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.EL PLANTEMAIENTO DE LA LEY DE ATENCION TEMPRANA EN
CANARIAS ES ADECUADO?

Resumen

A lo largo de este trabajo, trataré de como se ha planteado y desarrollado en la Comunidad
Auténoma de Canarias la Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atencion temprana
en Canarias. Para ello, he investigado sobre la atencidén temprana, leyes anteriores relacionadas
con este tema y leyes puestas en otras CCAA; obteniendo 4 hipétesis de las cuales 3 se
confirmaron totalmente y una no se pude confirmar ni rechazar por la falta de puesta en practica
de la misma. Finalmente, he dado diferentes soluciones para resolver los problemas planteados
entre las que se encuentran la organizacion de los recursos y la solicitud de la creacion de esta

ley en otras CCAA.

Palabras clave: Atencion Temprana, Canarias, ley, profesionales, trastornos.

Abstract

Throughout this work, I will deal with how Law 12/2019 of April 25, which regulates early
care in the Canary Islands, has been proposed and developed in the Autonomous Community
of the Canary Islands. To do this, I have investigated early care, previous laws related to this
topic and laws put in other CCAA; obtaining 4 hypotheses of which 3 were fully confirmed and
one could not be confirmed or rejected due to the lack of implementation of the same. Finally,
I have given different solutions to solve the problems raised, among which are the organization

of resources and the request for the creation of this law in other Autonomous Communities.

Keywords: Early Care, Canary Islands, law, professionals, disorders.
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Introduccion
En este trabajo trataré de averiguar si el planteamiento de la ley que ha publicado en junio
del afio pasado sobre Atencién Temprana es adecuado para las circunstancias y necesidades

actuales.

He elegido este tema porque tras realizar la mencion de atencidon temprana e investigar sobre
los servicios que se ofrecen actualmente en Canarias, me surgié dudas de si la ley ha servido

para algo tras su publicacion.

Ademas, al ser un tema reciente no se ha he hecho apenas investigacion sobre €l y a penas

hay conocimiento sobre en que consiste a menos que se esté totalmente dedicado a ello.

Objetivos de este Trabajo de Fin de Grado

e Analizar si la ley es adecuada a las necesidades actuales.
e Descubrir como es la puesta en practica de esta ley en las escuelas infantiles (0 a 3 afios) y
en colegios con aulas de 3 a 6 afios.

e Reflexionar sobre la mejora de la ley y si es mejor o peor que leyes anteriores.

Marco tedrico
Definicion de Atencion Temprana

Segun el Libro Blanco de la Atencion Temprana (Federacion Estatal de Asociaciones de

Profesionales de Atencion Temprana, 2005, p.12):

<<Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta a lo
mads pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de

profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.>>

Asimismo, el trastorno del desarrollo es <<La desviacion significativa del “curso” del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la

evolucion biologica psicologica y social>>. (Libro Blanco de la Atencion Temprana, 2005).



Estos trastornos pueden ser de tipo motriz, cognitivo, sensorial, del lenguaje, de la conducta,
emocional, de la expresion somatica, trastorno generalizado del desarrollo o retraso madurativo.

Los menores que pueden tener algin tipo de trastorno al principio o a lo largo de su vida son:

e Los recién nacidos con factores de riesgo psiconeurosensorial prenatal o perinatal.

e Los menores de riesgo de trastornos de desarrollo (presentan alertas significativas de que
puedan tenerlos).

e Los menores de riesgo bioldgico.

e Los menores de riesgo psicosocial (viven en condiciones sociales poco favorecedoras).

Para determinar el tipo de trastorno, se debe realizar el diagnostico etioldgico (informa sobre
las causas de los trastornos funcionales), el diagndstico sindrémico (permite conocer las
estructuras neuroldgicas, psiquicas o sensoriales responsables del trastorno), y el diagndstico
funcional (determina la problematica del nifio o nifia segin sus capacidades, su familia y su

entorno).

Si algiin menor es poblacion de riesgo en padecerlo se le hace un seguimiento en el que se
controla y se valora de forma continuada e individual a los/as menores con la finalidad de

prevenir la aparicion de los trastornos del desarrollo y/o detectar los signos de alerta.

La intervencion de la atencidon temprana debe tener un caracter global ya que no solo se
debe tener en cuenta el trastorno, déficit o discapacidad sino las necesidades que tenga el nifio
o lanifa en todos los ambitos. Para ello, debe existir un equipo interdisciplinar que esté formado
por profesionales de cada disciplina y asi compartir informacidon que sera la base para tomar
decidir y planificar cada intervencion; y un equipo transdisciplinar, en el cual todos los
componentes aprenden los conocimientos de otras disciplinas para incorporarlas a su practica.
También es necesaria la intervencion de las Unidades de Atencion Temprana (UAT), el equipo
que lleva a cabo la valoracion, intervencion y seguimiento de la atencidon temprana tanto en el
niflo o la nifia, como en su familia y su entorno; y la ejecucion del Plan Individualizado de
Atencion Temprana (PIAT), que basandose en la individualidad del nifio o la nifia propone una
intervencion interdisciplinar que abarque los diferentes contextos donde se desenvuelven el o

la menor para orientar a este/a, a su familia y su entorno.



Tras determinar como se realiza la intervencion del nifio o la nifia pasamos a la fase del

tratamiento, que es un conjunto de actividades terapéuticas para los nifios y las nifias que ya

presenten un trastorno del desarrollo o que esté en riesgo de padecerlo.

Los objetivos de la atencion temprana son los siguientes:

Reducir los efectos de un trastorno del desarrollo.

Potenciar el grado de autonomia del nifio o la nifia.

Afadir todo lo necesario para una adecuada adaptacion de las necesidades especificas
del menor.

Evitar o reducir efectos y déficits de caracter secundario relacionados con el trastorno.
Atender las necesidades de la familia y el entorno de cada nifio y nifia.

Considerar al menor como sujeto activo de la intervencion.

Asegurar la intervencion individualizada e integral de cada nifio y nifa.

Para cumplir con estos objetivos, se debe organizar la atencidén temprana en los siguientes

niveles de intervencion:

Prevencion primaria. Se refiere a actuaciones preventivas para la poblacion general
en edad fértil y el entorno con objeto de evitar la aparicion de riesgos que afecten al
desarrollo normal del menor.

Prevencion secundaria. Consiste en detectar a través de un diagnostico precoz, los
trastornos y las situaciones de riesgo que se puedan presentar en la infancia, para asi
reducir las consecuencias negativas que pudieran existir.

Prevencion terciaria o fase de intervencion. Esta agrupa todas las actividades
dirigidas hacia el nifio o la nifia, su familia y su entorno con la finalidad de mejorar

las condiciones de su desarrollo.

En la fase de intervencion los nifios o las nifias y sus familias seran atendidos con atencion

directa, atencion sociofamiliar y atencion en el proceso de escolarizacion.

Atencion directa. Es aquella en la que los profesionales intervienen de forma activa
e inmediata en las actuaciones necesarias para una atencion individualizada e
integral del nifio o nifia; y las orientaciones y pautas que se dan a los familiares. Se
puede llevar a cabo en los centros de atencion temprana y/o en el entorno de los

menores.



e Atencion sociofamiliar. Estd destinada a la familia de forma individual o grupal
para dar respuestas a necesidades mas especificas que se han detectado
anteriormente en el proceso de evaluacion.

e Atencion en el proceso de escolarizacion. Va dirigida a menores que empiezan su
escolarizacion, pero siguen necesitando la atencidon de los profesionales del centro
de atencion temprana, de los responsables de la prescripcion y revision de la
intervencion y ahora también de los equipos de orientacion educativa y

psicopedagogica; apoyando asi a la familia y al menor en este nuevo proceso.

Para una adecuada atencion al nifio o nifia que presenta el trastorno, es necesario la

coordinacion de los servicios de salud, sociales y educativos.

El Servicio Canario de la Salud tiene la funcion de promover la salud, la prevencion
primaria, secundaria y terciaria; ademas de la intervencion directa y sociofamiliar. También
debe hacerse cargo de la prescripcion sanitaria hacia las diferentes especialidades, pruebas
diagnosticas, tratamiento, etc.; y prestar servicios de atencion temprana en los hospitales a nifios

y nifias neonatos o si se requiere a nifios y niias de las secciones de pediatria y rehabilitacion.

La consejeria competente en materias de politicas sociales debe realizar las intervenciones
de prevencion primaria y secundaria dirigidas a la prevencion y deteccion del riesgo familiar y
social; e intervenciones de prevencion terciaria enfocadas en apoyar, informar y orientar a las
familias en cada proceso y en las actuaciones que se necesitan para mejorar las condiciones de

vida de la familia del menor con trastornos de desarrollo o que pueda llegar a tenerlos.

El d&mbito educativo trabajard en la realizacion de actuaciones de prevencion primaria y
secundaria con el alumnado, sus familias y el profesorado orientandolos/as en el proceso de
escolarizacion, en como prevenir y/o detectar signos de alerta y trastornos inadvertidos en otros
ambitos, y en como facilitar la inclusion educativa. La intervencion de prevencion terciaria
evaltia y atiende las necesidades especificas de apoyo educativo del menor de forma normal,
ademas de coordinar a la familia, la comunidad educativa ay su entorno. También, debe haber
una coordinacion de los equipos de orientaciéon educativas con las unidades de atencion
temprana a la hora de escolarizarse para garantizar la complementariedad y que se continta con
las medidas de apoyo necesarias. Otra funcion es dotar a la comunidad educativa de los recursos

adecuados para cada proceso y de implementar formaciones especificas de atencion temprana,



y al menor de los recursos y apoyos complementarios que el equipo especialista considere

necesario junto con los prestados en atencion temprana.

Todos los servicios deben facilitar la disponibilidad para coordinarse interprofesionalmente
entre los profesionales y entidades sanitarias, sociales y educativas implicada en la atencion

temprana.

Ademas, para realizar el PIAT!' se debe tener en cuenta todos los modelos educativos y
sanitarios que se han desarrollado a lo largo de la historia hasta la actualidad, como el modelo

bioldgico, el modelo ecologico o el modelo transaccional.

Antecedentes de la Atencion Temprana

El origen de la Intervencion Temprana fue aproximadamente en los afios 60. Su evolucion
dependi6 de cuatro campos: la educacion infantil temprana, los servicios de salud materno-

infantil, la educacion especial y la investigacion sobre el desarrollo del nifio/a.

En esta época se forma el programa “Head Start” que consiste en ayudar a familias pobres
a combatir las desventajas que tienen hijos/As. Este programa es un referente en el modelo de
Atencion Temprana actual, ya que a medida que avanzan los siglos se va centrado mas en
personas con trastornos y no en personas en riesgo social. Asi, en la década de los 70 empieza
a surgir la Intervencion Temprana en Espafia, aunque solo en los 80 surgen las primeras
asociaciones de Atencion Temprana.

La publicacién del Libro Blanco supuso un hito en la historia de la Intervencion Temprana
en Espafia, aunque actualmente no existe un Plan Integral que abarque todo el estado espaiiol,

sino que va dirigido por cada Comunidad Auténoma.

En los tltimos afios se ha conseguido que la Atencion Temprana haya creado una red de
servicios, formado a profesionales, etc., pero sigue sin ser suficiente dado que no hay una
coordinacion adecuada, asi como modelos compartidos, marco normativo legal, etc. para

atender a todos/as los/as nifios/as.

! Plan Individualizado de Atencién Temprana



Es importante destacar, que el concepto de Atencion Temprana ha cambiado dejando de ser
un modelo basado en adquirir habilidades (modelo clinico rehabilitador) a un modelo

psicopedagogico y clinico rehabilitador.

Descripcion de la ley
La presente ley seguira los siguientes principios rectores (Ley 12/2019, 2019, articulo 4):

e Didlogo, integracion y participacion.

e (ratuitad, universalidad e igualdad de oportunidades, responsabilidad publica.
e Interdisciplinariedad y alta cualificacion profesional.

e (Coordinacion

e Descentralizacion.

e Sectorizacion.

Estructura de la ley

<<La ley consta de diecisiete articulos, distribuidos en tres titulos. En el titulo preliminar se

incluyen las disposiciones generales y se divide en tres capitulos. El titulo I hace referencia
al seguimiento de menores de riesgo y a la atencion e intervencion temprana. El titulo Il hace
referencia a la coordinacion entre las distintas administraciones y la planificacion. Ademas,
la ley consta de cuatro disposiciones adicionales, una disposicion transitoria, una disposicion

derogatoria y dos disposiciones finales.>> (Ley 12/2019, 2019, preambulo).

;Por qué surgio esta ley?’

Esta ley surge con el objetivo de solucionar las dificultades y necesidades que existen en el
ambito de la atencion temprana en Canarias, no solo cientifica y tedricamente sino en las
situaciones que se dan en el dia con los nifios y las nifias, los familiares y los profesionales. Con
ella, se pretende calificar al nifio o la nifia acorde a su desarrollo personal y no sélo por tener o

no una discapacidad o estar en una situacion de dependencia. (Ley 12/2019, 2019, predmbulo)

Por ello, se cre6 un marco legal donde se muestran las competencias y responsabilidades de

las administraciones de acorde al grado de eficacia en la planificacion, gestion y financiacion;

2 Ley 12/2019, 2019, preambulo



que va requiriendo los avances cientificos y las sugerencias y/o aportaciones de familiares y

profesionales.

En dicha ley, se aclara que a pesar de los trastornos del desarrollo estén relacionados con el
ambito sanitario (seguimiento de los menores, proceso de diagndsticos, atencion/intervencion
temprana, etc.) también se abarcan a través de los dmbitos social y educativo; y siempre de

forma universal y gratuita. (Ley 12/2019, 2019, preambulo y articulo 1)

(A quién va dirigida la ley?

Va dirigida en primer plano, a todos los menores de 6 afios con trastornos del desarrollo o
con riesgo de padecerlos que vivan de forma permanente o transitoria en el la Comunidad
Autonoma de Canarias; y en segundo plano a su familia y entorno. (Ley 12/2019, 2019, articulo

3)

;Oué dice la ley sobre la UAT3?*

La ley dictamina que las UAT son las encargadas de todos los procesos, asi como del
tratamiento de la atencion/intervencidon temprana a través de un PIAT. Ademas, coordinaran

los sectores sanitarios, social y/o educativos.

Las UAT debe estar formada minimamente por las siguientes disciplinas: psicologia
clinica/pedagogia/psicopedagogia, logopedia, psicomotricidad, terapia ocupacional,
fisioterapia, trabajo social y personal de administracion. No obstante, la formacién de los
profesionales de tratamiento directo, ademas de la titulacion propia, debera ser especifica en
intervencion temprana, pudiendo acreditarse mediante cursos de especializacion de postgrado

especifico y/o cinco afios de experiencia profesional.

El Gobierno de Canarias también ha establecido a través de una norma reglamentaria los

criterios de inclusion de las UAT que seran:

3 Unidades de Atencién Temprana

4 Ley 12/2019, 2019, articulos 10, 11,12, 13 y 14
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e Para realizar la derivacién, se tendra en cuenta el caracter preferente de determinados
trastornos, en primer lugar; y el lugar de residencia, en segundo lugar.

e Si hay plazas disponibles, la familia del menor tiene derecho a elegir la UAT.

e Se evitard en todo momento esperas innecesarias si una UAT no esta disponible,
derivando al menor a otra UAT de forma temporal.

e Siuna familia solicitara el cambio de UAT, se valoraré la peticion, tomando la decision

mas oportuna.

¢ Como se coordinara y planificard la Atencion Temprana?’

La Atencién Temprana se coordinara de forma interdisciplinar entre los profesionales de los
recursos sanitarios, sociales y educativos; que estableceran protocolos para la derivacion, la
intervencion, el seguimiento e intercambio y los registros de informacion. Asimismo, existira
un sistema de informacioén compartido accesible por los profesionales que atiende al nifio o la

nifa, con la informacién bésica y el PIAT.

La Comision Técnica de Atencion Temprana, serd la principal coordinadora de la Atencion

Temprana cumpliendo diversas funciones y estara compuesta por:

e Dos personas en representacion de la consejeria competente en materia de sanidad.

e Dos personas en representacion de la consejeria competente en materia de educacion.

e Dos personas en representacion de la consejeria competente en materia de servicios
sociales.

e Dos personas en representacion de las unidades de atencion temprana.

e Tres personas en representacion de los equipos de orientacion educativa y
psicopedagodgicos: dos en representacion de los equipos especificos y una en

representacion de los equipos de zona.

Todos los miembros se deberan reunir al menos dos veces al afio, pudiendo asistir otros
profesionales de Atencién Temprana con voz, pero sin voto siempre que los estimen necesarios

los demas miembros.

> Ley 12/2019, 2019, articulo 15, 16, 17
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Por ultimo, el Gobierno de Canarias ha aprobado un Plan Integral de Atencion Temprana,
que tendra un marco temporal de 4 afios, y que se elaborara como un instrumento participativo
y publico. Esto requerira actividades dirigidas a la prevencion primaria de las alteraciones del
desarrollo, de prevencion secundaria y de las correspondientes a la prevencion terciaria,

fundamentalmente con programas de intervencion.

Ley de Atencion Temprana o anteriores similares

No son numerosos los precedentes legislativos relacionados con la implantacion de la

atencion temprana en Espafia.

En el ambito internacional, encontramos diversos referentes que apoyan la iniciativa que
pretende desarrollar la presente ley. Asi, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
de 1948, menciona en el articulo 25.2: <<LLa maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados

y asistencia especiales [...] >>.

A posteriori, en 1971 y en 1975 se publicaron la Declaracion sobre los derechos del retrasado
mental y la Declaracion de los derechos de los impedidos, respectivamente. La primera
establecia en el articulo 2 que <<el retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y el
tratamiento fisico que requiera su caso, asi como a la educacion, la capacitacion, la
rehabilitacion y la orientacion que le permitan desarrollar al maximo su capacidad y sus

actitudes>>.

Después fue la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la
Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, quien establecio a lo largo
de sus 54 articulos que los nifios son individuos con derecho al pleno desarrollo fisico, mental

y social. Pero, especialmente, en el articulo 23, se sefiala lo siguiente:

<<2. Los Estados partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y
alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio, que retna
las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado, de la asistencia que se solicite y
que sea adecuada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que

cuiden de él.
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3. [...] la asistencia que se preste [...] sera gratuita siempre que sea posible, [...], y estara
destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la
capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el
empleo y las oportunidades de esparcimiento, y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y

espiritual, en la maxima medida posible.

4. Los Estados partes promoveran, [...], el intercambio de informacién adecuada en la esfera de

la atencion sanitaria preventiva y del tratamiento médico. psicoldgico y funcional, [...] >>.

Asimismo, en los siguientes apartados del articulo 24.2, establece medidas sanitarias de

prevencion de los trastornos del desarrollo:

<<b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias
a todos los nifos y haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud.

d) Asegurar la atencidn sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres.

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y

servicios en materia de planificacion de la familia [...] >>.

Mas adelante, en 1990, en la Declaraciéon mundial sobre la supervivencia, la proteccion y el
desarrollo del nifio se expone en el articulo 11, que una de las tareas debe ser la mejora de la
atencion, cuidado y apoyo que se da a los nifios impedidos o con circunstancias especialmente
dificiles; y en la Declaracion mundial sobre la educacion para todos: satisfaccion de las
necesidades de aprendizaje basico se presentan en el articulo III las pautas para la atencion
especial en personas impedidas.

Posteriormente, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada por Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, establece en su articulo 25 que los
Estados partes <<proporcionaran los servicios de salud (...) incluidas la pronta deteccion e
intervencion cuando proceda y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicion
de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias>>, y en el articulo 26 que los servicios
y programas deben comenzar en la etapa mas temprana posible evaluando de forma

multidisciplinar la necesidades y capacidades del menor.
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La Union Europea, a través de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn,
establece medidas similares para las personas con discapacidad, para que se beneficien de

medidas que garanticen una adecuada integracion social (articulo 26 de la Carta).

En la Comunidad Autéonoma de Canarias hasta la existencia de esta ley so6lo habia una
referencia a las personas con discapacidad en la Ley 1/1997, de 7 de febrero, referida a la

Atencion Integral a los Menores de Canarias.

Ley estatal de la que procede

A nivel estatal, hace unos afos no existian leyes que mostraran la atencion temprana como
un derecho en si mismo; asi como, atender a personas en situaciones de discapacidad y/o
dependencia. Sin embargo, en la Constitucion Espafiola de 1978 hay una mencion relacionada

con la tematica general de la ley que analizamos en el articulo 49, la cual es la siguiente:

<<Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion
especializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que

este titulo otorga a todos los ciudadanos>>.

Asimismo, afios posteriores a la Constitucion, surgieron varias leyes relacionadas con la
discapacidad y las personas en situacion de dependencia como la Ley 13/1982, de 7 de abril,
de Integracion Social de los Minusvalidos; la Ley de Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Integracion Social (aprobada mediante Real Decreto Legislativo 1/2013, de
29 de noviembre); la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad (Liondau); y la Ley
49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en
materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las

personas con discapacidad.

A pesar de la existencia de esas leyes, no se recoge en ellas una mencion especifica sobre la
atencion temprana hasta la publicacion del Real Decreto 291/2015, de 17 de abril, por el que se
modifica el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones

del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006,
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de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, que en su modificacion de los parrafos primero y segundo del
apartado 4 del articulo 6 recoge que los servicios de autonomia personal (ademds de los del
apartado 2) son: habilitacion y terapia ocupacional, atencidon temprana, estimulacion cognitiva,

etc.

Pese a la existencia de esta ley, a nivel estatal sigue sin haber una ley especifica de atencion
temprana, sino que cada Comunidad Autébnoma ha planteado su propia ley con unas bases

comunes.

Comunidades Autonomas con este tipo de ley

Hay varias Comunidades Auténomas que llevan bastante tiempo ejecutando una ley
relacionada con la atencidon temprana, la mayoria de ellas idéntica a la publicada en Canarias.

Estas Comunidades Autdonomas son:

e Castilla y Ledén. DECRETO 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion
interadministrativa en la Atencion Temprana en Castilla y Leon.

o Islas Baleares. Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencion y de los derechos
de la infancia y la adolescencia de las Islas Baleares; Decreto 85/2010, de 25 de junio, por
el cual se regula la red publica y concertada de atenciéon temprana en el ambito de los
servicios sociales de las Islas Baleares; y Ley 9/2019, de 19 de febrero, de la atencién y los
derechos de la infancia y la adolescencia de las Illes Balears.

e Galicia. Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de atencion
temprana.

e La Rioja. Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencion integral en
atencion temprana en La Rioja.

e Madrid. Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid y se
establece el procedimiento para determinar la necesidad de atencion temprana.

e Navarra. Orden Foral 94/2019, de 9 de septiembre, por la que se regula el Servicio de
Atencion Temprana del Departamento de Derechos Sociales, y el Decreto Foral 198/2019,

de 28 de agosto, por el que se regula la Red de Atencion Temprana de Navarra.
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e Pais Vasco. Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencion

Temprana en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco.

Asimismo, hay Comunidades en las que hay leyes que hablan sobre la atencion temprana,

pero dentro de la normativa relacionada con la infancia o con la discapacidad. Estas son:

e Andalucia. Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas
con Discapacidad en Andalucia. Hay un anteproyecto de una ley de atencidon temprana.

e Aragon. Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon; Ley 12/2001, de 2 de julio, de la
infancia y la adolescencia en Aragon; y Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento
de Salud, Consumo y Servicios Sociales, por la que se regula el Programa de Atencion
Temprana en la Comunidad Autonoma de Aragon.

e Cataluia. Decreto 45/2014, de 1 de abril, de modificacion del Decreto 261/2003, de 21 de
octubre, por el que se regulan los servicios de atencion precoz.

e Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla. Resolucion de 20 de septiembre de 2013, de la
Secretaria de Estado de Educacion, Formacion Profesional y Universidades, por la que se
desarrolla la implantacion de los servicios de orientacion educativa en el ambito de gestion
del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte en las ciudades de Ceuta y de Melilla; y
Orden EDU/849/2010, de 18 de marzo, por la que se regula la ordenacion de la educacion
del alumnado con necesidad de apoyo educativo y se regulan los servicios de orientacion
educativa en el ambito de gestion del Ministerio de Educacion, en las ciudades de Ceuta y
Melilla.

e Comunidad Valenciana. Orden de 21 de septiembre de 2001, de la Conselleria de
Bienestar Social, por la que se regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento de
los Centros de Estimulacion Precoz; y Orden de 21 de septiembre de 2001, de la Conselleria
de Bienestar Social, por la que se regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento
de los Centros de Estimulacion Precoz.

e Extremadura. Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de Atencion

a la Discapacidad en Extremadura.
Ademas, hay Comunidades Autébnomas que no tienen ninguna ley relacionada con la atencion

temprana salvo ordenando la existencia de estos servicios y de centros de atencion temprana

(Principado de Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, y Murcia).
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Diferencia de la ley implantada en Canarias y en otras CCAA

En las Comunidades Autonomas en la que esta implementada una ley de educacion temprana
completa, no hay ninguna diferencia entre ellas. En todas se muestra la definicion de atencion
temprana y los conceptos necesarios para trabajarla, los objetivos de la ley, los principios de la
intervencion de la atencion temprana, como seleccionar el personal, como se trabaja en los

Centros de Atencién Temprana, etc.

Sin embargo, en las Comunidades donde no hay una ley especifica de atencion temprana, se
puede ver como s6lo hay menciones hacia la misma, tanto de que deben existir servicios de
atencion temprana, o como deben funcionar los centros. Ademés, se mencionan la atencion
temprana como atencion precoz en muchas de las leyes, puesto que son algo antiguas para las
necesidades actuales (la mas reciente es del afio 2014), cuando aun no se habia cambiado el
nombre de atencidn precoz a atencidn temprana, asi como algunas de las pautas, profesionales

y servicios.

Hipotesis
Tras analizar todo lo que abarca la atencion temprana, esta ley y leyes similares en otras CCAA

planteo las siguientes hipodtesis:

La ley es adecuada para las necesidades actuales.

La ley no se ha puesto en practica en casi ninguna zona de Canarias.

La ley es mas adecuada que leyes anteriores.

Este tipo de ley existe en muy pocas CCAA.

Metodologia

Para comprobar las hipotesis realizaré tres encuestas diferentes®: una a profesionales de
Atencion Temprana, otra a maestros/as y otra a padres/madres de nifios/as con trastornos de
diversos ambitos. Asimismo, para afianzar las hipdtesis, he usado articulos de noticias sobre

dicha ley para analizar la opinion de la poblacion en general y no solo especializada.

® Ver anexo.
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Para comprobar las hipotesis formuladas, usaré una perspectiva filosofica etnografica puesto

que me he centrado en la Comunidad Autonoma de Canarias.

La totalidad de habitantes en Canarias es de 2.220.270 habitantes, de los cuales 23.000
(aproximadamente) son maestro/as y 50 (aproximadamente) son profesionales de atencion
temprana’. La muestra usada ha sido de 15 profesionales en Atencion Temprana, 20
madres/padres y 10 maestros/as de los cuales me han contestado la encuesta: 10 profesionales
en Atencion Temprana, 6 padres/madres y 3 maestros/as. Tras revisar las encuestas, he
descartado una de ellas referida al grupo de los/as padres/madres ya que no sabia en que

consistia la ley por lo tanto sus respuestas no eran muy concluyentes.

Resultados

Tras analizar todos los datos recabados, hay diversas observaciones a comentar. Para ello,
comentaré en primer lugar las preguntas realizadas a los/as profesionales de atencion temprana;
en segundo lugar, las preguntas hechas a los/as padres/madres; y, en tercer lugar, las que se han

realizado a los/las maestros/as.

Informacion obtenida en las preguntas a los/as profesionales en Atencion Temprana

Como profesionales que son en Atencion Temprana, todos conocen su significado, se han
formado en ella y han ejercido trabajos relacionados con esta. Entre las personas encuestadas
(recordar que han sido 10 profesionales) se encuentra expertos/as universitarios, expertos/as en
atencion temprana, expertos/as en psicomotricidad relacional y atencion temprana, docentes,
investigadores/as, psicologos/as, logopedas y psicomotricistas, los cuales llevan ejerciendo su
profesion un minimo de 3 afios y un maximo de 35 afios. De estas personas 5 trabajan como
psicomotricistas, 3 como psicologos/as (uno de ellas es directora de una CDIAT y ha

participado en el libro blanco de AT®), 1 terapeuta de AT y 1 fisioterapeuta pediatrico.

7 Datos de profesionales basados en una publicacion de 2008

8 Atencion Temprana
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¢Conoce la atencion temprana?
9 respuestas

® si
® No
¢Esta formado/a en atencion temprana?
9 respuestas
® si
® No

¢Ha ejercido alguna profesion relacionada con la atencion temprana?
9 respuestas

® si
® No

Con respecto a la pregunta <<;Qué servicios conoce de atencion temprana?>>, una de las
personas no entendid la pregunta y otras dos escribieron los tipos que hay (logopedia, terapia
ocupacional, psicomotricidad relacional, fisioterapia pediatrica, etc.); mientras que las otras 6
personas contestaron las preguntan correctamente poniendo en su mayoria el servicio de
psicomotricidad de la ULL, y en menor medida los gabinetes privados, el INSERSO, los
servicios de San Juan de Dios, ASPONTE, APANATE, Hospitalito, Servicio de Atencion

Precoz, y los servicios de Atencion Temprana del Ayuntamiento de Mogan o Telde.
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Todos/as los/as profesionales encuestados conocen y han leido la ley con detenimiento, pero
no todos estan de acuerdo en si puede ser mejorada. El 44,4% dice que si se puede mejorar por
alguno de los siguientes motivos: cualquier ley es mejorable, aunque esta es de las mejores de
todas las CCAA; se debe modificar la constitucion de la comision técnica; faltan profesionales
importantes para la AT; con respecto a Canarias, no estoy de acuerdo con las medidas
adoptadas. El 22,2% dice que no porque esta bien planteada y porque cumple con todos los
criterios de buena atencion a todas las personas involucradas ademas de incluir el d&mbito
educativo y social. El 22,2% no estdn seguros ya que piensan que parece abarcar todo lo
fundamental, pero que habria que analizarla en profundidad. Y el 11,1% cree que siempre se
puede mejorar, pero que hasta que no la hagan efectiva y la cumplan no se puede saber si hay

que mejorarla.

¢Conoce la ley citada arriba?
9 respuestas

® si
® No

He oido hablar de ella

;Ha leido la ley con detenimiento desde su publicacion?
9 respuestas

@ si
® No

La he leido por encima
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¢Cree que la ley puede ser mejorada?
9 respuestas

® si
® No

No estoy seguro/a
@ Siempre se puede mejorar, pero si no la
hacen enfectiva y la cumplen, nunca de

podra hacer nada.

Todas las personas han respondido afirmativamente a la pregunta <<;Cree que la ley esta
pensada para el beneficio de los/as ninios/as, sus familias, su entorno y los/as profesionales
involucrados?>>, ya que la ley trata de eso, ademas de estar bien redactada, favorecer y mejorar
la atencion que se da a los/as niflos/as, estar basada en evidencias cientificas y teniendo en
cuenta a los/as profesionales de Atencion Temprana. Sin embargo, a pesar de esa concordancia,
hay algunas personas que resefian que hay medidas no adecuados y que no esta siendo cumplida

por los politicos.

¢Cree que la ley esta pensada para el beneficio de los/as nifos/as, sus familias, su entorno y los/as

profesionales involucrados?
9 respuestas

®si
® No

No estoy seguro/a.

En relacion a los servicios que se han ofrecido antes y después de la ley, el 77,8% sabia de
la existencia de servicios de Atencion Temprana antes de la publicacion de la ley, pero solo 2
personas conocen la existencia de servicios nuevos tras la publicacion de la ley (ASPRONTE

y una UAT? en Tenerife), y una afirma que se ha implantado una UAT en Santa Cruz de

Tenerife.

9 Unidad de Atencién Temprana
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¢;Sabia de la existencia de servicios de atencion temprana en Canarias antes de la publicacion de

esta ley?
9 respuestas

®si
® No

No estoy seguro/a

¢Conoce de la existencia de servicios de atencion temprana implementados después de la

publicacion de la ley?
9 respuestas

®si
® No

No estoy seguro/a
66.7% @ Se ha creado una unidad en Santa
. Cruz, pero todavia no esté funcionando.

Estos profesionales atienden en su mayoria a nifios desde los 0 afios a la adolescencia, los
cuales presentan uno o varios tipos de trastornos (TEL, TDAH, TEA, TGD, etc.)'?. Se intentan
detectar los casos lo mas temprano posible (los meses siguientes a nacer), pero en ocasiones no
se detectan hasta la adolescencia. Asimismo, en varias ocasiones, aunque se detecten no se
pueden diagnosticar hasta los 6 afios. Casi todos los casos se empiezan a tratar nada mas

diagnosticarlos con un equipo transdisciplinar completo.

Asi, la nueva ley ayudara a entender mejor a los nifios y las nifias porque hasta ahora era
inexistente, aunque muchos/a de los/as profesionales encuestados manifiestan que atin no se ha
puesto en practica la ley o al menos integramente. Ademas, continuando con la respuesta a la
ultima pregunta <<;Cree que la nueva ley ayudara en algo para tratar y atender mejor a
estos/as ninos/as?>>, este grupo de personas encuestadas cree que la misma garantizara el

derecho de este servicio de forma interdisciplinar y gratuita para toda la poblacion.

10 Trastorno Especifico del Lenguaje, Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, Trastorno de Espectro

Autista, Trastorno Generalizado del Desarrollo
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¢Cree que la nueva ley ayudara en algo para tratar y atender mejor a estos/as ninos/as?
9 respuestas

® si
® No

@ No estoy seguro/a.

Informacion obtenida en las preguntas a los/as maestros/as

Los/as 3 maestros/as encuestados/as conocen la atencion temprana y estan formados en la
misma. Dos de ellos/as han ejercido una profesion relacionado con Atencion Temprana; uno/a

atendiendo a nifios/as en un colegio y otro/a formando a futuros/as docentes.

¢Conoce la atencion temprana?
3 respuestas

®si
® No
¢Esta formado/a en atencion temprana?
3 respuestas
®si
® No
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¢Ha ejercido alguna profesion relacionada con la atencion temprana?
3 respuestas

®si
® No

Respecto a la pregunta <<,;Qué servicios conoce de Atencion Temprana?>>, una de las
personas encuestadas contesto los tipos de servicios que hay (estimulacion motriz, cognitiva,
social, etc.), otra los procesos de atencion a nifios/as con NEAE!!, y la otra persona respondiod

los Servicios de Psicomotricidad de la ULL, gabinetes, centro privados...

Aunque el 100% de las personas encuestadas conocen esta ley, solo una persona la ha leido
con detenimiento y otra persona la ha leido por encima. Asi, la persona que ha leido la ley cree
que si puede ser mejorada porque se debe tener en cuenta la época y las caracteristicas del
alumnado al que va dirigida; la persona que la ha leido por encima no puede asegurar si puede
ser mejorada porque hay que analizar los aspectos susceptibles de mejora; y la persona que no
se ha leido la ley cree que se puede mejorar siempre que la practica no sea acorde con la ley y

no se respeten los plazos establecidos.

¢Conoce la ley citada arriba?
3 respuestas

® si
® No

) He oido hablar de ella.

11 Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
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¢Ha leido la ley con detenimiento desde su publicacion?
3 respuestas

®si
® No

@ La he leido por encima

;Cree que la ley puede ser mejorada?
3 respuestas

@ si
® No

@ No estoy seguro/a

Asimismo, todos/as creen que la ley estd pensada para beneficiar a los/as nifios/as, su familia
y su entorno porque no solo esta hecha para ello, sino que abarca una intervencion en todas las

dimensiones que puedan afectar al nifio/a.

;Cree que la ley esta pensada para el beneficio de los/as ninos/as, sus familias, su entorno y los/as

profesionales involucrados?
3 respuestas

® si
® No

@ No estoy seguro/a

Dos de las personas encuestadas afirman que existen servicios de AT antes de la publicacion
de la ley y una lo niega. En relacion a después de la publicacion de la ley, ninguna de ellas

conoce ningun servicio nuevo.
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¢;Sabia de la existencia de servicios de atencion temprana en Canarias antes de la publicacion de

esta ley?
®si
® No
@ No estoy seguro/a

3 respuestas

¢Conoce de la existencia de servicios de atencién temprana implementados después de la
publicacién de la ley?

3 respuestas
@ si
® No
66.7% @ No estoy seguro/a

En los Centros de Educacion Infantil o colegios de 2 de las personas encuestas, no existen

actividades o tareas con las que se trabajen la estimulacion/intervencion en Atencion Temprana,
y la otra persona afirma que no sabe, pero que forman en el grado universitario para ello.
Ademas, tanto en el colegio como en el instituto de esas personas hay psicomotricidad o
educacion fisica, pero en el Centro de Educacion Infantil (CEI) de esa persona no imparten
nada relacionado con psicomotricidad. El 33,3% de las personas encuestadas conoce a algiin/a
compaifiero/a de su centro formado en AT, y el otro 66,7% no sabe o no esta seguro. De igual
forma, en el CEI de la persona encuestada solo el/la profesor/a de apoyo a los NEAE recibe
formacion en Atencion Temprana, y las demas personas encuestas afirman que no la reciben o

que no lo saben.
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En el Centro de Educacion Infantil o Colegio donde trabaja, ;se ponen en practica

actividades/tareas para trabajar la estimulaciéon/intervencion en atenciéon temprana?
3 respuestas

® si

@® No

@ No trabajo actualmente en centro de
infantil pero me consta que las practicas
del alumnado universitario si hay
intervenciones

En el Centro de Educacion Infantil o Colegio donde trabaja, ;hay clases de psicomotricidad?
3 respuestas

® si
® No

@ No estoy seguro/a

3. ;Los/as profesionales de su Centro de Educacion Infantil o Colegio tienen formacion en atencion

temprana?
3 respuestas

®si

® No

@ No estoy seguro/a
@ Algunos.

¢;Losl/as profesionales de su Centro de Educacion Infantil o Colegio reciben formacion en atencion

temprana?
3 respuestas

® si
® No

@ No trabajo actualmente con infantil
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En relacién con la actuacion que tendrian, si se encuentra con el caso de un nifio o una nifia
con un trastorno/déficit el 66,7% ha optado por escoger las opciones 1 y 4 (buscar en la ley
publicada para saber o reafirmar los pasos a seguir y hablar con los/as familiares del nifio/a,
respectivamente) y afiadir la opcion hablar con el equipo de orientacion del centro; mientras

que el otro 33,3% eligi6 todas las opciones dadas.

Si tiene en su centro/colegio algun/a nifo/a con un trastorno/déficit o que pueda llegar a tenerlo,
¢qué haria?
3 respuestas

@ Buscar en la ley publicada para saber o
reafirmar los pasos a seguir.

@ Pedir ayuda a sus comparieros/as para
atender el caso.

Pedir ayuda a profesionales en atenci...
@ Hablar con los/as familiares del nifio/a,
@ Poner en practica actividades buscad...
@ La 1° y 4° opcidn, ademas de comuni...
@ La 1° y 4° opcién. Hablar con el equip...
® Todas las respuestas anteriores

En la ultima pregunta de la encuesta, << ;Cree que esta ley ayuda a manejar estos casos si
se encuentra en esa situacion?>>, todos/as respondieron afirmativamente porque no solo se ha
realizado para ello, sino que debe poner en practica antes de que los/as nifios/as se escolarizaren
y que gracias a ella se puede evitar el agravamiento del déficit o trastorno.

;Cree que esta ley ayuda a manejar estos casos si se encuentra en esa situacion?
3 respuestas

® si
® No

No estoy seguro/a

Informacion obtenida en las preguntas a los/as padres/madres

Antes de escribir los resultados de esta encuesta quisiera mencionar que he descartado una
de las encuestas debido a diversas respuestas incoherentes, asi como a la falta de conocimiento

de la ley y de lo que abarca la atencidon temprana de la persona encuestada.
Los padres y las madres encuestados/as conocen la atencidon temprana, pero ninguno esta

formado ni ha ejercido la misma. A pesar de ello, la mayoria conoce los tipos de servicios

existentes de Atencion Temprana como logopedia, psicomotricidad, terapia ocupacional, etc.,
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pero solo un/a padre/madre ha contestado los servicios prestados poniendo Servicio de
Psicomotricidad de la ULL y Gabinete Pigmalion, y otro/a ha puesto que apenas hay servicios.
¢Conoce la atenciéon temprana?
5 respuestas

® si
® No

;Esta formado/a en atencién temprana?
5 respuestas

®si
® No

¢Ha ejercido alguna profesion relacionada con la atencion temprana?
5 respuestas

®si
® No

En relacion al conocimiento de la ley, el 60% conoce la ley y la ha leido y el otro 40% ha
oido hablar de ella y la ha leido por encima. El 20% cree que hasta que la ley no se ponga en
marcha, no se sabra si debe ser mejorada; y el otro 80% cree que la ley puede ser mejorada
porque no debe haber limite de edad, porque no se ha puesto en marcha o se ha puesto en
marcha, porque ya se han encontrado aspectos a mejorar, porque “todo se puede mejorar”,
porque faltan otras leyes no existentes en Canarias para completar esta ley, y porque el dinero

que se iba invertir en poner en marcha esta ley no se ha invertido en ello.
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;Conoce la ley citada arriba?
5 respuestas

®si
® No
@ He oido hablar de ella

40%
6

&

¢Ha leido la ley con detenimiento desde su publicacion?
5 respuestas

®si
® No

@ La he leido por encima

:Cree que la ley puede ser mejorada?
5 respuestas

®si
® No
@ No estoy seguro/a

@ Primero poner en marcha para
determinar los fallos.

El 80% de las personas encuestas cree que la ley si estd pensada para el beneficio de los/as
nifos/as, familiares y entorno, ya que lo expone en su preambulo y en sus articulos. La otra

persona no puede afirmar esta pregunta ya que no se ha leido la ley en profundidad.

¢Cree que la ley esta pensada para el beneficio de los/as nifios/as, sus familias, su entorno y los/as

profesionales involucrados?
5 respuestas

@ si
® No

@ No estoy seguro/a
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El 40% de los padres y/o las madres no conocian ningun servicio de Atenciéon Temprana
antes la publicacion de la ley. Tras la publicacion de esta, el 40% de los/as padres/madres afirma
que no hay nuevos servicios, el 40% que no estan seguro/as, y el 20% que se han creado algunas

unidades haciendo uso de servicios de tercero, pero no es una red publica.

¢Sabia de la existencia de servicios de atencion temprana en Canarias antes de la publicacion de

esta ley?
5 respuestas

®si
® No

No estoy seguro/a

¢Conoce de la existencia de servicios de atencion temprana implementados después de la

publicacion de la ley?
5 respuestas

®si

® No
No estoy seguro/a

@ Se han creado algunas unidades
haciendo uso de servicios de terceros,
pero no es una red publica que actie
con equidad ante la demanda

Cuatro de las personas encuestadas tienen hijos/as con trastornos/déficits que ya han pasado
el “umbral”!? de edad para ser atendidos en AT, y la otra persona tiene un/a nifio/a de 4 afios.
Los/as hijos/as de los/as padres/madres encuestados/as tienen TEA o TGD o Retraso
Madurativo, etc. Asimismo, estan siendo tratados por diferentes especialistas, pero debido a la
cantidad de solicitudes uno de los/as padres/madres suele ir a consultas privadas. Uno de los/as
ninos/as (el con mayor cantidad de trastornos) no estd matriculado en ningtin colegio ni CEI a
pesar de tener § afios, otros dos estan en colegios privados o concertados, uno en un colegio
publico y otro tampoco esta en ningln colegio, pero creo que la respuesta esta equivocada dado
las respuestas anteriores. De igual forma, el nifio o la nifia que esta en un colegio publico esta

en un aula en clave, los nifios o las nifias que estan en un colegio privado o concertado tienen

2 por lo general la AT va hasta los 6 afios.
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actividades o tareas de estimulacion como yoga, manualidades, musica, apoyo educativo de

manera privada, etc. Todos/as creen que deberian existir este tipo de actividades.

¢Su hijo/a tiene algun trastorno/déficit o puede llegar a padecerlo?

5 respuestas

¢Esta en un colegio o centro de educacion infantil?
5 respuestas

®si
® No

@ Le estéan realizando pruebas.

®si
® No

:En el centro/colegio hacen actividades tareas para estimular a los/as ninos/as y sus capacidades

(ademas, de psicomotricidad)?
5 respuestas

®si
® No
@ No estoy seguro/a

@ El mayor no, el pequefio esta en Aula
EnClave.

Si la respuesta anterior fue negativa, ;cree que deberian realizarlas?

5 respuestas

@®si

® No

@ No estoy seguro/a.

@ Por supuesto que tiene que tener apoyo
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Por tultimo, en relacion a la pregunta <<,;Cree que la ley ayudara a atender mejor a su
hijo/a o a cualquier otro/a nifio/a que tenga o llegue a tener algun trastorno/déficit?>>, el
80% respondiendo de forma afirmativa porque se pondra atender mejor a los niflos y a las nifias;
porque los/as padres/madres tienen una ley que defienda, ayude y atienda a los/as hijos/as;
porque con esta ley los/as padres/ madres tienen mejor conocimiento de que pasos seguir si se
encuentra en esta situacion; y porque ademas de ayudar al nifio/a se crean puestos de trabajo.

Mismamente, el 20% contestd que no estan seguros/as porque no se han leido la ley.

¢Cree que la ley ayudara a atender mejor a su hijo/a o0 a cualquier otro/a nifio/a que tenga o llegue a

tener algun trastorno/déficit?
5 respuestas

®si
® No

No estoy seguro/a.

Discusion sobre los resultados

La primera hipotesis, <<la ley es adecuada para las necesidades actuales>>, no puede ser
del todo confirmada pero tampoco rechazada, puesto que la mayoria de las personas
encuestadas de los 3 grupos, afirma que no se ha puesto en marcha todos los puntos de la ley
por lo que no se puede confirmar si es adecuada y si esta bien planteada para las necesidades
actuales. Sin embargo, al estar realizada bajo las pautas del libro blanco, se supone que cumple

con todos los requisitos.

He podido confirmar la hipotesis <<la ley no se ha puesto en prdactica en casi ninguna zona
de Canarias>>, ya que las personas encuestadas no solo afirman que no hay nuevos servicios
de Atencion Temprana, sino que los recursos que iban destinados a ello, atin no se han invertido
en lo necesario para ponerlo en marcha. Ademads, sigue habiendo muchos padres y muchas

madres desinformados sobre qué hacer si detectan signos de alarma de un trastorno en su hijo/a.
La hipotesis <<la ley es mas adecuada que leyes anteriores>>, se ha confirmado puesto que

anteriormente, no habia ninguna ley que estipulara los requisitos y pasos a seguir para ser

atendido y usar los servicios de Atencion Temprana. Asimismo, gracias a ella los/as todas las
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personas involucrada en la atencion del nifio/a tienen una ley con la que requerir los servicios

y manifestar sus derechos.

Por ultimo, en relacién a la hipotesis <<este tipo de ley existe en muy pocas CCAA>>, se han
dado resultados afirmativos porque tal y como muestro en el marco tedrico solo 7 Comunidades
Autoénomas existe una ley destinada totalmente a la Atencion Temprana incluso con los mismos
puntos y requisitos. También, hay 6 CCAA con leyes que mencionan la Atencion Temprana,

pero no en profundidad o denominéndola con otro nombre.

Propuesta de solucion/es al problema trabajado

Para solucionar los problemas trabajados, el principal objetivo es que se ponga en
funcionamiento todo los estipulado en la ley, asi se podria comprobar si es adecuada para las
necesidades actuales. Para ello, dado el bajo presupuesto y la gran demanda de estos servicios,
seria adecuado que todos/as los/as maestros/as estuvieran formados en Atencion Temprana para
ayudar en la estimulacion y el desarrollo del nifio/a con mayor conocimiento y seguridad.
Asimismo, los centros de educacion infantil y los colegios tanto publicos como privados y
concertados deberian ofrecer servicios de Atencién Temprana, asi como, afadir al horario
escolar horas en las que estimular a los nifios y las nifias aparte de la psicomotricidad y
educacion fisica, principalmente a los/as que tienen algln trastorno/déficit o pueden llegar a
tenerlo. También los centros deberian aun sin que exista signos de alarma, explicar a los padres

y a las madres que pasos se deben seguir si detectan algo, como medida preventiva.

Por ultimo, en relacion con la inexistencia de esta ley en algunas Comunidades Auténomas,
la tinica solucion factible bajo mi punto de vista es solicitar la creacion de una ley de Atencion
Temprana por iniciativa popular. Es decir, se recogen 500000 firmas o mas (acreditadas) y con
ellas y un texto explicativo se solicita la creacion de una ley, siempre y cuando no afecte a

materia tributaria, prerrogativa de gracia, de caracter internacional o ley organica.

Conclusion general

Tras la realizacion de este TFG, he llegado a la conclusion, de que a pesar de no haberse
rechazado ninguna hipotesis se deberia realizar la encuesta a mayor cantidad de personas para

poder confirmarlas totalmente y asegurarme de que no se estd poniendo en marcha todos los
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apartados de la ley. También se podria realizar la encuesta a profesionales del &mbito social, el
cual no consulté; ademdas de cambiar algunas preguntas y afadir otras.

Asimismo, para realizar este tipo de investigacion debo poder acceder a muchas personas que
no solo sean de los grupos encuestados, sino que estén dispuestas a realizar la encuesta ya que
mi muestra ha sido algo pequefia y al tener poca respuesta me ha costado mas confirmar las
hipotesis.

Este Trabajo de Fin de Grado es una ayuda mas para que las distintas Conserjerias del
gobierno implicadas, se den cuenta de la situacion en la que se encuentra muchas familias al no
ofrecerles los recursos necesarios. De igual forma, es importante y urgente que se consiga poner
en marcha la ley al completo para atender y ayudar a todos/as los/as nifios/as con algln trastorno

sin que los/as padres/madres tengan que pagar para poder tener €sos recursos.
Asimismo, creo que la realizacion de un TFG al terminar la carrera universitaria es

importante para empezar a “indagar” sobre la direccion que cada persona quiere tomar en su

profesion, principalmente si quieren especializarse un tema en especifico.
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