentimiento
familiar, entre distintas Comunidades Autbnomas, en caso de traslado de una a otra.

Estandares de calidad de la linea 9:
Estandar 9.1.

Existe un sistema de informacioén, interdepartamental e interinstitucional, que integre
toda la informacion relevante de cada nifio o nifia.

Indicadores del estandar 9.1:

— Se dispone de un sistema Unico compartido/software integrado que recoja toda
la informacién relevante de cada nifia y nifio.

— Los y las profesionales implicadas en el proceso de atencion temprana tienen
acceso a toda la informacion necesaria para su labor profesional.

— Las familias pueden acceder a los datos recogidos en el sistema unificado de
informacion relativos a su caso.

— En caso de traslado de la familia, se realiza el traslado del expediente del nifio o la
nifia entre los 6rganos competentes de la Comunidad/Ciudad Autbnoma de origen y
de destino.

Estandar 9.2.

Existe un sistema autondémico unificado de datos que conforman el expediente
de cada nifio o nifia.
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Indicadores del estandar 9.2:
— El expediente de cada nifio o nifia recoge al menos los siguientes datos:

Organo Autonémico Competente de los Servicios de Atencion Temprana.
El equipo responsable de cada expediente.
Datos personales del nifio o nifia y su familia.
Unidad pediatrica de referencia.
Profesional/es responsable/s de la intervencion.
Plan individualizado: objetivos, modalidad e intensidad de la intervencion.
Otras consultas sanitarias, sociales o educativas.
e Prestaciones, apoyos técnicos y recursos reconocidos (vinculados a discapacidad,
dependencia u otras).
e Datos de escolarizacion (centro educativo, modalidad y apoyos).

Estandar 9.3.

El sistema autondmico unificado de datos permite obtener informacién acerca de
todos los indicadores relevantes de atencién temprana en cada Comunidad/Ciudad
Auténoma, asi como para homogeneizar la recogida de datos y la monitorizacion a nivel
estatal.

Indicadores del estandar 9.3:
— Los contenidos del registro contienen informacién acerca de:

Organismo competente en el Servicio de Atencidon Temprana.
Ndmero de nifios y nifias atendidos/as desagregado por sexo y edad.
Numero de nifios y nifias atendidos/as en relacion a la tasa poblacional.
Ndmero de nifios y nifias de nueva incorporacién desagregado por sexo.
Edad de incorporacion al sistema.
Agente de deteccion/derivacion.

e Motivo de entrada y derivacion al servicio de atencion temprana atendiendo a
signos de alarma o factores de riesgo.

e Clasificacion diagnostica y/o tipo y grado de discapacidad en caso de que exista.

e Tiempo de demora entre solicitud e inicio de intervencion.

e Tiempo de permanencia en el servicio de atencién temprana.

e Motivo de baja en el servicio (edad, evolucion positiva, continuidad de la atenciéon
para el desarrollo holistico del nifio o la nifia en otros contextos, abandono, baja
voluntaria en el servicio, fallecimiento, otro).

— Los datos contenidos en el registro son publicos y accesibles.
— Anualmente se publica un informe que responda al andlisis de los datos obtenidos.

Seguimiento y Evaluacion

El plazo temporal para la implantacién de estas medidas serd 2030 coincidiendo con
la finalizacion del Plan de Accion Estatal para la Implementacion de la Garantia Infantil
Europea (2022-2030), dado que en el marco de este Plan de Accion se distribuiran
fondos a las Comunidades Auténomas para impulsar la implementacion de las medidas
contempladas en el Consenso Estatal sobre Atencion temprana.

El Grupo Técnico de Atencion Temprana realizara un seguimiento bienal de la
implantacién de las medidas recogidas en este Consenso Estatal, basandose en
la medicion de los indicadores previstos. En 2030 se llevard a cabo una evaluacién
final.
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Listado de organismos, entidades e instituciones que forman parte del Grupo Técnico
de Trabajo de Atencién Temprana y han participado en la elaboracién de este documento,
consensuando su aprobacion final:

Los siguientes Ministerios:

— Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

— Ministerio Sanidad-Direccion General de Cartera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia.

— Ministerio Sanidad-Subdireccion General de Calidad Asistencial.

— Ministerio Sanidad-Subdireccién General de Promocién, Prevencion y Calidad.

— Ministerio Sanidad-INGESA.

— Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030-Secretaria de Estado
de Derechos Sociales.

— Ministerio de Juventud e Infancia-Direccion General de Derechos de la Infancia
y de la Adolescencia.

— Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deportes-Direccion General
de Evaluacion y Cooperacion Territorial.

— Real Patronato sobre Discapacidad.

Organismos publicos competentes de las siguientes Comunidades y Ciudades
Auténomas:

— Andalucia.

— Aragon.

— Principado de Asturias.

— llles Balears.

— Canarias.

— Cantabria.

— Castilla-La Mancha.

— Castillay Leén.

— Catalunya.

— Extremadura.

— Galicia.

— La Rioja.

— Comunidad de Madrid.

— Murcia.

— Comunidad Foral de Navarra.
— Pais Vasco.

— Comunidad Valenciana.

— Ciudades Autdonomas de Ceuta y Melilla.

Las siguientes organizaciones de la sociedad civil:

— Federacién Espafola de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
(GAT).

— Plataforma por la Atencién Temprana y los Derechos de la Infancia con Diversidad
Funcional (PATDI).

— Comité Esparfiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).
Asociacion Espafiola de Intervencion en la Primera Infancia (AEIPI).
Plataforma de Infancia.
Consejo General de Colegios de Logopedas.
Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales.
Asociacion Espafiola de Pediatras Atencién Primaria.
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia.
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— Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF).

— Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil (SERI).

— SERI-Andalucia.

— SERI-Galicia.

— Centro de Normalizacion Lingtiistica de la Lengua de Signos Espafiola (CNLSE).
— Centro Espafiol sobre el Trastorno del Espectro del Autismo.

— Confederacion Autismo Espafia.

— Confederacion Plena Inclusién Espafia.
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