Anexo Informe Final: Proceso participativo sobre Anteproyecto de Ley de Atencion Temprana en Castilla-La Mancha

Organismo: Direccion General de Discapacidad de la Consejeria de Bienestar Social

R Linea 1 Borrador Anteproyecto de Ley de atencion temprana en Castilla-La Mancha

Escolarizacion

Desde el momento en que un nifio acude a una escuela infantil se debe
considerar que ya se escolarizacidon y por lo tanto en aquellas escuelas
infantiles de titularidad autondmica debe existir una unidad de orientacién
con diferentes profesionales para atender a los nifios en el centro educativo.
A igual que en los colegios de educacién infantil y primaria. Los nifios
escolarizados deben tener ambos servicios, no basta solo con la atencidn
temprana en el contexto familiar, en los centros educativos también tiene
gue haber profesionales que formen parte de la plantilla fija de las escuelas
infantiles; para atender y asesorar a los tutores del aula y realizar una
detencién precozy agilizar los procesos. Hablo por experiencia; en mi escuela
infantil detecte un caso en septiembre; todavia no se han pasado a
asesorarme en cuanto a la intervencion con el alumno. Se demora mucho y
los tutores no tenemos la formacidn suficiente para intervenir. No basta un
curso; los profesionales deben ser parte de la plantilla de las escuelas
infantiles. Muchas gracias.

Juani Garcia

NO ACEPTADA

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, ya que

conlleva regulacion
normativa y gestién de
recursos humanos,

dentro del ambito dela
administracion con

competencias en
educacion.

Desde el ambito
educativo, en estos
momentos se

encuentra en borrador
el Decreto que regula
la Orientacion en la
Comunidad de Castilla
La Mancha.

Codigo Seguro de Verificacién (CSV): 782B3977AF5ACACC3953F9
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Borrador
Anteproyecto
de Ley de
atencion

Seria importante
realizar...

Seria importante realizar aclaraciones sobre las siguientes cuestiones en la
Ley: - Qué niveles y modalidades se incluyen. Aclarar qué tipo de
intervenciones se podran realizar mediante teleintervencién. Se deberia
dedicar exclusivamente a coordinacidn con la familia, seguimientos, pero no
intervencion. -Sistema de derivacion: tener en cuenta la especificidad de los

Federacién
Autismo
Castilla-La
Mancha

SE ACEPTAN

Las cuestiones
planteadas relativas a
los niveles y
modalidades de
intervencién se
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trastornos en el que caso de que estén diagnosticados. Publicar un protocolo
de derivacién con criterios publicos y transparentes. Tener en cuenta, dentro
del caracter generalista, la experiencia y especialidad de las entidades
prestadoras de servicios para derivar. Fomentar el trabajo colaborativo entre
las entidades, redes de apoyos especializadas, transferencias de buenas
practicas.

- Protocolos de coordinacién: y resto de desarrollo normativo que se derive
de la Ley, con un compromiso de publicacién entre 6 y 12 meses.

-Participacion de la familia: Incluir la capacidad de eleccién del servicio de
AT, cuando existan varias opciones. Desarrollar la participacién de la familia
en la toma de decisiones.

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

SE ACEPTA

aceptan. Se modifica la
redaccién del articulo
6.1, y en el caso
concreto de
teleintervencion, se
modifica y amplia el
articulo 6.4. El sistema
de acceso a los
servicios de atencidn
temprana, sera objeto
de desarrollo
reglamentario.

Se acepta y se incluye
en disposicién final
primera, el plazo (18
meses) y las cuestiones
objeto de desarrollo
reglamentario. En el
articulo 14 se definen
los protocolos que
seran objeto de
suscripcion con las
consejerias implicadas.

Modificados los
articulos 5.h), 6.3,
9.4.d) y 12.1.
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-Mesa de AT: entre sus funciones esta proponer las lineas estratégicas de la
AT. Estas lineas estratégicas deberian estar ya plasmadas en esta Ley. En la
Mesa deberia participar el Tercer Sector.

-Enfoque centrado en la familia: habria que reflexionar hasta que punto un
servicio centrado en la familia que realiza sus actuaciones en torno a
objetivos significativos en el entorno natural del nifio y la familia, se puede
realizar en un CDIAT. La Ley no supone un cambio significativo de cémo se
estd prestando la AT en nuestra regién hasta ahora. No introduce cambios ni
avances en el modelo, tan solo en los mecanismos de coordinacion entre las
tres administraciones. No reconoce el papel de la Mesa del TS, es necesario
un desarrollo normativo posterior

SE ACEPTA

SE ACEPTAN

Incorporando la
participacién de la
familia.

Se modifica el articulo
15.2 afadiendo Ia
participacién de
profesionales de las
entidades gestoras de
los recursos de
atenciéon  temprana.
Los principios rectores
ya se recogen y han
sido ampliados en el
articulo 5.

Se introduce en Ia
exposicién de motivos,
la finalidad de
promover el transito
de un modelo de
atencion al nifio o nifia
focalizada en el centro,
a un modelo de
servicios, que pone el
énfasis en el enfoque
centrado en la familia,
principal protagonista
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en el proceso de
desarrollo y
aprendizaje del nifio o
nifia. Igualmente se

modifican en
consonancia con dicho
modelo, el articulo 2
apartadosc), d), e) y h)

Las Escuelas Infantiles
se...

Las Escuela Infantiles se convierten en un lugar privilegiado desde donde
realizar una tarea de prevencién de posibles retrasos en el desarrollo. Por
este motivo, cuando un nifio/a asiste a la Escuela, los educadores
constituyen un importante agente de deteccidon. En esta etapa, pueden
apreciarse problemas en las capacidades y comportamientos bdsicos para el
aprendizaje: habilidades motoras, de socializacién, de lenguaje, dificultades
de atencion y perceptivas y limitaciones cognitivas o emocionales que antes
no habian sido detectadas. De hecho, las condiciones y las interacciones que
se producen en nuestro contexto escolar, diferentes a las del medio familiar,
permiten en la mayoria de los casos, poner de manifiesto la presencia de
dificultades, que por su propio caracter o por la menor gravedad del
trastorno, pueden pasar facilmente inadvertidas a los padres y también al
personal sanitario La Escuela Infantil se constituye como el contexto mas
idéneo para todo el proceso de Atencion Temprana: atencién directa al
nifio, prevencion de los efectos secundarios de una alteraciéon en el
desarrollo, coordinacidn de los tratamientos que reciben los nifios entre sus
educadores y otros profesionales(logopeda, fisioterapia, psicélogo...)
Actualmente, en nuestras Escuelas no contamos con personal especialista
en N.E.E, ATES o un servicio de Orientacién asignado por centros con los
que contar, en beneficio de los niilos, para poder actuar lo mas
tempranamente posible.

E.l. ELCRISTO
DE LA SANGRE

ACEPTADA
PARCIALMENTE

Esta propuesta estd
fuera de objeto de la
norma, ya que conlleva
regulaciéon normativa y

gestion de recursos
humanos, dentro del
ambito de la

administracion con
competencias en
educacion.

La regulaciéon de las
medidas de inclusidon
educativa en centros

educativos es
competencia de Ila
Consejeria de

Educacidon Cultura y
Deportes.

El Decreto 85/2018, de
20 de noviembre, por
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el que se regula la
inclusidon educativa del
alumnado en la
comunidad auténoma
de Castilla-La Mancha,
prevé el continuo de
medidas a desarrollar
dentro del ambito
educativo en todas las
etapas educativas.

En estos momentos se
encuentra en borrador
el Decreto que regula
la  Orientacion en
nuestra Comunidad. Se
ha de estudiar
detenidamente  esta
propuesta en cuanto a
gestion de recursos
humanos,
considerando que la
Junta de comunidades,
Unicamente tienen 38
Escuelas de Educacion
de las 334 existentes
en la region.

Desde la Consejeria de
Educacidon Cultura y
Deportes, se planifica
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anualmente formacién
a los profesionales,
existiendo una linea
formativa en atencién
temprana.
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E Reduccidn horas Desde mi punto de vista, restar horas en la ensefianza de Religién y Moral | Vicenta NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
% Religion Catdlica en Catélica en la Educacién Secundaria perjudica a los alumnos y perjudica a los LA NORMA
o ) Secundaria profesores. Ya estd bastante mermado el horario, debido a anteriores

N~

de restricciones como para recortar de nuevo. La ensefianza religiosa en el

5 instituto fortalece a los alumnos, les da herramientas para su vida, que no es

= facil, por cierto. Todo lo que sea ayudarles bienvenida sea, esta ayuda. Esta

Q

S claro que la administracién con esta decisidon de recortar en Religién, no

5.§ quiere ni el bien de los alumnos, ni el de los profesores, ni el de las familias.

g Espero lo reconsideren, adn estan a tiempo.

@G

=

o Recortes en la Soy padre y profesor y lamento que decidan recortar horas de la asignatura | Jesus Catalan | NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
q?.,, asignatura de Religion | de Religidn, estd claro que es mds una cuestién ideoldgica que pedagdgica. LA NORMA
2 ) Necesitamos hoy, mas que nunca, una educacidén en valores, valores

'-'.3 cristianos que han acompafiado a nuestra sociedad desde siempre. ¢Como

@ entender nuestra historia, nuestra literatura, nuestras gestas como pais sin

temprana en esos valores? ¢Cémo entender la formacidn de Europa sin sus raices

Castilla-La cristianas? Espero que ese cambio sobrevenido no llegue a término. Gracias

Mancha

Linea 1. FAMILIAS DE ACOGIDA |SALUDOS CORDIALES Si el Gobierno de Castilla La Mancha, en una de sus | davilovi NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
Borrador lineas de actuacion, es fomentar el acogimiento familiar, como solucién, para LA NORMA
Anteproyecto los menores que no estén en centros tutelados y estén en familias, tomando

de Ley de parte de ellas y viviendo con normalidad, su falta de "normalidad familiar".

atencion Es preciso fomentar a través de esta ley, medidas que beneficien a las
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familias de acogida, para su fomento y desarrollo. Propongo varias medidas
de actuacion: - que un miembro de la familia de acogida pueda cotizar en la
Seguridad Social, buscando una férmula legal para ello, similar a cuota de
auténomo. - que se aumenten las ayudas econdmicas para sobrellevar
mejor la carga sobrevenida. - que la familia de acogida, si llega a tres hijos
(bioldgicos y acogidos) o mds, pueda beneficiarse del CARNET DE FAMILIA
NUMEROSA, al menos en el periodo que dure el acogimiento. - que haya la
posibilidad de desgravaciones fiscales en el Impuesto de la Renta de Persona
Fisicas (IRPF). - que si el menor acogido es mayor de edad y decide quedarse
con la familia de acogida, esta reciba ayuda econdmica en los términos como
si estuviera dependiente de los centros tutelados. - que se tenga acceso
directo a las becas de educacién, de transporte y comedores escolares. Soy
familia de acogida y considero, que aunque la labor tiene una gran carga
altruista, el fomento para que no haya menores en Centro de Menores y su
situacion irregular familiar quede paliada por otra familia en un proceso
transitorio, es muy necesario fomentar medidas atractivas para las familias
que deciden acoger. El bien de uno indirectamente puede ser el bien de
muchos.
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Asignatura de religién Como madre y docente, es una pena la reduccién que se pretender hacer en | ana aguado NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
esta asignatura, ya que tiene una fuerte importancia en cultura y valores que LA NORMA
) siempre sera en positivo para nuestra sociedad. Valoren el bienestar para

de Ley de nuestros hijos y la libre decision de las familias para elegir. Gracias.
atencion
temprana en
Castilla-La
Mancha
Linea 1. Clase de religidn Creo que la clase de religién es un derecho como lo es el saber de tu entorno | Ahe NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
Borrador o de tu historia no se trata de ser catdlicos o no sino de saber y no ser unos LA NORMA
Anteproyecto
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ighorantes en este tema tan importante a lo largo de la historia de la
humanidad por eso pido que no se acorten las horas

Aportaciones ONCE -
Departamento de
Atencidn Educativa

Contextualizacion En el presente documento se recogen un conjunto de
propuestas de cara a mejorar el Anteproyecto de Ley de atencién temprana
en Castilla-La Mancha. Propuesta de cambios Nota aclaratoria: Los cambios
sugeridos son marcados en letra negrita y con dos asteriscos, al principio y al
final.

CAPITULO I: Disposiciones Generales Articulo 2. Definiciones

1. Literalidad

Las actuaciones en el Servicio de Atencién Temprana tienen como finalidad:
(Pag. 3)

2. Propuesta de cambio

Afadir la siguiente finalidad: **Actuar a nivel preventivo ante las distintas
necesidades del desarrollo que se manifiestan o puedan manifestarse, ya
que existen factores de riesgos.**

3. Justificacién

Una de las finalidades del Servicio deberia contemplar el caracter preventivo
y precoz de la atencién temprana. Articulo 2. Definiciones

1. Literalidad

Reforzar e incrementar las competencias de la familia para facilitar dicha
evolucidn, (Pag. 3)

Jose Martinez

NO ACEPTADA

El caracter preventivo
estd recogido en el
articulado del texto.
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2. Propuesta de cambio

Reforzar, **empoderar, orientar, atender**e incrementar las
competencias de la familia para facilitar dicha evolucién** . **

3. Justificacidn

Reflejar la importancia de empoderar a la familia para mejorar sus
competencias respecto al desarrollo evolutivo del menor. Correccion de
errata de puntuacion al final de la oracién (sustitucion de coma por
punto). Articulo 3. Ambito de aplicacion

1. Literalidad

Se incluyen, por tanto, todos los nifios y nifias que tienen necesidades
especiales de apoyo para el desarrollo de la autonomia y para la inclusion
social, en igualdad de condiciones a sus grupos de iguales, y que requieren
una atencidén especializada (Pag. 4)

2. Propuesta de cambio

Se incluyen, por tanto, todos los nifios y nifias que tienen necesidades
especiales de apoyo para el desarrollo de la autonomia, **bienestar
emocional** y para la inclusion social en sus grupos de iguales, y que
requieren una atencién especializada ** ya que ponen en riesgo su calidad
de vida.**

3. Justificacidn
Enfocar la inclusion mds alld de la perspectiva de igualdad de condiciones.

Reflejar la importancia de la intervencion para asegurar una calidad de vida
Optima. Articulo 4. Objetivos del Servicio de Atenciéon Temprana

NO SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

No mejora el texto
propuesto.

Se modifica el
apartado primero del
articulo 3 en su
conjunto con otras
alegaciones.
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1. Literalidad
Objetivos del Servicio de Atencién Temprana (Pag. 5)
2. Propuesta de cambio

Afadir los siguientes objetivos: **Detectar y derivar ante instituciones
judiciales cualquier situacion o accion de abuso en menores (abuso
econdmico, fisico, emocional, sexual, etc.).

Asegurar la participacion familiar en interacciones sociales, educativas y de
ocio, garantizando la accesibilidad de las mismas. Garantizar la inclusién
social del menor en su entorno social, comunitario y escolar.**

3. Justificacién

En primer lugar, es fundamental reflejar en la normativa medidas para dar
respuesta a situaciones de abuso en las que se pueda ver envuelto el menor
o su contexto. En segundo lugar, hay que garantizar la participacién de las
familias en diversos contextos y actividades ya que repercuten en el
desarrollo evolutivo del menor, enriqueciendo la experiencia del contexto en
el que vive. En tercer lugar, la inclusidn social debe ir mas alla del grupo de
iguales y abordarla en el entorno comunitario y educativo, entre
otros. Articulo 4. Objetivos del Servicio de Atencién Temprana

1. Literalidad
(b) Optimizar, con todos los recursos de apoyos disponibles, el curso del

desarrollo del nifio o nifia con dificultades en dicho desarrollo o riesgo de
que aparezcan (pag. 5)

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

INVIABILIDAD
TECNICA: No  se
consideran  objetivos
de la Atencion
Temprana.

No se acepta en su
literalidad pero si
queda recogido en la
modificacion del
articulo 4, letras f) y g)

10
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2. Propuesta de cambio

(b) Optimizar, con todos los recursos de apoyos disponibles **(materiales,
econdmicos y profesionales o técnicos)**, el curso del desarrollo del nifio o
nifia con dificultades en dicho desarrollo o riesgo de que aparezcan

3. Justificacion

Garantizar que se deben asegurar dichos apoyos mediante la especificacién
de los mismos. Articulo 5. Principios rectores del Servicio de Atencién
Temprana

1. Literalidad
Principios del Servicio (Pag. 5y 6)
2. Propuesta de cambio

Afadir los siguientes principios: **Preventivo: actuar desde edad precoz
para detectar posibles necesidades del desarrollo que se estén
manifestando o haya riesgo de ello. Para ello se asegurara una derivacion,
valoracién y asignacion de plaza lo mas tempranamente posible para
comenzar su tratamiento. Accesibilidad Universal: cualquier tipo de
informacion implicita en el proceso de atencion del menor y de su familia
debera cumplir con criterios de accesibilidad de calidad. A su vez, la web
del centro, pruebas de valoracidén, formularios, y los espacios y materiales
implicados en Atencién Temprana deberdn ser accesibles. Innovacién: las
pruebas implicadas en los procesos de valoracion de las necesidades del
desarrollo, deteccidn de factores de riesgo, asi como recursos y materiales
durante la intervencidon, deberan adecuarse con los ultimos avances
tecnoldgicos. Enfoque sistematico de la familia: La familia acttia como una
red de interacciones que configura un sistema de relaciones.

NO SE ACEPTA.

ACEPTADA
PARCIAMENTE

Estos recursos se
entienden incluidos en
la definicién de apoyo,
y en el articulado.

Serdn objeto de
inclusion en la nueva
redaccién del articulo
5, los tres principios

propuestos, de
prevencion,

accesibilidad universal
e innovacion
tecnoldgica; como

letras g), n) y i).

11
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Consecuentemente, cualquier necesidad u oportunidad en el menor afecta
a los miembros de su familia y viceversa. Para ello, se contara con la
participacidon en algunas sesiones de familiares vinculados al menor:
hermanos/as, abuelos/as, etc.**

3. Justificacion

Garantizar que los principios de la Atencién Temprana aseguren una
cobertura inclusiva en materia de accesibilidad, deteccidn e intervencién
precoz, asi como participacidon de familiares. Articulo 5. Principios rectores
del Servicio de Atenciéon Temprana

1. Literalidad

(c) Atencion individualizada: Atencidn centrada en las necesidades de apoyo
de cada nifio o nifia y de su familia. (Pag. 5) (d) Transdisciplinariedad,
entendida ésta, como una manera de facilitar los servicios, basada en la
actuacion de un profesional de referencia como proveedor principal de
apoyo en un periodo concreto de intervencion, siendo apoyado en todo
momento por el resto de profesionales del equipo de atencidn temprana.
(Pag. 5)

2. Propuesta de cambio

(c) Atencidn individualizada **y holistica**: Atencién centrada en las
necesidades de apoyo de cada nifio o nifia y de su familia, **enfocando la
intervencion como una globalidad e integracion de areas (sensorial,
motora, cognitiva, comunicativa, afectiva, social, etc.).**

(d) Transdisciplinariedad, entendida ésta, como una manera de facilitar los
servicios, basada en la actuacién de un profesional de referencia como
proveedor principal de apoyo en un periodo concreto de intervencion,
siendo apoyado en todo momento por el resto de profesionales del equipo

NO SE ACEPTA

Ya se encuentra
recogido la nueva
redaccién del articulo
8.

12
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de atencién temprana. **A su vez, se realizara una coordinacién continua
con profesionales especialistas pertenecientes a entidades o instituciones
al servicio de la inclusién de personas con discapacidad.**

3. Justificacion

Reflejar un enfoque de intervencién holistico en el menor y asegurar la
participacién y coordinacion con profesionales especialistas en
determinadas discapacidades; es fundamental para que se recoja en la
presente normativa. Articulo 6. Niveles y modalidades de intervencién en
el Servicio de Atencion Temprana

1. Literalidad

3. Todas las actuaciones se llevaran a cabo desde un enfoque centrado en la
familia y, siempre que sea posible, se priorizard la intervencidon en los
contextos naturales del nifio o nifia y la familia frente a la intervencidén en el
centro de desarrollo infantil y atencion temprana, pudiéndose
complementar con otras modalidades de intervencién como la tele
intervencién cuando la situacion familiar o de contexto asi lo requiera. (Pag.
6)

2. Propuesta de cambio
Afadir: **Se debera tener en cuenta la participacion de distintos familiares

que estén implicados en la vida diaria del menor (abuelos/as,
hermanos/as, etc.).

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

NO ACEPTADA

Queda asumido en la
nueva redaccién del
articulo 2, letra d)

CONVERGE CON
OTRAS MEDIDAS: No
se acepta porque el
concepto de familia
que aparece en texto,
incluye a todos los
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A su vez, se respetara cualquier tipo de identidad o estructura familiar
fomentando el respeto y la no discriminacién. Ninguna familia puede ser
rechazada o discriminada por sus caracteristicas, origenes, etnias,
creencias, religion, etc.**

3. Justificacion

Como se ha mencionado previamente, la familia es una red de interacciones
gue constituye un sistema, por lo que se debe hacer participe a familiares
implicados en la vida cotidiana del menor. Es importante que se refleje el
respeto ante la diversidad de familias que pueden formar parte de la red de
Atencién Temprana. Articulo 7. Red publica de recursos de atencién
temprana

1. Literalidad

Red publica de recursos de atencién temprana (Pag. 7)

2. Propuesta de cambio

Afadir: **Todos los servicios de atencidon temprana en entorno natural, los
centros de desarrollo infantil y atenciéon temprana que formen parte de la
red publica de Castilla-La Mancha, centros sanitarios, asi como centros
educativos y escuelas infantiles, deberan garantizar una deteccion y
derivacion precoz para dar respuesta lo mdas tempranamente posible,
reduciendo los tiempos de espera para comenzar la intervencion.**

3. Justificacidn

La intervencién debe ser precoz, agilizando el comienzo del tratamiento
(reducir los tiempos o listas de espera). Articulo 8. El equipo de atencion

temprana: composicion y funciones

ACEPTADA
PARCIALMENTE.

miembros de la
familia.

La segunda
manifestacion, es
redundante con otras
partes del
anteproyecto, ya que
dicha consideracioén ya
se contiene en el
articulo 12.

Se acepta la finalidad a
través de la redaccién
del articulo 8 apartado
segundo para incluir
intencion de  dar
respuesta lo antes
posible sobre todo en

14
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Literalidad

1. Apoyar y acompafar a las familias y cuidadores como referentes
principales en las vidas de los nifios y nifias. (Pag. 7)

(f) Analizar los entornos para identificar las adaptaciones necesarias que
aseguren la participacion plena de los nifios y nifias, asi como para identificar
las oportunidades de aprendizaje existentes que puedan maximizar el
desarrollo del nifio o nifia. (Pag. 7)

2. Propuesta de cambio

(a) Apoyar**, orientar, empoderar,**y acompafiar a las familias vy
cuidadores como referentes principales en las vidas de los nifios y nifias. (f)
Analizar los entornos para identificar las adaptaciones necesarias que
aseguren la participacion plena de los nifios y nifias, asi como para identificar
las oportunidades de aprendizaje existentes que puedan maximizar el
desarrollo del nifio o nifa. **Con todo ello, se debera asegurar la
accesibilidad de los espacios y recursos que puedan mejorar la
participacion en el contexto social, educativo y comunitario tanto del
menor como de su familia.**

3. Justificacién

Garantizar la participacion de la familia a través de orientaciones y hacerla
participe en la toma de decisiones. A su vez, reflejar la importancia que la
accesibilidad sea una medida que se garantiza desde Atencién
Temprana. Articulo 9. Competencias de las conserjerias de Ia
administracidn regional implicadas en atencion temprana

1. Literalidad

ACEPTADA
PARCIALMENTE

la deteccion y
derivacion.

Se acepta la
parcialmente la
primera propuesta de
cambio ahora incluida
en la nueva redaccidn
de la letra d) del
articulo 8 apartado 32

La (f) se entiende
incluida en la letra f)
del articulo 5.

15
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(b) Durante la escolarizacién: (Pag. 8)
2. Propuesta de cambio

Afadir: **Desarrollar planes de recreos inclusivos para fomentar la
inclusion social del alumnado. Formar y sensibilizar al cuerpo docente y
comunidad educativa en torno a la inclusion de distintas
discapacidades. Asegurar la participacion de la familia en torno a las
actividades escolares, empoderarla en la toma de decisiones, asegurar la
accesibilidad a informacién y mantener una comunicacién bidireccional
constante.**

3. Justificacidn

Mejorar la cobertura que se da a nivel educativo en torno a necesidades del
desarrollo, a través de la sensibilizacion y participacion. Articulo 10.
Transicion al sistema educativo

1. Literalidad

(4)El equipo de apoyo a la transicion al sistema educativo tendra
prioritariamente las siguientes funciones: (Pag. 9)

2. Propuesta de cambio

Afadir: **Respetar el ritmo y estilo de aprendizaje del menor, asegurar una
accesibilidad de calidad a los recursos y espacios educativos y potenciar la
inclusidn social a través de medidas suficientes de tipo econédmico, material

y profesional o técnico.**

3. Justificacidn

NO ACEPTADA

NO ACEPTADA

Fuera del objeto de Ia
norma.

El Decreto 85/2018, de
20 de noviembre,
contempla el continuo
de medidas a
desarrollar dentro del
ambito educativo en
todas las  etapas
educativas.

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, en el

16
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Es fundamental que en la normativa quede reflejado que cada menor lleva
un ritmo y estilo de aprendizaje distinto y que estos se deben respetar en
todo momento. Asi mismo, poner en marcha distintas medidas para dar
respuesta a sus necesidades. CAPITULO II: Participacién de las
familias Articulo 12. Implicacion de las familias en el Servicio de Atencién
Temprana

1. Literalidad
Implicacion familiar (Pag. 10)
2. Propuesta de cambio

Afadir: **Fomentar la participacion de las familias en el desarrollo de sus
hijos e hijas y en la toma de decisiones que les afecten. Para ello, los
profesionales deberan asegurar una comunicacién bidireccional con las
familias, ofrecer pautas y orientaciones, asi como medidas de apoyo ante
posibles necesidades. Generar espacios y actividades que faciliten la
participacion de las familias en los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana (CDIAT). Respetar la identidad de las familias, asegurando la no
discriminacion.**

3. Justificacidn

Es fundamental que las familias cuenten con una cobertura reflejada en la
normativa en relacidn a su participacidn, inclusién independientemente de
sus caracteristicas o identidad, asi como empoderamiento. Articulo 15. La
Mesa de Atencion Temprana. Composicidn y funciones

1. Literalidad

b) Andlisis y estudio de documentos e informes relacionados con la de
deteccion, valoracidn, diagndstico, coordinacion, derivacién, intervencion y

ACEPTADA

PARCIALMENTE

mismo sentido que la
alegacidn anterior.

Se modifica la
redaccién del articulo
12.1 para incluir la
participacién en la
toma de decisiones
que les afecten.

17
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seguimiento e intercambio y registros de informacién de atencidon temprana.
(Pag. 12) d) Analizar la coordinacién y seguimiento de la intervencién integral
en atencidn temprana desde los sistemas sanitario, educativo y de servicios
sociales para proponer protocolos y procedimientos que garanticen las
actuaciones necesarias de cada uno de estos dmbitos en el proceso de
intervencién, asi como la coordinacién entre ellos. (Pag. 12) f) Establecer, en
su caso, grupos de trabajo para el analisis y estudio de temas que puedan
considerarse de especial relevancia. (Pag. 12) g) Coordinar las actuaciones de
las Comisiones Técnicas Provinciales de Atencién Temprana. (Pag. 12) b.
Propuesta de cambio b) Anadlisis y estudio de documentos e informes
relacionados con la de deteccién, valoracidn, diagndstico, coordinacién,
derivacién, intervencidon y seguimiento e intercambio y registros de
informacion de atencion temprana. **Incorporar instrumentos de
valoracion actualizados y accesibles.** d) Analizar la coordinaciéon y
seguimiento de la intervencién integral en atencion temprana desde los
sistemas sanitario, educativo y de servicios sociales para
proponer **nuevos** protocolos y procedimientos que garanticen las
actuaciones necesarias de cada uno de estos dmbitos en el proceso de
intervencidn, asi como la coordinacion entre ellos. f) Establecer, en su caso,
grupos de trabajo para el analisis y estudio de temas que puedan
considerarse de especial relevancia, **asi como la creacidon de material o
manuales que recojan buenas practicas, experiencias, protocolos, etc.** g)
Coordinar las actuaciones de las Comisiones Técnicas Provinciales de
Atencién Temprana, **asi como la coordinacion con entidades o
instituciones al servicio de la inclusidn de personas con discapacidad.** c.
Justificacion La Mesa de Atencion Temprana deberia integrar estas
propuestas de cara a generar espacios de coordinacién con mas agentes,
crear material y recursos e incorporar elementos actualizados que afectan a
proceso de deteccién de necesidades e intervencién. CAPITULO IV:
Innovacion y calidad Articulo 19. Innovacién

1. Literalidad

ACEPTADA
PARCIALMENTE

Se modifica la
redaccién del articulo
15, apartados 2 y 3 en
su letra d) e incluyendo
una nueva letrai).
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La Administracidn autondmica a través de las consejerias competentes
facilitara los cauces para que se produzca el intercambio de buenas practicas
y experiencias innovadoras en atencidn temprana, asi como el acceso a los
documentos que pudieran ser de interés. (Pag. 13) b. Propuesta de cambio
Afadir: **Se incorporaran recursos tecnoldgicos innovadores, asi como
nuevas herramientas de tecnologia accesible (Por ejemplo
Tiflotecnologia). Cada uno de los centros pertenecientes a la red de
atencion temprana debera contar con paginas web accesibles.** c.
Justificacién Es importante especificar qué medidas entorno a recursos
tecnolégicos accesibles se pueden incorporar en el proceso de Atencidn
Temprana.

CAPITULO V: Participacién de las familias Articulo 22. Régimen sancionador
1. Literalidad

Régimen sancionador (Pag. 14)
2. Propuesta de cambio

Afadir: **La inspeccion administrativa debera garantizar que cada Centro
de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT), asi como centros
educativos, velen por el cumplimiento de los principios y objetivos
reflejados en la presente Ley.

3. Justificacidn

Se debera asegurar el cumplimiento de la presente normativa para respaldar
y garantizar los derechos de los menores que forman parte del Servicio de
Atencién Temprana.

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

NO SE ACEPTA

Se modifica el inciso
final del articulo 19 del
texto.

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA.
Competencia de la
normativa reguladora
de inspeccién de
servicios sociales.

19




64£56£00VOVSdV..6€928. ((ASD) uodedllIaA 8p oinbag obipe)
SJUBIPSW S WIS MMM U S[qeIJIIS/ OJuswnaoqg

20



64£56£00VOVSdV..6€928. ((ASD) uodedllIaA 8p oinbag obipe)
SJUBIPSW S WIS MMM U S[qeIJIIS/ OJuswnaoqg

21



64£56£00VOVSdV..6€928. ((ASD) uodedllIaA 8p oinbag obipe)
SJUBIPSW S WIS MMM U S[qeIJIIS/ OJuswnaoqg

22



64£56£00VOVSdV..6€928. ((ASD) uodedllIaA 8p oinbag obipe)
SJUBIPSW S WIS MMM U S[qeIJIIS/ OJuswnaoqg

23



[=2]
| =
[y}
wy
(=23
[+
(&)
Q
<
<
['e)
(19
<
~
M~
[=]
oy
/m
(]
[=-]
[
S
[}
=
o
5]
[*]
L]
(5]
=
=
o]
>
@G
T
o
1=
=
f=)]
[}
wn
[=]
2
T
Q
(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Participacion escuelas
infantiles

APORTACIONES AL ANTEPROYECTO DE LEY DE ATENCION TEMPRANA DE
LAS ESCUELAS INFANTILES AUTONOMICAS PERTENECIENTES A LA JCCM DE
LA PROVINCIA DE TOLEDO Segun aparece regulado en las competencias y
funciones de la direccién general de discapacidad en los apartados ey d, sera
competencia de la direccion general de discapacidad: e) Desarrollo y
seguimiento de los planes de accion encaminados a favorecer la igualdad de
oportunidades y la discriminacion positivade las personas con
discapacidad. d) Ordenacion y coordinacion del conjunto de la red publica de
centros y servicios propios, subvencionado, convenidos o concertados
dirigidos a las personas con discapacidad, en especial recursos residenciales,
centros de dia, centros ocupacionales, servicios de capacitacion y de
atencion temprana. Con respecto al citado apartado d) y seglin aparece en
las actuaciones de la DG de discapacidad se define atencién temprana
como el conjunto de intervenciones, dirigidas a los nifios y nifias con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de presentarlos, a sus
familias y a su entorno. Dicha intervencion tiene por objeto dar respuesta lo
antes posible a las necesidades de apoyo de estos nifios y sus familias de cara
a potenciar su desarrollo y posibilitar su inclusion en el entorno escolar y
social, asi como mejorar la calidad de vida familiar. Atendiendo a lo
mencionado anteriormente, las escuelas infantiles autonémicas nos vemos
en la necesidad de hacer la siguiente y necesaria aportacion desde nuestra
funcién como espacios educativos de primer orden al anteproyecto de ley de
atencién temprana en Castilla La mancha. Las escuelas infantiles son un
entorno de ensefianza aprendizaje y desarrollo que suponen el primer
acceso de los nifios al sistema educativo donde los nifios de 0 a 3 afios
alcanzan importantes avances a nivel cualitativo y cuantitativo en su
desarrollo evolutivo en todos los ambitos. Por ello desde el momento en el
que el nifio comienza su escolarizaciéon en la escuela infantil, se pueden
detectar posibles alteraciones, identificando las posibles dificultades de
aprendizaje que conllevan, vy, asi, poder actuar desde el momento en el que

ESCUELAS
INFANTILES

NO ACEPTADA

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, reiterar la
contestacion

planteada en similares
alegaciones, ya que la
regulacion de las
medidas de inclusion
educativa en centros

educativos es
competencia de la
Consejeria de

Educacidon Cultura y
Deportes.

Las Escuelas Infantiles
quedan reguladas por
el Decreto 88/2009, de
07/07/2009, por el que
se determinan los
contenidos educativos
del primer ciclo de la
Educacion Infantil y se
establecen los
requisitos bdsicos que
deben cumplir los
centros que lo
impartan en la
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se produce la deteccidn, con la finalidad de prevenir y evitar la aparicién de
mayores dificultades que pudieran aparecer, dando respuesta lo mds pronto
posible a los nifios y a sus familias, y, a las necesidades transitorias o
permanentes que pudieran surgir, a través de acciones optimizadoras y
compensadoras que favorezcan estrategias para la maduracién de todas las
dimensiones de su desarrollo desde un contexto de inclusidon educativa a
través de protocolos de actuacién conjunta con los equipos de atencién
temprana. Las decisiones que se adopten de forma coordinada con las
medidas de inclusién adoptadas, se revisaran periddicamente en continua
colaboracidn con las familias, los profesionales de atencidn temprana y la
escuela infantil a través de estos protocolos de actuacién, ofreciendo pautas
comunes de calidad a todo el alumnado garantizando la escolarizacion en
igualdad de oportunidades con la finalidad de dar respuesta a los diferentes
ritmos de aprendizaje del alumnado que los precise. Por todo esto, es
necesario dar una respuesta adecuada en el momento de activar estos
protocolos de actuacion, puesto que en las escuelas infantiles nos
encontramos con varias posibilidades: Previa a la escolarizacién: Alumnos
que llegan con alteraciones en el desarrollo que se han detectado en el
entorno familiar o en las revisiones pediatricas, donde los nifios vienen con
un informe de los equipos de atencién temprana, a través del cual podemos
valorar la posibilidad de disminuir la ratio de alumnos por aula para poder
atender las necesidades de estos nifios. Durante la escolarizacién: Alumnos
alos que una vez escolarizados en la escuela infantil, se les detectan posibles
alteraciones en su desarrollo que pueden afectar a su desarrollo en general.
En este caso, en las escuelas infantiles deberian existir protocolos de
actuacién conjunta con las familias y los equipos de atencion temprana para
poder valorar esa posible alteracion y las medidas a adoptar en su caso. Por
todo ello las escuelas infantiles deben contar:

e Con una coordinacion constante con los equipos multidisciplinares de los
servicios de atencién temprana de referencia, a través de protocolos de
actuacién conjunta.

Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha

El Decreto 85/2018
contempla el continuo
de medidas a
desarrollar dentro del
ambito educativo en
todas las  etapas
educativas.

Sin embargo se prevé
en el articulo 14.2, un

protocolo de
coordinacion con el
sistema educativo

dirigido a que los nifios
y nifias escolarizados

en las escuelas
infantiles, que
manifiesten
dificultades

significativas en su
desarrollo o se
aprecien factores de
riesgo de presentarlas,
sean derivados lo
antes posible al equipo
de atenciéon temprana
dependiente de |la
Delegaciéon Provincial
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e Formacidon permanente del personal encargado de la educacién de los

nifios en las escuelas infantiles para poder detectar posibles alteraciones
de una manera mds eficaz dando una repuesta adecuada a sus
necesidades.

e Apoyo educativo con personal especifico que ayude a atender y a dar una

respuesta adecuada a las necesidades que se puedan presentar en las
distintas actividades que se llevan a cabo en las escuelas.

Desde las escuelas infantiles estas aportaciones son muy necesarias con el
fin de progresar en la calidad del servicio que desde las escuelas ofrecemos,
asi como atender de manera efectiva a nuestra funcion educativa en la
deteccion precoz de posibles alteraciones en el desarrollo ofreciendo una
respuesta que contribuya a mejorar la calidad educativa, dando respuesta a
los distintos ritmos de aprendizaje y desarrollo de nuestros alumnos, y
contribuyendo a la mejora de todo el proceso de aprendizaje en los niveles
educativos posteriores. Las directoras de las escuelas autonémicas de la
JCCM de la provincia de Toledo

de la consejeria
competente en
materia de servicios
sociales.
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Linea 1.
Borrador
Anteproyecto
de Ley de

APORTACIONES ASPACE
CLM LEY ATENCION
TEMPRANA

CONTEXTO DE PARALISIS CEREBRAL Y PLURIDISCAPACIDADES AFINES La
pardlisis cerebral es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causa limitaciones en la actividad y que son
atribuidos a alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral
del feto o de la primera infancia. El 90% de los casos de pardlisis cerebral

ASPACE CLM
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se producen antes o durante el nacimiento, siendo en estos dos periodos
las principales causas de la paradlisis cerebral los accidentes
cerebrovasculares, las malformaciones cerebrales, las infecciones y las
asfixias. Los trastornos motores de la pardlisis cerebral estdn a menudo
acompafiados por alteraciones de la sensacidn, percepcidn, cognicion,
comunicacion, conducta, con trastornos de la nutricion y deglucion, del
suefo, epilepsia y por problemas musculo esqueléticos. Entre
las principales consecuencias de la pardlisis cerebral se pueden destacar: El
80% tiene altas necesidades de apoyo. El 25% es incapaz de hablar. El 75%
experimenta dolor. El 25% tiene alteraciones de conducta. El 35% es incapaz
de caminar. El 20% tiene dificultades en control de la saliva. El 25% tiene
epilepsia. El 20% tiene dificultades de suefio. El 25% tiene dificultades en
control de vejiga. El 10% tiene discapacidad visual severa. La paradlisis
cerebral es permanente, esto implica que la lesién neurolégica que se ha
producido es irreversible y persiste a lo largo de toda la vida. La lesion
producida no cambia, es inmutable, el dafio neuroldgico ni aumenta ni
disminuye aunque las consecuencias y los sintomas que se manifiestan
pueden cambiar. Se estima que entre un 2 y 2,5 por cada mil nacidos tiene
pardlisis cerebral, es decir, una de cada 500 personas. En Espafia 120.000
personas tienen paralisis cerebral. NINOS Y NINAS USUARIAS DE CENTROS
Y SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA ASPACE  El grado en que la paralisis
cerebral afecta a cada nifio o nifia es diferente, y viene determinado por la
intensidad y el momento concreto en que se produce la lesion. De modo que
podemos encontrarnos con personas que conviven con una paralisis
cerebral que resulta apenas perceptible, frente a otras que necesitan el
apoyo de terceras personas para realizar las tareas mas basicas de su vida
diaria. La pardlisis cerebral no puede curarse, sin embargo, los sintomas
de esta discapacidad pueden ser tratados; si una persona recibe la atencion
adecuada, tendra la posibilidad de mejorar sus movimientos, estimular su
desarrollo intelectual, desarrollar su comunicacién y potenciar sus
habilidades sociales. Diagnosticar a tiempo la paralisis cerebral infantil es
fundamental para estimular el desarrollo y mejorar las capacidades, ya que
permitirda ofrecer una mejor atenciéon y facilitara mayores niveles de

Federacién
Castellano
Manchega
ASPACE
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autonomia. La evoluciéon de los niflos y nifias con alteraciones en su
desarrollo, dependera en gran medida de la fecha de deteccién y del
momento de inicio de la Atencién Temprana, entendiendo esta como un
conjunto de acciones preventivas y/o asistenciales, que teniendo en cuenta
a la familia y al entorno, tienen como objetivo lograr el mdximo potencial
cuando estd presente algin trastorno en su desarrollo, transitorio o
permanente, o se encuentran en riesgo de padecerlo. Actualmente en
nuestra Comunidad Auténoma se atiende a mas de 370 nifios y nifias en los
centros y servicios de Atencidén Temprana de las entidades que conforman
el movimiento asociativo ASPACE, prestando apoyo a los mismos, a sus
familias y a su entorno directo:

e Perfiles de los nifi@s

Prematuridad (riesgo personal), Enfermedad congénita no asociada a
desarrollo evolutivo (riesgo personal), Madre drogodependiente (riesgo
personal), Inmigracién y bajo nivel socio-econdmico (riesgo social), Decisién
parental, Buena evolucién, Dificultades/trastornos de la comunicacién y del
lenguaje, Retraso madurativo/retraso psicomotor, TEA, PCl/Dafio cerebral
y/o neuroldgico, Enfermedades raras y/o genéticas, Agenesia de algun
miembro, Desdrdenes sensoriales. CONSIDERACIONES AL ANTEPROYECTO
DE LEY DE ATENCION TEMPRANA Exposicion de motivos

e Seria necesario incorporar el Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el
que se regulan las condiciones minimas exigibles a los centros y
servicios destinados a la atenciéon a personas con discapacidad en
Castilla La Mancha, como normativa que recoge y define los Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT).

“El Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el que se requlan las condiciones
minimas exigibles a los centros y servicios destinados a la atencion a personas
con discapacidad en Castilla La Mancha, define a los Centros de Desarrollo
Infantil 'y Atencion Temprana (CDIAT) como centros de cardcter

SE ACEPTA

Se incluye el Decreto
88/2017,de 5 de
diciembre en la
exposicién de motivos.
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transdiciplinar, de titularidad publica o privada, cuyo objetivo es atender a
menores con trastornos permanentes o transitorios en su desarrollo o tengan
algun riesgo de padecerlos. En su apartado 1.4 Organizacion y
funcionamiento indica que los CDIAT fomentardn el apoyo especializado en
entornos naturales de desarrollo de los nifios, con especial relevancia en el
entorno familiar y con una metodologia de intervencion centrada en la
familia”.

e Haciendo referencia al Catalogo de Servicios Sociales se contempla que
enreferencia a las intervenciones esresponsable el dmbito
educativo desde la escolarizacion de los nifios y nifias (3 a 6 afos),
pero posteriormente esta cuestion no se encuentra recogida ni
desarrollada en el Anteproyecto de Ley.

e Hacer mencién a El Libro Blanco de la Atencién Temprana, que define
esta: “como el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil
de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mds pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de padecerlos y a sus familias. Estas intervenciones,
que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por
un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o
transdisciplinar.”

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2 - Definiciones

e En la definicion sobre Centros de desarrollo Infantil y Atencién
Temprana (CDIAT) debe hacer referencia a los mismos como recursos
sociosanitarios (no Unicamente sociales), principalmente motivado por
la atencién que se ofrece a través de los equipos profesionales de

NO SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Las actuaciones en los
servicios de atencidn
temprana quedan
recogidas en lo
dispuesto en el articulo
9 aparatado 4, y la
participacién del
sistema educativo, en
articulo 9 apartado 3,
ensus letrasa)y b)

INCORRECTA, ya se
hace mencidén en la
exposicién de motivos.

La definicién aludida
se encuentra recogida
en el Decreto 88/2017,
de 5 de diciembre, por
el que se regulan las
condiciones minimas
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Atencidon Temprana (psicologia, logopedia, fisioterapia, trabajo social,
etc...).

e Enrelacion al Profesional de referencia debe considerarse y recogerse en

la normativa la necesidad de que esta figura sea dindmica y pueda
modificarse a lo largo del proceso de Atenciéon Temprana, adaptdndose
a las necesidades de los nifos y nifias y a sus familias.

e En cuanto a la definicién de Equipo de Apoyo a la Transicion se indica

como una de sus funciones el asegurar la coordinacion en los casos en los
gue se mantenga la intervencion de ambos. Seria conveniente aclarar en
el texto del Anteproyecto de Ley, en la normativa que la desarrolle o en
los protocolos pertinentes, en qué casos debera mantenerse la
intervencion en ambos (Centro y/o servicio de Atencién Temprana y
Centro Educativo).

e Entendemos que este articulo, afadiendo las cuestiones anteriores e

indicando las definiciones en un orden diferente podria clarificar ain mas
los diferentes conceptos recogidos:

Las actuaciones en el Servicio de Atencion Temprana tienen como
finalidad: 19°. Asegurary mejorar la evolucion personal del nifio o nifia con
dificultades en su desarrollo o en riesgo de que dichas dificultades
aparezcan. 2°. Reforzar e incrementar las competencias de la familia para
facilitar dicha evolucion, 3°. Fomentar la inclusidn social del nifio o nifia y de

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA

ACEPTADA
PARCIALMENTE

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

exigibles a los centros
y servicios destinados
ala atenciéna
personas con
discapacidad en CLM.

Se modifica el articulo
2 letra ahora g) para
recoger dicha
aportacion.

Sera objeto de detalle
en el desarrollo
reglamentario previsto
en la Disposicidn final
primera.

Se modifican las
definiciones aludidas
guedan recogidas en
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la familia. 4°. Mejorar la calidad de vida familiar. 5°. Promover la
coordinacion entre todos los agentes implicados en la atencion al nifio o nifia
y su familia. Para ello, estas intervenciones pueden ser realizadas en los
diferentes tipos de centros y con diferentes modelos de intervencion:

1. Centros de desarrollo infantil y atencion temprana (CDIAT): Son

recursos sociosanitarios especializados en los que puede desarrollarse el
Servicio de Atencion Temprana tanto en el centro como en el entorno
natural. Disponen de instalaciones especificas destinadas a la prestacion
de los apoyos a los nifios y nifias con dificultades en su desarrollo y a sus
familias. Pueden ser tanto de titularidad publica como privada.

2. Servicio de Atencion Temprana: Es el conjunto de intervenciones, dirigidas

a los nifios y nifias, (desde el nacimiento hasta los seis afios), con
dificultades en su desarrollo sensorial, motor, cognitivo,
comunicativo y/o social o que se encuentren en una situacion de riesgo
bioldgico y/o social de que dichas dificultades de desarrollo aparezcan, a
sus familias y al entorno.

3. Servicio de Atencion Temprana en entorno natural: Son servicios de

Atencion Temprana orientados a la atencion a los nifios y nifias y a la
familia en aquellos entornos significativos donde estos se desenvuelven
en su dia a dia, facilitando el aprendizaje de las actividades significativas
para el desarrollo de los nifios y nifias y potenciando las competencias de
la familia como principal recurso de apoyo.

Situacion de riesgo: Se refiere a aquellas condiciones sociales poco
favorecedoras y/o situaciones que se producen durante el periodo pre, peri o

la modificacion del
articulo 2.
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postnatal, o durante el desarrollo temprano que pueden alterar el proceso
madurativo del nifio o nifia.
Enfoque centrado en la familia: Prdcticas basadas en la evidencia empirica y
cientifica, asi como en el apoyo y respeto a la familia, a la que se ofrece la
informacion necesaria para la toma de decisiones, asi como los recursos y los
apoyos necesarios que potencien su capacidad para mejorar el desarrollo de
los nifios y nifias, a través de las oportunidades de aprendizaje inmersas en
sus rutinas. Como consecuencia de ello, la atencion temprana se
realiza sobre objetivos significativos y relevantes para el nifio o nifia y su
familia, y de forma preferente en entorno natural.
Entorno natural: Es el contexto fisico y relacional donde se desenvuelven de
manera habitual el nifio o nifia y su familia, asi como donde preferentemente
se desarrollan las intervenciones contextualmente significativas.
Equipos de Atencion Temprana: Conjunto de profesionales especialistas en
atencion temprana, que acompanan y apoyan a las familias. Estos
profesionales tienen una orientacion holistica al considerar a la familia en su
conjunto, y un cardcter transdisciplinar, aspirando a un conocimiento mds
completo de las circunstancias y necesidades de cada familia e incorporando
a su prdctica una vision de equipo que va mds alla de lo aprendido en cada
disciplina, donde cada profesional se enriquece del conjunto de disciplinas.
Profesional de referencia: Profesional del equipo de atencion temprana
designado como figura de referencia, que brinda el apoyo directo a la familia
y al nifio o nifia en un periodo concreto de intervencion. Dicho profesional
estd apoyado por el resto del equipo de profesionales especialistas que
conforman el Servicio de Atencion Temprana (ya sea de forma directa como
profesionales de apoyo, asi como de forma indirecta), asi como por otros
profesionales del entorno comunitario, en su caso. Es una figura dindmica
que puede cambiar a lo largo del proceso de Atencion Temprana en funcion
a las necesidades de los nifios/as y sus familias.
Plan individual de apoyo a la familia: Documento personalizado que incluye
las principales preocupaciones o necesidades planteadas por la familia, los
objetivos o logros que se pretenden conseguir, los tipos de apoyo que se van
a prestar en los diferentes dmbitos significativos, el profesional de referencia,
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asi como otros profesionales y servicios que prestan apoyo a la misma. Dicho
plan podrd recoger cualquier otra informacion que resulte de interés para los
intereses de la familia.

Equipos de apoyo a la transicion: Son equipos que se constituyen
especificamente para acompaiiar al nifio o nifia y la familia en la transicion
desde el recurso de atencion temprana al centro educativo, y asegurar la
coordinacion en los casos en los que se mantenga la intervencion de ambos.
Tienen cardcter temporal en cuanto a su composicion 'y
funcionamiento. Entidad Colaboradora: Entidad de cardcter publico o
privado de iniciativa social, que recibe financiacion de Ia
administracidnregional para el desarrollo de uno o mds servicios de atencion
temprana en Castilla-La Mancha.

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 3 — Ambito de aplicacion

e Indica que las actuaciones en atencion temprana se desarrollardn con

cardcter general desde el nacimiento hasta haber completado los
objetivos propuestos en el Plan Individual de Apoyo a la familia y, en todo
caso, hasta que los nifios y nifias cumplan los seis afios de edad. Tal y
como se mencionaba anteriormente, esta cuestidn puede crear
confusion, seria conveniente aclarar en el texto del Anteproyecto de Ley,
en la normativa que la desarrolle o en los protocolos pertinentes en qué
casos debera mantenerse la intervencién en ambos (Centro y/o servicio
de Atencidn Temprana y Centro Educativo).

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 5 - Principios rectores del
Servicio de Atencion Temprana

e En relacién al apartado e) Descentralizacion, debe considerarse que esta

descentralizacidon podrd asegurarse siempre que la organizacién de cada
centro o servicio lo permita (no siempre es posible garantizar los
horarios de atencién en relacién a las necesidades de las familias ya que

NO SE ACEPTA

Serd objeto de detalle
en el desarrollo
reglamentario previsto
en la Disposicion final
primera.

Se modificard el
articulo 9.4 apartado
d) incluyendo las
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deben contemplarse el tiempo invertido en los desplazamientos y las
planificaciones de visita a una determinada localidad).

e En este mismo apartado e) Descentralizacion debe contemplarse poder

valorar de manera individual las demandas particulares de cada familia
cuando manifiesten la voluntad, por iniciativa propia, de recibir
atencion por parte de un centro o servicio concreto.

e) Descentralizacion: los servicios de atencion temprana en entorno natural
y los centros de desarrollo infantil y atencion temprana, en su caso, deben
estar proximos a la zona de referencia del domicilio familiar, garantizar las
condiciones de accesibilidad y organizar sus horarios de atencion con relacion
a las necesidades especificas de cada familia, siempre que la organizacion
de cada centro o servicio lo permita. No obstante, se debe valorar de
manera individual las demandas particulares de cada familia cuando
manifiesten la voluntad, por iniciativa propia, de recibir atencion por parte
de un centro o servicio en concreto.

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 6 — Niveles y modalidades de
intervencion en el Servicio de Atencion Temprana.

e Enelapartado 1. b) Actuaciones preventivas dirigidas a los nifos y niiias

con determinados factores de riesgo biolégico, psicolégico, familiar o
del entorno, que no precisen intervencion directa, seria interesante
incorporar el desarrollo de protocolos especificos, como protocolo de
prematuriedad o de recién nacido de riesgo, que permita a estos niflos y
ninas recibir la misma atencidn con independencia del centro o servicio
desde el que se reciban su intervencion.

e En el apartado 3 se indica que las actuaciones podran complementarse

con otras modalidades de intervencion como la tele intervencion cuando
la situacién familiar o de contexto asi lo requieran. Esta informacidn esta

ACEPTADAS
PARCIALMENTE

NO SE ACEPTA.

SE ACEPTA

“preferencias” de las
familias, en la
derivacion al servicio, y
el articulo 5 letra c),
que incluye la
adaptacion de horarios
de atencion a las
preferencias v
necesidades de las
familias.

Sera objeto estudio
para proponer en el
futuro protocolo con
la Consejeria
competente en
materia de sanidad.

Se modifica la
redaccion del
apartado 4 del articulo
6.
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recogida en el apartado 4, clarificando que serd complementaria a la
intervencién presencial, por tanto, no seria necesario indicarlo en este
apartado 3.

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 7 — Red publica de recursos
de atencion temprana

Se modifica el
apartado 1 del articulo

e Forman parte de la red publica de centros y servicios de atencidn
temprana todos los servicios de atencion temprana en entorno natural SE ACEPTA
y los centros de desarrollo infantil y atencién temprana que reciban PARCIALMENTE 7.
financiacién publica de la consejeria competente en materia de servicios
sociales, con independencia de su titularidad publica o privada. No es
necesario el especificar los servicios por que implica acotar.

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 8- El equipo de atencion

temprana: Composicion y funciones.
p p yf Regulado en el

Decreto 88/2017, de 5

e Seria conveniente incorporar las diferentes disciplinas que podran .
NO SE ACEPTA de diciembre.

formar parte de los equipos profesionales de atencién temprana:
psicologia, pedagogia, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
trabajo social, magisterio con mencién en pedagogia terapéutica o en
audicion y lenguaje, entre otros.
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Se modifica la
redaccion de esta letra

e En relacion a las funciones de los y las profesionales de atencion b) del articulo 8.3.

temprana, en el apartado e) ldentificar las capacidades y necesidades SE ACEPTA
funcionales y/o del desarrollo de los nifios y nifias seria necesario incluir
el facilitar las actuaciones especificas que se requieran.
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En este mismo punto en el apartado g) Impulsar el trabajo de apoyo
especializado en los entornos naturales, deberia modificarse por
Impulsar el trabajo de apoyo especializado en los entornos (naturales y
propio centro o servicio de Atencién Temprana) de desarrollo del nifio
o ninay la familia.

Asimismo, en este mismo apartado de funciones de profesionales de
atencién temprana, seria necesario ampliar como funciones de los
Equipos las siguientes:

Facilitar la incorporacion de los nifios y nifias al centro educativo.

Establecer, en colaboracion con la familia y el resto de profesionales que
intervienen en el desarrollo del menor y la atencidn a su
familiar, objetivos de trabajo que permitan aprovechar las rutinas
diarias para crear oportunidades de aprendizaje.

CAPITULO |I. Disposiciones generales. Articulo 9—- Competencias de las
consejerias de la administracion regional implicadas en atencion temprana

No aparece mencién, ni en este articulo ni a lo largo del texto del
Anteproyecto de Ley, la colaboraciéon imprescindible de las diferentes
consejerias de la Administracion regional con las entidades del Tercer

NO ACEPTADA

SE ACEPTA

SE ACEPTA

SE ACEPTAN

Nueva redaccién del
articulo 8.3

Se afiade en la nueva
redaccién de letra h)
del articulo 8.3

Se incluye en la nueva
redaccion del articulo
8.3 letra f).

Nueva redaccién del
articulo 15.2.
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Sector, que son quienes, en su inmensa mayoria, gestionan y desarrollan
los centros y servicios de Atencién Temprana en nuestra region.

En el apartado 4. Corresponde a sistema de servicios sociales, es
necesario destacar la importancia de la creacion de un protocolo de
valoracién y derivacién para la incorporacién al programa de Atencién
Temprana, que permita unificar la misma en las diferentes provincias de
nuestra region.

En este mismo apartado 4, deberia incluirse como funcién del sistema de
servicios sociales que cuando el nifio o niiia presente necesidades tales
que el sistema educativo no pueda rehabilitar/atender por no precisar
especialistas, el sistema de servicios sociales debera garantizar los
recursos necesarios para proporcionar la atencién adecuada en estos
casos una vez cumplidos los 6 afios.

CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 11. Finalizacion de la
intervencion.

Indica que, en todo caso, las actuaciones en el Servicio de Atencién
Temprana finalizardn cuando se den cualquier de las siguientes
circunstancias: a) se hayan alcanzado los objetivos definidos en el plan

NO SE ACEPTA.

NO SE ACEPTA

Los protocolos que se
suscribirdn con las
consejerias
competentes en
materia de sanidad y
educacion, se
disponen en el articulo
14, y las materias
objeto de desarrollo
reglamentario en la
Disposicion final
primera. Respecto a
ultima alegacién,
queda fuera del objeto
de esta norma la
atencion fuera de los
seis afhos.

Se reitera lo expuesto
anteriormente.
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individual de apoyo a la familia o b) cuando el nifio o nifia cumpla los 6
afios de edad. Seria conveniente aclarar en el texto del Anteproyecto de
Ley, en la normativa que la desarrolle o en los protocolos pertinentes
en qué casos debera mantenerse la intervencion en Centros y Servicios
de Atencidon Temprana y en Centros Educativos de forma paralela.

CAPITULO II. Participacion de las familias. Articulo 12 — Implicacion de las
familias en el Servicio de Atencion Temprana

e En su apartado 2 debe contemplar como fase de intervencién en la que
se fomentara la implicacion de las familias, la finalizacion del servicio.

CAPITULO |Il. Participacion de las familias. Articulo 13- Compromisos de
colaboracion

e No se encuentra especificado si este compromiso de colaboracion sera
un documento base, elaborado por la Administracién Regional para
garantizar el desarrollo de su contenido de forma igualitaria con
independencia del Centro o Servicio. Seria conveniente contar con un
documento que recogiera las cuestiones basicas y comunes a todos los
centros y servicios como pueden ser los derechos y deberes.

CAPITULO Ill. Coordinacién y Gobernanza. Articulo 14- Coordinacion
interadministrativa.

e En elapartado 1deben ampliarse los servicios entre los que debe
prestarse la colaboracion, incluyendo ademds de los servicios de

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMETE

Se reconoce dicha
participacién en la
modificacion del
articulo 12 apartado 1.

Se da una nueva
redaccion del articulo
13.

Se modifica la
redaccién del apartado
primero del articulo
14,
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neonatologia y pedriatria, servicios de medicina rehabilitadora,
neurologia/neuropediatria y salud mental.

CAPITULO Ill. Coordinacion y Gobernanza. Articulo 15- La Mesa de Atencion
Temprana. Composicion y funciones.

No aparece la participacidon o consulta a entidades del Tercer Sector
dentro de la Mesa de Atencion Temprana, cuestiéon que consideramos
imprescindible teniendo en cuenta que se plantean como funciones,
entre otras, analizar la coordinacién y el seguimiento de intervenciones
para proponer protocolos y procedimientos o poder disenar aspectos de
mejor continua y coordinar la prestacién homogénea.

Disposiciones Adicionales

Debe tenerse en cuenta y plasmar en el Anteproyecto de Ley que esta
normativa debe acompafiarse de un médulo econédmico que garantice el
cumplimiento y la viabilidad de la misma.

Igualmente debe incorporarse un plazo o periodo de desarrollo de los
documentos o protocolos que se indica en el Anteproyecto de Ley van a
definirse, para poder contar con una prevision desde los diferentes
Centros y Servicios de Atencidon Temprana.

ACEPTADA

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA

Se modifica el articulo
15.2

Inviabilidad  juridica.
Forma parte del
expediente
administrativo  dicha
memoria econdmica
que se publicara para
su acceso y consulta.

Se modifica la
Disposicién final
primera, estableciendo
un plazo maximo de 18
para el desarrollo
reglamentario
oportuno.
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Participacion escuelas
infantiles

APORTACIONES AL ANTEPROYECTO DE LEY DE ATENCION TEMPRANA DE LAS
ESCUELAS INFANTILES AUTONOMICAS DE LA PROVINCIA DE TOLEDO Segun
aparece regulado en las competencias y funciones de la direccién general de
discapacidad en los apartados e) y d), sera competencia de la direccién
general de discapacidad: e) Desarrollo y seguimiento de los planes de accion
encaminados a favorecer la igualdad de oportunidades y la discriminacién
positiva de las personas con discapacidad. d) Ordenacion y coordinacion del
conjunto de la red publica de centros y servicios propios, subvencionado,
convenidos o concertados dirigidos a las personas con discapacidad, en
especial recursos residenciales, centros de dia, centros ocupacionales,
servicios de capacitacién y de atencién temprana. Con respecto al citado
apartado d) y segln aparece en las actuaciones de la DG de discapacidad, se
define atencion temprana como "el conjunto de intervenciones, dirigidas a
los nifios y nifias con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
presentarlos, a sus familias y a su entorno. Dicha intervencién tiene por
objeto dar respuesta lo antes posible a las necesidades de apoyo de estos
nifios y sus familias de cara a potenciar su desarrollo y posibilitar su inclusién
en el entorno escolar y social, asi como mejorar la calidad de vida familiar".
Atendiendo a lo mencionado anteriormente, las escuelas infantiles
autondmicas nos vemos en la necesidad de hacer la siguiente y necesaria
aportacién desde nuestra funcion como espacios educativos de primer
orden, al anteproyecto de ley de atencidn temprana en Castilla La
Mancha. Las escuelas infantiles son un entorno de ensefianza aprendizaje y
desarrollo que suponen el primer acceso de lo nifios al sistema educativo,
donde los nifilos de 0 a 3 afios alcanzan importantes avances a nivel
cualitativo y cuantitativo en su desarrollo evolutivo en todos los ambitos. Por
ello, desde el momento en el que el nifio comienza su escolarizacién en la
escuela infantil, se pueden detectar posibles alteraciones, identificando las
posibles dificultades que conllevan, y, asi poder actuar desde el momento en
el que se produce la deteccion, con la finalidad de prevenir y evitar la
aparicidon de mayores dificultades que pudieran aparecer, y de esta forma

ESCUELAS
INFANTILES

NO ACEPTADA

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, misma
contestacion que en
alegaciones
anteriores.
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dar respuesta lo antes posible a los nifios y a sus familias, y, a las necesidades
transitorias o permanentes que pudieran surgir. Llevando a cabo desde las
escuelas acciones optimizadoras y compensadoras que favorezcan
estrategias para la adecuada maduraciéon de todas las dimensiones del
desarrollo desde un contexto de inclusién educativa a través de protocolos
de actuacidn conjunta con los equipos de atencion temprana y las familias.
Las decisiones que se pudieran adoptar junto con las medidas de inclusién
adoptadas de forma conjunta, se revisarian de forma periddica en continua
colaboracidn con las familias, los profesionales de atencidon temprana y la
escuela infantil a través de protocolos de actuacidn, ofreciendo pautas
comunes de calidad a todo el alumnado y sus familias, garantizando la
escolarizacién en igualdad de oportunidades con la finalidad de dar
respuesta a los diferentes ritmos de aprendizaje del alumnado que los
precise. Por todo esto, es necesario dar una respuesta acorde y adecuada en
el momento de activar estos protocolos de actuacién conjunta entre la
escuela infantil, el equipo de atencién temprana y la familia, y, puesto que
en las escuelas infantiles en el momento de la escolarizacién del alumnado
nos podemos encontrar con varias posibilidades: - Previa a la escolarizacidn:
Alumnos que llegan a la escuela en el momento de la matriculaciéon con
alteraciones en el desarrollo que se han detectado en el entorno familiar o
en las revisiones pediatricas habituales, donde en este caso, los nifios vienen
con un informe previo de los equipos de atencion temprana, a través del cual
se puede valorar la posibilidad de disminuir la ratio de alumnos por aula para
poder atender las necesidades de estos nifios. - Durante la escolarizacién:
Alumnos a los que una vez escolarizados en la escuela infantil se les detectan
posibles alteraciones en su desarrollo que pueden afectar a su desarrollo en
general. En este caso, en las escuelas infantiles deberian existir esos
protocolos de actuacidén conjunta con las familias y los equipos de atencidn
temprana para poder valorar esa posible alteracién y las medidas a adoptar
en su caso. Por todo ello las escuelas infantiles deben contar: - Con una
coordinaciéon constante con los equipos multidisciplinares de los servicios de
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temprana en
Castilla-La
Mancha

atencién temprana de referencia, a través de protocolos de actuacién
conjunta. - Formacién permanente del personal encargado de la educacion
de los niflos en las escuelas infantiles para poder detectar posibles
alteraciones de una forma precoz y mas eficaz dando una repuesta adecuada
a sus necesidades. - Apoyo educativo con personal especifico que ayude a
atender y a dar una respuesta adecuada a las necesidades que se puedan
presentar en las distintas actividades que se llevan cabo en las escuelas.
Desde las escuelas infantiles estas aportaciones son muy necesarias con el
fin de progresar en la calidad del servicio que desde las escuelas infantiles
ofrecemos, asi como a mejorar nuestra funcidon educativa en la deteccién
precoz de posibles alteraciones en el desarrollo, ofreciendo una respuesta
que contribuya a mejorar la calidad educativa, dando respuesta a los
distintos ritmos de aprendizaje y desarrollo de nuestros alumnos,
contribuyendo a la mejora de todo el proceso de aprendizaje en los niveles
educativos posteriores. Las directoras de las escuelas infantiles autondmicas
de la provincia de Toledo.

Aportaciones
Anteproyecto de Ley de
atencién temprana en
C-LM

Aspectos técnicos ¢ Se hace referencia al uso de los productos de apoyo que
faciliten la relacion del nifio con el entorno, pero no se especifica si la cartera
de ayudas técnicas se va actualizar, ya que hay distintos elementos como los
sistemas aumentativos/alternativos de comunicacion o dispositivos de
movilidad, que aun siguen siendo abonados integros por las familias. ¢Qué
consejeria va a realizar ese tramite? ¢ Quién va a preinscribir esas ayudas?

¢ No tiene mucho sentido hablar de diferencias entre los CDIAT y los
Servicios de Atencidon Temprana cuando se anima a todos a realizar practicas
recomendadas y centradas en la familia. Esta diferencia no se llega a
entender, ya que la normativa que se pretende aprobar marca como se debe
de intervenir. Ademas, estos servicios deberian de ser inspeccionados por la
normativa actual de inspeccidon sanitaria, ya que en ellos hay perfiles

Colegio
Profesional de
Fisioterapeutas
C-LM

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA

Ya se ha referido en
anteriores alegaciones
qgue se modificard la
redaccién de las letras
c), d) y e) del articulo
2. Las referencias a las
labores de inspeccion
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sanitarios; si hay esas diferencias, se realiza un agravio comparativo; y la
normativa anterior especifica las caracteristicas técnicas de estos centros.

¢ Se hace referencia en el texto sobre los nifios de riesgo bioldgico y social;
pero actualmente los protocolos de derivacidn de la consejeria de Sanidad
hacia los programas de atencidon temprana no se han escrito; ademas de que
en cada gerencia tiene un protocolo distinto, y quizas, no basado en la mejor
evidencia cientifica; por lo que se hace un agravia comparativo de acceso a
los servicios en funcién de donde se nazca dentro de la misma regidn. Dichos
protocolos deben de estar elaboradas de la aprobacion de la ley. ¢ La
prevencion primaria de atencién temprana, écomo se va a realizar? ¢Va a
depender de cada centro?

¢ En el texto se hace referencia que cubrird la franja de edad de 0-6 afios;
pero sigue surgiendo la duda con en la normativa anterior, équé va a suceder
con los nifios escolarizados de 3-6 afios? ¢Van a suponer esta ley un aumento
de recursos en educacién o volverd a ser la escolarizaciéon un empeoramiento
de sus recursos? e Para la deteccién temprana de barreras a la participacién
en el cole, icomo se va a hacer? ¢Y si son barreras actitudinales
(profesionales o familias que no ven la inclusion educativa de ese nifio)? ¢Va
a haber formacion especifica en educacion sobre practicas recomendadas?
Ademas, el proceso de transicion a la escuela, sigue siendo muy difuso,
cuando se sabe que es un punto critico de la atencidn temprana, incluso
faltaria especificar cuanto va a durar dicha transicién.

e Art 9. 3b. Punto 3. Elaboracién de planes, programas, actuaciones, etc.;
para el aprendizaje y la participacién de todo el alumnado en el aula, centro

NO SE ACEPTAN

NO ACEPTADA

NO SE ACEPTA

en cambio, no son
objeto de esta norma.

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, se
concretaran las
cuestiones aludidas en
los protocolos
previstos en el articulo
14,

Los protocolos que se
suscribiran con las

consejerias

competentes en
materia de sanidad vy
educacion, se

disponen en el articulo
14, y las materias
objeto de desarrollo
reglamentario en la
Disposiciéon final
primera

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA,
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y comunidad. ¢Quién lo va a hacer? ¢Cédmo lo van a valorar (escalas de
participacidon y engagement)? ¢ Quién va a ponerlo en marcha? ¢Van a contar
con Atencion Temprana para elaborar esto, al menos con los nifios que estan
en el servicio? ¢ Art 9. Servicios sociales: los factores de riesgo social para
derivar al SAT, écon qué criterio o protocolo? ¢Quién va a elaborar los
programas de prevencion? e Art 14. Protocolos de sanidad y educacion:
équién los va a elaborar?

e Art. 15. ¢ Qué profesionales estardn en la mesa de AT?

¢ Art 16. Comisidn técnica provincial: va a formarla “una persona del sistema
sanitario”, se deberia especificar qué perfil profesional, que deberia estar
relacionado con AT. e Se habla del marco conceptual de la CIF, pero sdélo en
la participacion, cuando hay funcidn y actividad, también; por lo que se
deberia de reflejar en la ley final.

e En el texto se remarca que la valoracién de las necesidades de AT se
realizard por parte de coordinadores provinciales. Esta situacion y modelo se
da en otras comunidades auténomas y se conoce que es un sistema que
genera retraso en el acceso a la intervencién temprana; ademas de ir en
contra de los principios del libro blanco de AT, donde se habla de la
autonomia de los CDIAT.

ACEPTADA

NO ACEPTADA

NO SE ACEPTA

reincidencia en la
contestacion anterior.

La composicién de la
Mesa, queda regulada
en el articulo 15.2. y
serd objeto del
desarrollo previsto en
la Disposicion final
primera.

La composicion de
dicha Comisién Técnica
Provincial queda
recogida en el articulo
16.

Inviabilidad técnica, se
establece como
competencia del
sistema de servicios
sociales, en el articulo
9.4 d).

Se establece en el
articulo 21.
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* (Quién va a valorar la calidad de los servicios? ¢En base a qué criterios un
centro tiene calidad o no? éVa a ser una licitacién publica?

¢ Finalizacién del programa de atencién temprana: “En todo caso, las
actuaciones en el Servicio de Atencidon Temprana finalizardn cuando se den
cualquiera de las siguientes circunstancias”; donde no se incluye el criterio
del profesional de referencia, donde una mala percepcién familiar puede
generar un fallo en la intervencién con esa familia.

e iComo se piensa cubrir las zonas mas rurales? Ya que hay mucha distancia
entre poblaciones.

Aspectos profesionales ¢ Recientemente se han modificado los equipos de
atencion temprana de los centros bases, pero en este anteproyecto de ley,
no se hace referencia a que perfiles se van a incluir, ni se va a pedir formacién
especializada (aspecto muy delicado al no haber especialidades oficiales en
los perfiles involucrados); ademas, debido a la equiparacion de los grados y
la capacidad de realizar estudios superiores de postgrado por todos los
perfiles, no se deberia de limitar el puesto de coordinador de servicio a los
gue contemplaba la norma anterior.

¢ El porcentaje actual de atencién temprana estd aun por debajo de lo
recomendado por las instituciones referentes en la materia; por lo que se

NO ACEPTADA

INCORRECTA

NO ACEPTADA

NO ACEPTADA

NO ACEPTADA

Se establece en el
articulo 11 en los
apartados primeroy
segundo.

Se establece en el
apartado 3 del articulo
7.

Fuera del objeto de la
norma. Objeto del
Decreto 88/2017, de 5
de diciembre.

Fuera del objeto de la
norma. Las ratios
guedan establecidas
en el Decreto 88/2017,
de 5 de diciembre. La
financiacién ya se
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hace necesario aumentar la partida presupuestaria para aumentar el
numero de profesionales en este ambito.

prevé en la memoria
econdémica que obra
en la convocatoria.

Estas cuestiones son
objeto de los distintos
instrumentos de
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-'§ % _ _ o 3 NO SE ACEPTA colaboracién de la
@ * No se hace referencia al tiempo de dedicaciéon para la prevencidn o para Administracién con las
g la atencion indirecta. ® No se hace referencia a las ratios de cada profesional entidades para la
g% de referencia. ® ¢Cémo se va a cubrir el kilometraje? La situacion actual no financiacion de la
d . . . . . .
= cubre el deterioro del coche propio de cada profesional, ni la gasolina. e ¢El prestacion de los
;:g sistema actual de pago a las entidades va a seguir siendo el mismo? Esto servicios
& 3 puede suponer un riesgo a la hora de cobrar por parte de profesionales. o
gé ¢Qué significa flexibilidad por parte de los profesionales? ¢Horario libre?
g e Disminuye la calidad de vida del profesional, haciéndole imposible conciliar
T e y avanzar en su carrera profesional. ¢ Teleasistencia. ¢Quién va a dotar de
> s . . . , .
R ordenadores y recursos informaticos a las entidades? Asi se prevé en la
g ‘2 nueva redaccidon de la
(=] ,
33 letra g) del articulo 2.
8.
q© ¢ El profesional de referencia debe de ser el perfil profesional que mas
adaptado esté a las necesidades de la familia y del nifio. Los equipos SE ACEPTA
transdisciplinares que ejecutan mal las practicas recomendadas, corren el
riesgo de realizar intrusismo profesional, al invadir competencias de otros
perfiles profesionales.
Linea 1. aportaciéon Tras la lectura comentada del ANTEPROYECTO DE LEY DE ATENCION | Escuela infantil | NO ACEPTADA FUERA DEL OBJETO DE
Borrador anteproyecto Ley de TEMPRANA, el Equipo Educativo de la Escuela Infantil Santo Angel de la LA NORMA, ya
Anteproyecto atencién temprana Guarda, tiene a bien comunicar sus observaciones al respecto: El documento contestado en
de Ley de recoge la definicibn de Atencion temprana como el conjunto de
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intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de 0--6 afios, a la familia y al
entorno; sin embargo mientras hace continuas referencias al segundo ciclo
de esta etapa y a la familia; asi menciona la escolarizacién, la transicion, el
plan de apoyo a las familias etc., apenas menciona el ciclo 0-3 y la escuela
infantil. Si tenemos en cuenta la poblacién infantil de menos de 3 afios que
asiste a las escuelas infantiles, no pueden quedar ni los nifios y las nifias de
0-3, ni las escuelas infantiles al margen de esta Ley. Porque:

e alaescuela infantil asisten nifias y niflos que presentan trastornos en su

desarrollo o tienen riesgo de padecerlos

e la escuela infantil es entorno en el que se desarrollan esos nifos y nifias
e es necesaria la funcién preventiva de la escuela infantil (no son pocas las

carencias, trastornos, necesidades... que se detectan en la escuela
infantil, habiendo pasado inadvertidas)

o es fundamental dar a estos nifios y estas nifas la atencion que necesitan

lo antes posible

e cuanto se sefiala como importante en la escolarizacion (3-6) refiriéndose

a la transicion, la coordinaciéon entre las distintas consejerias, el apoyo a
las familias, la formacion de los profesionales etc, también lo es y quiza
mas apremiante a la hora de detectar y aplicar los medios y medidas
cuanto antes, en la escuela infantil

Porque la escuela infantil es entorno y agente real, necesario y primordial
para dar respuesta lo mas pronto posible, a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los/as nifios/as con trastornos en su
desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos, han de estar incluidas en la
Ley de atencion temprana; estableciéndose recursos, protocolos de
actuacion, formacion de los profesionales, coordinacién entre los distintos
agentes implicados: familias servicios sociales, servicios de atencidn
temprana, servicios sanitarios, servicios educativos.. Desde nuestra escuela
se agradece la oportunidad de poder presentar nuestras aportaciones al
respecto, y se sefiala la importancia de aprovechar esta ocasion para incluir

anteriores
alegaciones.
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las escuelas infantiles en la Ley de Atencion temprana. Contar a través de la
Ley, con el apoyo necesario para la atencidn temprana en las escuelas
infantiles, repercutiria positivamente en la atencidn que los/as nifios/as de 0
a 3 afilos que asisten a las mismas, necesitan y merecen
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Anteproyecto
de Ley de
atencion
temprana en
Castilla-La
Mancha

profesionales implicados en los centros de atencién temprana, si bien, en lo
referente a la disciplina de Terapia Ocupacional, la regulacidon actual
(Decreto 88/207 Regulacion Condiciones Minimas a Centros y Servicios a la
atencion a Personas con Discapacidad) nos engloba dentro de un perfil
de “especialista en desarrollo psicomotor” junto con otros perfiles
profesionales con titulaciones universitarias distintas y con presuposicion
erronea de contemplar las mismas competencias y conocimientos. En este
nuevo borrador, se menciona en concreto en el articulo 2 " Equipos de
Atencién Temprana: Conjunto de profesionales especialistas en atencidn

Aportaciones Colegio Aportaciones del Colegio Profesional de Logopedas de Castilla la Mancha al | Colegio INCORRECTO El texto no es
Logopedas CLM Anteproyecto de Ley de Atencidon Temprana: Articulo 2. Apartado a) Se | Profesional de excluyente y
) deberia incluir que los nifios y nifias puedan acceder a los Servicios de | Logopedas de contempla la atencién
Atencién Temprana en cualquier momento entre los 0 y 6 afios una vez | castilla Ia de nifios entre los o y
detectadas las dificultades en entorno escolar o sanitario que puedan influir | n13ncha 6 afios.
en su desarrollo y que la edad de deteccion no sea un condicionante.
) o ) ) El Decreto 88/2017, de
Articulo 8. Punto 1. Incluir a los distintos profesionales que forman el equipo NO SE ACEPTA 5 de diciembre, ya
multiprofesional con orientacion transdisciplinar que forma parte de la ) o
> . . . . prevé esta figura
atencion temprana e incluir al diplomado/graduado en logopedia como )
especialista sanitario que se encarga de la prevencién, evaluacién, profesional como
diagndstico, intervencion y asesoramiento de las patologias relacionadas con parte del personal
la voz, el lenguaje, el habla, la comunicacidn, la audicién y las funciones minimo en los CDIAT.
orales no verbales.
Profesionales de Con el nuevo paradigma que la evidencia apoya en el ambito de la atencién | Terapeuta INCORRECTO Todas las alegaciones
atencion temprana. temprana en nuestro pais, también se han ampliado los perfiles|Ocupacional estan incluidas a lo

largo del articulado de
la norma.
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temprana, que acompanan y apoyan a las familias. Estos profesionales
tienen una orientacidn holistica al considerar a la familia en su conjunto, y
un caracter transdisciplinar, aspirando a un conocimiento mas completo de
las circunstancias y necesidades de cada familia e incorporando a su préctica
una visidon de equipo que va mas alla de lo aprendido en cada disciplina,
donde cada profesional se enriquece del conjunto de disciplinas" La
realidad de los centros de Atencidn Temprana de Castilla-La Mancha es que
se carece de la figura del terapeuta ocupacional en la mayor parte de
centros/servicios y si se contempla aparece en un nimero mucho mas
reducido que el resto de profesionales, hecho que genera grandes dudas en
cuanto al "caracter transdisciplinar que se menciona, ya que si no se
contempla no se pueden enriquecer del conjunto de disciplinas porque se
carece de una de ellas. A pesar de carecer del perfil, se puede destacar que
por las teorias que subyacen a la disciplina, es el profesional con una visién
holistica de base, que ademds trabaja con las actividades cotidianas
(contempladas bajo las practicas como rutinas) y en lo entornos
naturales. La Federacidn Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT) define la
Terapia Ocupacional como “una profesidén que se ocupa de la promocién de
lasaludy el bienestar a través de la ocupacién”, es decir, usando la ocupacién
como medio y/o como fin en si misma. La “ocupacion” se entiende como
aquellas actividades cotidianas, entre las que se encuentran el desarrollo
del juego, la participacion social, el desempeiio en la escuela y en actividades
diarias; significativas para la persona (en cualquiera de sus etapas vitales);
siendo su proposito final el mejorar o permitir la participacion y el
desempeiio en los roles, habitos y rutinas en diferentes entornos (hogar,
escuela, lugar de trabajo, comunidad, y otros ambientes. Si tenemos en
cuenta los principios de las practicas centradas en la familia, se considera que
el terapeuta ocupacional es uno de los profesionales que, desde su propia
titulacién universitaria asi como con independencia del ciclo vital en el que
se encuentre el usuario, cuenta con los conocimientos necesarios para
analizar de forma holistica todos los factores que afectan a la participacién
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de los nifios/as, teniendo en cuenta sus fortalezas asi como las prioridades e
intereses de la familia y contemplar numerosas estrategias con cardacter
individualizado no sélo hacia la oportunidad de participacidn sino también a
la adaptacion del entorno y productos de apoyo. En relacién al profesional
de referencia, las practicas centradas en la familia proponen la necesidad de
un Unico proveedor de servicios (profesional de referencia) que apoye a la
familia y al nifio y que, a su vez, dicho profesional se apoye en el equipo
(profesional/es de apoyo). Esta concepcion, genera un cambio en los
equipos, conformados y coordinados de forma interdisciplinar, pero con una
implementacién en la practica de forma transdisciplinar. En este
sentido, consideramos la necesidad de distinguir entre profesionales
generalistas (de referencia) y especificos (de apoyo), de manera que se
asegure la calidad de la implementacidon de las practicas. Teniendo en
cuenta que laintervencidn se realiza en los contextos naturales de
aprendizaje del nifo, utilizando sus rutinas diarias evitando una
intervencién fragmentada sobre el desarrollo, analizando los entornos e
identificando las adaptaciones necesarias, identificando las necesidades
funcionales y/o del desarrollo de lo nifio a nivel global, asi como
las prioridades e intereses de la familia; resulta muy necesario que
los profesionales de referencia contemplen desde sus bases de
conocimiento, ese analisis a “lo cotidiano” y al “entorno” y que cuando
suceda una necesidad especifica en el nifio/a y familia, se cuente con el
profesional de apoyo, que por su titulacidn universitaria contara con
conocimientos especificos en un area determinado (por ejemplo a nivel
motor o comunicativo). Por todo ello, se considera a la figura del terapeuta
ocupacional como un profesional capacitado y con conocimientos
suficientes (participacion cotidiana, actividades y rutinas diarias,
adaptacion del entorno, etc.), para asumir el rol de profesional de
referencia en los equipos de atenciéon temprana y contar con el apoyo de
los profesionales mas especificos (logopedas, fisioterapeutas, etc.). A la par
destacar que en base a la uUltima revision del Manual DSM-5 en relacidn al
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Trastorno del Espectro Autista, se ha incluido criterios de hiper-
hiporeactividad a los estimulos sensoriales, revelando a la vez que entre
el 70-80% de los nifios con TEA, presentan una disfuncién en su
procesamiento sensorial. En base a esto, se considera que el terapeuta
ocupacional, es el tnico profesional con conocimientos en relacidn a este
criterio. Por ultimo, resaltar la relacidn existente que establece el Marco de
trabajo de la terapia ocupacional de la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA, 4 edicidn) con los 7 principios descritos siguiendo
practicas centradas en la familia, cuya relacion se establece de la siguiente
manera: 1. Los niilos aprenden mejor interactuando con sus cuidadores
principales en sus rutinas y entornos naturales. La AOTA describe "aunque
la intervencidon con un bebé en riesgo puede ser el impulso inicial, es
necesario considerar las preocupaciones y prioridades de los padres, de la
familia; y de esta manera los terapeutas ocupacionales deben comprender y
enfocar laintervencidon para incluir los problemas y preocupaciones que
rodean a la dindmica entre el nifio, la familia y la comunidad" 2.Todas las
familias, con el apoyo y los recursos necesarios, puede potenciar el
aprendizaje y desarrollo de sus hijos. Numerosos modelos de practica de la
disciplina (como, por ejemplo, la préctica de la terapia ocupacional centrada
en el "cliente", denominado asi en los EEUU aqui en Espafia hace referencia
ala persona), apuntan que la “autodeterminacién”, debe ser el eje alrededor
del cual gira la relacién terapéutica caracterizada por la flexibilidad. 3.El rol
de los profesionales es apoyar y trabajar junto con los miembros de la
familia y cuidadores del nifio. Este apoyo y trabajo junto con los miembros
de la familia, se denomina dentro de la disciplina de la terapia ocupacional
“relacion de colaboracidon” mencionado en el Marco de trabajo de la terapia
ocupacional (AOTA 4 edicién) y también en el Modelo canadiense de
desempeno e implicacidn ocupacional. 4.El proceso de atencion temprana,
desde los contactos iniciales hasta la transicidon, debe ser dinamico e
individualizado para reflejar las preferencias de todos los miembros de la
familia, asi como sus estilos y creencias culturales de aprendizajes. La
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intervencién de terapia ocupacional estd disefiada individualmente y tiene
como objetivo mejorar el compromiso y la participacién ocupacional
deseada por la familia y el nifo. El enfoque holistico usado por la disciplina,
dirige la mirada no sdlo a las fortalezas y desafios de los nifios sino también
a la cultura, valores, creencias de la familia y por supuesto al entorno en el
que se desarrollan las rutinas diarias. Algunos modelos de Terapia
Ocupacional (Modelo Canadiense, Modelo de la ocupaciéon Humana, AOTA...)
ofrecen herramientas para obtener y reflejar las preferencias, estilos y
creencias culturales. 5. Los objetivos de intervencidn deben ser funcionales
y basados en las necesidades y prioridades de los nifios y sus familias. La
disciplina de la terapia ocupacional se centra en el desempefio de las
actividades cotidianas, generando que “su quehacer” se dirija a la
funcionalidad y la participacién en muchas ocasiones partiendo de ellas
(Enfoque de abajo-arriba). Los modelos tedricos principales dentro de la
terapia ocupacional, destacan la necesidad de no dirigir nuestra mirada hacia
la norma segun desarrollo tipico; sino, reflexionar sobre la capacidad del nifio
en relacidn a la participacidon en las actividades cotidianas de acuerdo a sus
intereses y a lo que su familia y escuela espera de él. 6. Las prioridades e
intereses de la familia se abordan mejor por un profesional de referencia
que representa y recibe el apoyo del equipo y de la comunidad. La AOTA
describe la necesidad de "proporcionar todos los servicios y apoyos a través
de un solo proveedor que opera aislado de otros miembros del equipo". El
terapeuta ocupacional puede ser el Unico proveedor de servicios (persona
de referencia) y también puede trabajar como parte de un equipo
colaborativo. 7. La intervencidon debe basarse en practicas validadas y la
evidencia cientifica. La terapia ocupacional es una profesion impulsada por
la ciencia que aplica la investigacion mas actualizada a la prestacién de
servicios.
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Equipo multidisciplinar

Desde la Asociacién Espafiola de Terapia Ocupacional para la Infancia y
Adolescencia (TOP-es) queremos, en primer lugar, apoyar este anteproyecto
de ley que regulara la Atenciéon Temprana en la Comunidad de Castilla-La
Mancha. Asi mismo, como profesionales que atendemos a nifios y nifias con
diversidad funcional y que, con fundamentos tedricos basados en la vision
holistica de las personas que atendemos, centrados en el nifio y nifia y su
familia, y centrados en la ocupacidén y en las dificultades para el desempefio
de la misma, queremos participar proponiendo se tenga en cuenta nuestra
figura profesional en los equipos de profesionales que se encarguen de la
intervencidn, tal como se esta haciendo en otras comunidades auténomas.
Teniendo en cuenta los documentos actuales que muestran las necesidades
de las familias con menores con dificultades, unida al marco legal que
ampara nuestra profesion y las recomendaciones nacionales e
internacionales, se pone de manifiesto la incuestionable necesidad de que el
servicio y la figura del Terapeuta Ocupacional se incorpore a los equipos de
Atencién Temprana. Desde TOP-es instamos, en este sentido, al Gobierno de
la Comunidad de Castilla-La Mancha, a que estudie la viabilidad de dicha
propuesta y el impacto favorable que ello supondria para los menores con
diversidad funcional y sus familias. Como Asociacidon especializada en el
ambito de la infancia nos ponemos a disposicidn para colaborar en todo
aquello que desde la Comunidad de Castilla-La Mancha se considere
necesario.

Presidenta
TOP-es

Asociacion
Espafiola de
Terapeutas
Ocupacionales
para la Infancia
yla
Adolescencia

INCORRECTO

La regulacién queda
recogida en la
redaccién del Decreto
88/2017 de 5 de
diciembre.

Linea 1.
Borrador
Anteproyecto
de Ley de
atencion
temprana en

Apor. Ley Atencién
Temprana. CDIAT
Centro Base C Real

Los profesionales que prestamos servicio en el Equipo de Atencién Temprana
del Centro Base de Ciudad Real, desde nuestra formacidn, experiencia y el
deseo de mejorar el servicio que prestamos, dado el caracter vocacional de
nuestras ocupaciones, a titulo personal deseamos realizar las siguientes
aportaciones al Anteproyecto de Ley de Atencidon Temprana en Castilla-La
Mancha:

Asun
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EXPOSICION DE MOTIVOS: Cuando se alude a la Ley 7/2014, de Garantia de
Derechos de Personas con Discapacidad, no se recoge el art.38. 4,
esclarecedor al establecer el reparto de competencias entre las consejerias
de Educacién y Bienestar Social en nifios escolarizados en segundo ciclo de
infantil: “El proceso de deteccidn de los nifios objeto de atencion temprana
corresponde prioritariamente a los sistemas sanitario, social y educativo. La
intervencién en el dmbito social se realizara desde la deteccidén hasta la
escolarizacién del menor, momento a partir del cual el proceso de
intervencidon continuara en el ambito educativo”. - En este mismo sentido,
tampoco se contempla la Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacién de Castilla-
La Mancha, relevante en lo relativo a los servicios que reciben los nifios
escolarizados en segundo ciclo de infantil, que en su art. 122 recoge: “1.
Antes de que se produzca la primera escolarizacidn, la deteccion y la
atencién temprana de las necesidades educativas es una responsabilidad
compartida por las familias y las Consejerias competentes en materia de
salud y bienestar social. 2. Una vez producida la escolarizacién, corresponde
al profesorado y a los profesionales especializados en orientacion y apoyo,
en su caso, tras la oportuna valoracidn, la identificacidon de esas necesidades
y la planificacidon, desarrollo y evaluacion de la respuesta educativa
adecuada.”

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES Encontramos una contradiccién
en cuanto a la definicion del art. 2 del Servicio de Atencién Temprana
(apartado a: la Atencién Temprana entendida como conjunto de
intervenciones, es decir, las realizadas por las administraciones sanitaria,
educativa y bienestar social) y el art. 6.2, que dice que la intervencion en el
Servicio de Atencién Temprana “serdn planificadas por el equipo de atencion
temprana”, obviando la participaciéon de las administraciones sanitaria y
educativa.

INCORRECTO

ACEPTADO

NO SE ACEPTA

En la exposicion de
motivos si se alude a
dicho articulo

Se incluye la Ley
7/2010, de 20 de julio
en la exposicién de
motivos.

INCORRECTO.

Previsto en al articulo
9.2 y 3, y objeto de
desarrollo
reglamentario previsto
en la Disposicidn final
primera.
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A lo largo de todo el proyecto no encontramos una definicién clara en lo
relativo a la intervencidén desde los servicios educativos y sociales en nifios
escolarizados en segundo ciclo de infantil.

El articulo 11 de dicho borrador “finalizacién de la intervencion en AT”,
especifica: “En todo caso, las actuaciones en el Servicio de AT finalizaran
cuando se den cualquiera de las siguientes circunstancias: a) Se hayan
alcanzado los objetivos definidos en el plan individual de apoyo a la familia
b) Cuando el nifio o nifia cumpla los 6 afios de edad”. Esta es la redaccion
que actualmente figura en las resoluciones de subvencion a las entidades
que prestan el servicio de Atencién Temprana, y que genera a diario
incertidumbre en las familias y quejas por su parte, dado que son pocos los
nifios que, al escolarizarse, han alcanzado todos los objetivos. Creemos que
se deben especificar de manera clara e incontrovertible los criterios de
finalizacion en AT y el papel de las familias, y también el de las profesionales
de AT. Ademas, como la familia forma parte del proceso activo en la toma de
decisiones, dado nuestro contexto cultural y espacio-temporal, en la mayoria
de las ocasiones desean continuar en el servicio, a pesar de haber realizado
los procesos de transicidon y coordinacion con Educacién, y de que al nifio/a
tenga los apoyos/actuaciones necesarias al llegar al colegio. -

Desde nuestro punto de vista, el mantener el recurso de Atencién
Temprana una vez que el nifio/a se escolariza y cuenta con la respuesta en
su colegio (como entorno significativo para él/ella) implica duplicar servicios
y mantener la dependencia familiar del profesional de referencia, en
contraposicion con los principios de normalizacidn, de participacion, de
practicas basadas en la evidencia y de sostenibilidad recogido en este
anteproyecto de ley. Ademas, incentivaria la derivacién tardia a Atencién

NO SE ACEPTA.

NO SE ACEPTA

En todo caso el articulo
11 clarifica a propuesta
de quien se contempla
la finalizacién de la
intervencién. El resto
de manifestaciones
deberd ser objeto de
desarrollo
reglamentario
posterior.

El caracter temporal
del equipo de
transicion ya viene
recogido en el articulo
2 j) de esta norma.
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Temprana desde otros servicios, contrario a las practicas centradas en la
evidencia. El equipo de transicion debe tener cardcter temporal, para que el
nifio/a llegue a su centro escolar acompafiado por un proceso de
coordinacién y colaboracién para que tenga la mejor respuesta en su nuevo
entorno significativo, donde cuenta con profesionales especializados
integrados en los equipos de orientacién de los CEIP. - En cualquier caso, si
al final se determina que los nifios/as continlien en AT hasta los 6 afios, este
criterio deberd explicitarse de manera clara e incontrovertible por parte de
la Administracidn, que debe dotar de los recursos humanos y materiales
necesarios para dar la atencién de calidad recogida en el presente borrador,
ya que se deberia asegurar la continuidad a los nifios de 3 a 6 afios e, incluso,
contemplar en qué casos podrian acceder a AT nifios derivados desde
Educacidn, lo que supondria la necesidad de incrementar sustancialmente
de recursos. Ademas, consideramos obvio que no se podrian atender a los
nifios no escolarizados con los profesionales con los que cuentan los equipos
de AT en estos momentos. Basandonos en la evidencia, es por todos
conocido que la etapa de 0-3 afios es clave en el desarrollo y en la prevencién
de dificultades del nifio/a. Si la atencién a nifios escolarizados se realiza a
costa de la que se presta a los nifios no escolarizados, el objetivo de la ley no
serd prestar el servicio publico de AT desde un criterio cientifico, sino acallar
las quejas de las familias en el momento de la finalizacién. De ahi la
necesidad de establecer criterios objetivos que permitan dimensionar los
recursos en funcién de las familias atendidas.

CAPITULO II: PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS: El documento que recoge
el articulo 13 debe ser elaborado por la Administracion pues son
caracteristicas del sistema de Atencion Temprana de la JCCM, que debe ser
igual para todos los nifios y familias en cualquier CDIAT, salvo en lo relativo
al apartado cy las especificidades del CDIAT (horario, etc.).

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA

SE ACEPTA

Los criterios generales
para dimensionar la
Red publica de
servicios de atencidn
temprana vienen
recogidos en el articulo
7.3 de esta norma.

Reiterar la
modificacion del
articulo 13.
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CAPITULO lll: COORDINACION Y GOBERNANZA: En el articulo 14, en el
segundo parrafo del apartado 1 se redacta de forma ambigua la forma de
coordinacién entre los servicios sanitarios y los coordinadores provinciales
de Atencién Temprana. Silo que se quiere es que la intervencion en Atencién
Temprana dependa de la evaluacién por parte del sistema sanitario, debe
decirse claramente para evitar malos entendidos. Si lo recogido es
simplemente una redaccién defectuosa, y la evaluacidon previa a la
intervencién en AT la debe realizar el coordinador provincial, debe
suprimirse la alusion a dicha “evaluacidn preceptiva y previa a la intervencion
en atencién temprana”, porque la valoracion del coordinador provincial ya
es intervencién en atencion temprana.

Dado que el objeto de esta ley es regular el servicio de AT y la “coordinacién
y colaboracion entre las distintas administraciones publicas implicadas”,
creemos que es necesario recoger en un documento pactado con el sistema
sanitario cuales son las situaciones que precisan derivacion a Atencion
Temprana, con el fin de garantizar que se siguen los mismos criterios de
derivacion por parte de todos los profesionales, de manera que se
garanticen los principios de universalidad e igualdad de oportunidades, el de
gratuidad (pues las mismas situaciones deben ser atendidas gratuitamente
en todos los lugares, sin obligar a las familias a recurrir a servicios privados),
de normalizacién, de practicas centradas en la familia, de coordinacion y
corresponsabilidad por parte de todas las administraciones publicas, de
sostenibilidad del sistema y de calidad.

Por otra parte, el anteproyecto no recoge la necesidad de dimensionar los
recursos humanos a algun tipo de criterio o ratio, tanto de coordinacion
provincial como de intervencién con familias, con el riesgo de que la atencién
a los nifos y sus familias no tenga la calidad deseada, de que se vulnere el
principio de igualdad de oportunidades, de que se saturen los servicios de
coordinacién provincial, de que las profesionales de Atencidén Temprana no

NO SE ACEPTA

NO SE ACEPTA.

Se modificara la
redaccion del articulo
14.1 segundo inciso.

De conformidad con lo
previsto en al articulo
14.1 precisado en el
protocolo que se
suscribird con dicha
consejeria.

Dicha regulacion
aludida se encuentra
recogida en el Decreto
88/2017, de 5 de
diciembre.
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puedan atender la demanda y de que, en definitiva, las carencias de recursos
repercutan en la calidad de la atencidn prestada, en los profesionales que la
prestan y, sobre todo, en los niflos que quedaran sin recibir servicios de
Atencién Temprana, negandoseles asi la posibilidad de alcanzar un
desarrollo lo mas favorable y pleno posible. -

Echamos en falta un apartado relativo a la FINANCIACION, que garantice que
un servicio que se considera tan importante y en continua evolucién
disponga de financiacion adecuada para recursos humanos, tecnolégicos,
programasy también para los desplazamientos a los entornos naturales, asi
como medidas organizativas, tales como racionalizacion de los horarios, que
permitan que estos desplazamientos estén financiados y reflejados
adecuadamente en los horarios de las profesionales, con el objetivo,
también, de minimizar los riesgos laborales que suponen dichos
desplazamientos. -

Es necesario el establecimiento de ratios objetivas de atencion de familias
por profesional, dado que las ratios existentes estdn basadas en las practicas
que se realizaban antes de la implantaciéon del enfoque centrado en la
familia, generando incertidumbre en las profesionales y en los CDIAT
respecto a la carga de trabajo que se considera razonable. Asi mismo,
creemos necesario recoger la garantia de profesionalizacion de las personas
que prestamos el servicio, garantizando unas condiciones laborales que
faciliten la continuidad de las profesionales, cuya formacién y experiencia
no se ve reconocida y tiene como consecuencia, a menudo, el abandono del
servicio de Atencidn Temprana, con la consiguiente pérdida de calidad del
sistema.

NO SE ACEPTA.

NO SE ACEPTA

Ya contestado en
alegaciones anteriores,
este anteproyecto
conlleva una memoria
econdmica que
atiende a  dichas
cuestiones.

FUERA DEL OBJETO DE
ESTA NORMA, la
regulacion de las
condiciones laborales
de los trabajadores.

60




[=2]
(18
[yrd
wn
(=2
[
[&]
(&
<
(&
<
Te}
[
<
~
M~
(=2
o
m
(]
[=-]
~
S
[}
=
o
5]
[*]
L]
(5]
=
=
o]
>
@G
T
o
1=
=
f=)]
[}
wn
[=]
2
T
Q
(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

- Por otra parte, creemos necesaria la creacion de una estructura propia
de Atencion Temprana por parte de la Administracion al margen de los
Centros Base que, a dia de hoy, no estdn cumpliendo ninguna funcién de
apoyo en lo relativo a Atencién Temprana y que, ademds, la identifica con la
discapacidad, vulnerando los niveles de diagnéstico establecidos en el Libro
Blanco de Atencion Temprana y provocando reticencias en algunas familias.
Por otra parte, las nuevas funciones que recoge el anteproyecto de ley para
los coordinadores provinciales seran inasumibles, toda vez que
las existentes actualmente ya lo son.

FORMACION - Actualmente, los equipos de Atencién Temprana de los
Centros Base recibimos formacién en AT a través de la Escuela de
Administracion Regional (cursos generalmente de 20 horas y muy
provechosos para adquirir la transdisciplinariedad). Aun asi, si queremos dar
una respuesta de calidad en cada una de las especialidades, y ofrecer a las
familias intervenciones basadas en la evidencia, hay algunas formaciones
especificas de mas horas de duracién y que no estan cubiertas actualmente
por la Administracion. Generalmente, el trabajador/a las realiza
financidndolas particularmente y ocupando parte de su tiempo libre (suelen
ser en fin de semana). Creemos que este punto deberia revisarse y
contemplar dotaciéon econdmica y otras facilidades para que se puedan llevar
a cabo. Asi mismo, consideramos necesaria la organizacién de formacién
especifica de Atencién Temprana por parte de la JCCM a la que puedan
acceder profesionales de cualquier CDIAT de la red de centros,
independientemente de la titularidad (JCCM, ayuntamientos o asociaciones),
con el fin de crear criterios comunes de actuacion, facilitar la coordinacién
entre CDIATs y, en definitiva, reforzar la red de centros de la JCCM.

CAPITULO V: REGIMEN SANCIONADOR: En cuanto a la proteccién de datos,
se debe recoger la obligacién de la entidad promotora del CDIAT de facilitar
a las profesionales los medios técnicos para evitar la sustraccion de datos y

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Se modificardn los
articulos 8.4, 9.4 letra
d), 11.2, 14 apartado 1
y2y16.2.

INCORRECTA, esta
prevista la formacion
en el articulo 17.2

INCORRECTA, las
alegaciones se
entienden referidas a
la Disposicion final
primera, si bien, las
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facilitar su custodia, incluyendo el archivo de imdgenes y datos en servidores
protegidos que eviten que la posible sustraccion de los dispositivos utilizados
por las profesionales deje desprotegidos los datos.

observaciones estan
fuera del objeto de
esta norma, por ser
normativa de
proteccion de datos.

) de
ion
en

.| Aportaciones de Plena

inclusién Castilla-La
Mancha

Aportaciones de Plena inclusion Castilla-La Mancha

Contextualizaciéon En el presente documento se recogen propuestas de
mejora al Anteproyecto de Leyde atencién temprana en Castilla-La
Mancha. Estas propuestas han sido recogidas en el marco del Proyecto “la
atencién temprana que queremos”, en el que participan cerca del 80% de los
servicios de atencidn temprana de Castilla-La Mancha. Propuestas de cara a
mejorar el Anteproyecto de Leyde atencidn temprana en Castilla-La
Mancha. Entre las alegaciones presentadas a continuacién, destacamos las
siguientes:

e Falta de participacidn del tercer sector en la mesa de atencién temprana
y de las coordinaciones provinciales.

e Desconocimiento de la previsiéon de presupuestos que haga frente a la
respuesta en la poblacidon 3-6.

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Ya contestado en
alegaciones anteriores
con la modificacidén del
articulo 15.2

La memoria econdmica
de este Anteproyecto
contiene esta cuestion.
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Planteamiento de dualidad entre centros y servicios de atencidn
temprana

Propuesta de cambios Los cambios sugeridos son marcados en letra negrita.

Se propone que sea publicada la Memoria econdmica correspondiente
al Anteproyecto de Ley de atencién temprana en Castilla-La Mancha, tal
y como se recoge en la Orden del 4 de febrero de 1980 por la que se
aprueban normas para la elaboracién de la Memoria econdmica
justificativa de los proyectos de Leyes y disposiciones administrativas,
donde se recoge, en su capitulo Primero que, “Todo anteproyecto de ley
o proyecto de disposicion administrativa, cuya aplicacién pueda suponer
un incremento de gastos o disminucidn de ingresos publicos, deberd
incluir, entre los antecedentes y estudios previos, una memoria
econdmica en la que se pongan de manifiesto, debidamente evaluados,
cuantos datos resulten precios para conocer las posibles repercusiones
presupuestarias de su ejecucion.”

Se propone anadir, en la Exposicidn de motivos, en el apartado donde se
menciona La Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los
Derechos de las Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha,
ademas del articulo 38 (péagina 2), el articulo 48 punto 4 recogido en esta
misma del Ley 7/2014, donde queda recogido que "El proceso de
deteccion de los niflos objeto de atencién temprana corresponde
prioritariamente a los sistemas sanitario, social y educativo. La
intervencién en el ambito social se realizard desde la deteccion hasta la
escolarizacién del menor, momento a partir del cual el proceso de
intervencién continuara en el dmbito educativo".

SE ACEPTA

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Ya contestado en
alegaciones anteriores
con la modificacién de
la exposicion de
motivos, y del articulo
2 letra a), d), e).

Ya contestado en
alegaciones anteriores,
siendo  objeto de

publicidad dicha
memoria econdmica
gue se alude.

ERROR, en la alusion al
articulo 484, vy si
qgueda recogido en la
exposicion de motivos
el articulo 38 que era el
que los interesados se
infieren que querian
aludir con sus
alegaciones.
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De la misma forma, se considera necesario que se pueda clarificar en el
desarrollo normativo de la Ley la responsabilidad de la atencién temprana
por parte de cada una de las Administraciones segln los procesos
correspondientes incluidos en el Anteproyecto (deteccidn, derivacion,
transicion, etc.)

3. En la Exposicién de motivos en el apartado donde se menciona la

Resolucion de 23 de abril de 2013, de |la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e lgualdad, en su apartado tercero, aprueba el Catdlogo de
Referencia de Servicios Sociales (pagina2), se propone modificar la
redaccidon del texto: (..)” asegurando la coordinacién de todos los
servicios de apoyo e incluyendo la participacion de la familia en el
proceso”, por asegurando la colaboracidon de todos los servicios de
apoyo y de la familia.

4. En la Exposicion de motivos, en la pagina 2, donde se recoge la finalidad

de la Ley, y dice: “En este contexto nace la presente ley con la finalidad
de definir, ordenar y optimizar el funcionamiento de los servicios de
Atencidon Temprana en Castilla-La Mancha”, se propone incluir que el
concepto de centro vaya transitando a un modelo de servicios,
basandose en las practicas recomendadas de la atencién temprana.

5. En el CAPITULO |I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones

(paginas 3y 4), se propone realizar una revision terminolégica completa,
dado que se mezclan elementos relacionados con el concepto de
atencion temprana, con los tipos de recursos desde los que se puede
prestar.

En relacion con la definicién de este concepto de Servicio de Atencién
Temprana (Articulo 2. Definiciones. Pagina 3), se aprecia que, por una parte,
definir un "servicio" en términos "de conjuntos de intervenciones" parece
poco preciso. Mas bien parece referirse al concepto de atencién temprana.
Por otra parte, la definicidn de servicio de atenciéon temprana frente al resto

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

SE ACEPTAN LAS
ALEGACIONES DE
LAS5ALA13

INVIABILIDAD
JURIDICA,  redaccién
dado por dicha
Resolucién de 23 de
abril de 2013 en su
literalidad.

e incluira dicha
referencia en la
exposicién de motivos.

Ya referido
anteriormente la
nueva redacciéon del
articulo 2, en su
generalidad.
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de definiciones sobre centros y servicios genera una enorme confusién,
pareciendo que hubiese diferentes modos de entender y prestar la atencién
temprana. Esta cuestién genera confusién en la lectura y para la
comprension del Anteproyecto. Podria ser un espacio para explicar el
transito de centro a servicio. En este sentido todas las definiciones
deberian estar basadas en documentos con peso cientifico.

6. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones, se
propone que, en el caso de mantener la definicién de Servicio de
Atencion Temprana (pagina 3), se afiada “y/0”, en vez de sélo "0", en la
parte: “(...), con dificultades en su desarrollo sensorial, motor, cognitivo,
comunicativo o social o (...)".

7. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones.
Servicio de Atencion Temprana (pagina 3). Apartado de “actuaciones en
el Servicio de Atencidn Temprana”:

- En la parte 12 “Asegurar y mejorar la evolucidn personal del nifio o nifia con
dificultades en su desarrollo o en riesgo de que dichas dificultades
aparezcan.” Se propone utilizar definiciones mas ajustadas a la referencia
internacional. Aspirar a que se “asegure” la evolucién personal supone
generar expectativas que muchas veces no son realistas. Ej. optimizar las
oportunidades de aprendizaje de las nifias y nifios (..); aumentar la
participacién de las nifas y nifios en actividades familiares y comunitarias;
ayudar a la familia, y otros cuidadores a saber cémo desarrollar estrategias
para ayudar a las nifas y nifios a aprender durante las actividades diarias. -
En la parte 52 “Promover la coordinacién entre todos los agentes implicados
en la atencién al nifio o nifia y su familia”. Se propone sacar este apartado.
Promover la coordinacidn resuena mas a un medio, mas que a una finalidad
en si mima.
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8. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. b)

Situacidn de riesgo (pagina 3). Se propone utilizar el concepto "factores
de riesgo" por ser un concepto mas habitual en la literatura relacionada
con atencion temprana y encontrarse recogido en las publicaciones
mencionadas como base de esta ley (Libro blanco de la AT y
publicaciones de la Agencia Europea).

9. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. c)

Enfoque centrado en la familia (pagina 3 y 4): Se propone incluir una
referencia general a las practicas recomendadas en atencién temprana,
(Las Practicas recomendadas de la DEC se basan en las mejores pruebas
empiricas disponibles y en la sabiduria y la experiencia adquiridas en el
campo educativo. DEC 2014).

En caso de optar por incluir el enfoque centrado en la familia se sugiere
recoger una definicion desarrollada en el ambito cientifico; por ejemplo,
Allen y Peter 1996, Linda Leal 2008. Como propuesta de texto podria ser:
“Practicas de atenciéon temprana basadas en la evidencia cientifica, que se
basan en el derecho de los nifios/as con alteracién en su desarrollo o riesgo
a participar en su vida familiar y comunitaria garantizando las mismas
oportunidades que los otros nifios/as, con independencia de sus
necesidades de apoyo; y el apoyo a sus familias. El objeto de la intervencién
desde atencion temprana desde las Practicas Centradas en la Familia es
brindar el apoyo necesario a los nifios y a sus familias para que este
objetivo de participacion plena se pueda lograr, mediante intervenciones
colaborativas con los cuidadores de referencia y en los entornos naturales
en los que los nifios se desarrollan, favorecer el bienestar de los nifios/as y
contribuir a la mejora de la calidad de vida de su familia.” En el CAPITULO I.
Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. c) Enfoque centrado en la
familia (pagina 3 y 4): En el caso de mantener la definicion que aparece en
el Anteproyecto, se propone sustituir en la frase “(..) se ofrece la
informacion necesaria para (..)”, el término “necesaria”, por
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“disponible”. De la misma manerase propone sustituir (pagina 4)
“objetivos significativos y relevantes”, por “objetivos significativos y
funcionales”.

10.

11.

12.

En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones.
d)Entorno natural (pdgina 4). Se propone redefinir el término. Propuesta
de definicion: Es donde se produce el desarrollo humano como
resultado de las interacciones que las niilas y nifios mantienen, de
manera directa o indirecta, con el entorno fisico (p.ej., espacio, equipo
y materiales), el entorno social (p.ej., interacciones con compaiieros,
hermanos, familiares) y el entorno temporal (p.ej., secuencia y duracion
de los procedimientos de rutina y las actividades). Definicion adaptada
de las practicas recomendadas de la DEC.

En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. e)
Centros de desarrollo infantil y atencidon temprana (CDIAT) y f) Servicio
de Atencién Temprana en entorno natural (pagina 4). Se mantiene
durante el desarrollo del anteproyecto la dualidad que se recoge en el
Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el que se regulan las condiciones
minimas exigibles a los centros y servicios destinados a la atencion a
personas con discapacidad en Castilla-La Mancha. No tiene sentido desde
el punto de vista de la atencién temprana y genera mucha confusién.
Seria importante revisar esta cuestion. Se propone tener en cuenta que
un centro no es un recurso en si mismo. El recurso es el apoyo. La
diferencia entre estos dos recursos son las instalaciones y el
equipamiento, nunca los principios y practicas que sustentan la
atencion temprana.

En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. g)
Equipos de Atencidn Temprana (pagina 4).Se propone incluir la
referencia incluida en las practicas recomendadas en atencion
temprana, (Las Practicas recomendadas de la DEC2014). Desde las
practicas recomendadas se considera a la familia como un miembro mas
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del equipo, por lo que se propone como texto: Conjunto de
profesionales especialistas en atencion temprana que trabajan en
colaboracion con las familias para asegurar que se alcancen las metas
deseadas para los niiios o niiias y sus familias. Las practicas de trabajo
en equipo y colaboracion incluyen estrategias para interactuar e
intercambiar conocimientos y experiencias de manera que enriquecen
las competencias, son respetuosas, ofrecen apoyo, y son culturalmente
sensibles.

13. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. i) Plan
individual de apoyo a la familia: Se propone utilizar los términos
“preocupaciones y prioridades” en este apartado y en el resto del

Anteproyecto No mejora el texto del

anteproyecto.
NO SE ACEPTAN

14. En el CAPITULO I. Disposiciones generales. Articulo 2. Definiciones. j)
Equipos de apoyo a la transicién. Se propone:

- Incluir, si es posible, en la denominacion de los equipos alguna palabra
que haga referencia al proceso que seguira para algunos nifios y nifias, una
vez alcanzado el periodo de transicidn. Ej. Equipos de apoyo a la transiciéon El

L caracter temporal
y la colaboracién

del equipo de
NO SE ACEPTA transicion ya viene
recogido en el articulo
2 j) de esta norma.
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- Concretar una referencia temporal. La transicidn, por definicion, tiene
una temporalidad definida, no muy larga; hasta ahora, en la practica se ha
tomado la referencia temporal del proceso del proceso de transicion, entre
3 y 6 meses desde la escolarizacion, aunque la constitucion de los equipos

se hiciera antes de ésta.
Con la modificacion de

la letra i) del articulo 2.

SE ACEPTA
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- En aquellos casos donde se precise la continuidad de la AT para una nifia
o nifio, hasta maximo los 6 afios de edad, se propone definirlo como un
proceso diferenciado a la transicidn. - Se propone utilizar el término
“colaboracion” en vez de “coordinacion”.

Hablar de coordinacién y no de colaboraciéon queda insuficiente, deja a
libre interpretacion que familia, el centro escolar y servicio de atencion
temprana definan objetivos y estrategias de forma compartida.

15. EnelArticulo 3. Ambito de aplicacién. Pagina4y 5. Se propone modificar
la redaccion del texto: “todos los nifios y niflas que tienen necesidades
especiales de apoyo para el desarrollo de la autonomia y para la inclusidn
social”. Se propone como alternativa: niilos y nifias que presentan
necesidades de apoyo en el desarrollo, para su participacién en la vida
familiar y su inclusién social (..)

16. En el Articulo 4. Objetivos del Servicio de Atencion Temprana. Pagina 5.

A la parte a) “Promover actuaciones de prevencién para disminuir la
aparicion de trastornos en la poblacidn infantil y reducir los efectos de una
deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio o nifa”:

e Se propone aiadir alguna referencia sobre si estas actuaciones se
desarrollaran de forma colaborativa con otros recursos del ambito
sanitario y educativo.

SE ACEPTA

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Nueva redaccién a
dicho articulo 3, de
conformidad
igualmente con otras
alegaciones
presentadas.

Se dard una nueva
redaccién a la letra a)
del articulo 4.

Serd objeto de los
protocolos  previstos
en el articulo 14.
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Se propone que esta promocion de actuaciones estén guiadasy
alineadas con un desarrollo de plan autonémico compartido por todos
los agentes involucrados, y bajo un marco comun de trabajo.

Se propone incluir una definicidn del propdsito preventivo en atencién
temprana teniendo en cuenta referencias mas actualizadas y basadas
en la evidencia.

17. En el Articulo 4. Objetivos del Servicio de Atencion Temprana. Pagina 5.

Se propone aifadir a este apartado algin objetivo mas orientado a
“Colaborar, junto a la familia y otros profesionales de la red publica
sanitaria y educativa, en la coordinacion de aquellas acciones que se estén
llevando a cabo con la niiia o nifo.”

18. Articulo 5. Principios rectores del Servicio de Atencién Temprana. Pagina

5.

En el apartado e) Descentralizacion. Dado que en la Ley se realiza una
apuesta por ofrecer apoyos en contexto natural, se propone que en el
desarrollo normativo se tome como una prioridad este aspecto,
concretando con mayor profundidad un marco de organizacion
territorial para este aspecto donde se evite el solapamiento en la misma
zona de influencia de varios servicios de atenciéon temprana. Asi mismo
se propone revisar el modelo de organizacidn provincial facilitando el
acceso de las familias a atenciéon temprana por cercania a su domicilio.

SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

NO SE ACEPTAN

De conformidad con la
alegaciéon aceptada a
ONCE CLM, se afiadira
el principio preventivo,
al articulo 5 g) e
igualmente se modifica
el articulo 4.a)

Se afadird dicho
objetivo a los servicios
de Atencién Temprana
en la letra f) del
articulo 4.

Dichas previsiones se
contienen en el
apartado 3 del articulo
7.
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19.

Puede ser interesante tener en cuenta otras referencias, como por
ejemplo las establecidas desde sanidad.En el apartado f) Normalizacion:
“se priorizard la atencidn a los nifios y nifias en sus entornos
naturales”. Se propone que la priorizacion que se menciona para la
atencion en los entornos, se pueda establecer sobre criterios definidos
para favorecer la intervencion en el entorno.

En el apartado g) Didlogo, inclusidn y participacion. “La intervencion en el
Servicio de Atencidn Temprana debe estimular la expresién de las
necesidades e intereses (...). Se propone sustituir el término “estimular”,
por “promover o favorecer la expresion de preocupaciones y
prioridades"

En el apartado k) Sostenibilidad: Se propone poder hacer una revision de
la Memoria econdmica que debe acompainar a este Anteproyecto,
orientada a la parte asignacion, partidas y prevision econdmica para el
despliegue de la Ley.

Articulo 6. Niveles y modalidades de intervencion en el Servicio de
Atencidn Temprana. 1. La intervencion en el Servicio de Atencidn
Temprana se concreta en las siguientes actuaciones. P4gina 6. En cuanto
a lo referido en la parte a) Actuaciones dirigidas a la poblacién en general
en el dmbito de la prevencidén primaria y b) Actuaciones preventivas
dirigidas a los nifios y nifias con determinados factores de riesgo
biolégico, psicoldgico, familiar o del entorno, se propone que esta parte
preventiva deba formar parte de una estrategia autondmica definida
por todas las partes implicadas y liderada por la Administracion, donde
desde los servicios de atencion temprana se colabore en el desarrollo
de estrategias compartidas con caracter general.

SE ACEPTAN
PARCIALMENTE

NO SE ACEPTA

SE ACEPTAN 19, 20
Y21

Nueva redaccion de la
letra h) del articulo 5.

Reiterar  alegaciones
sobre la publicacion de
la memoria econdmica
del expediente de este
Anteproyecto de Ley.

Nueva redaccion del
articulo 6.
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También se propone afiadir y/o en el apartado b) Actuaciones preventivas
dirigidas a los niilos y nifias con determinados factores de riesgo biolégico,
psicoldgico, familiar o del entorno.

20. Articulo 6. Niveles y modalidades de intervencidn en el Servicio de

Atencidon Temprana. 3. Todas las actuaciones se llevardn a cabo desde un
enfoque centrado en la familia y, siempre que sea posible, se priorizara
la intervencion en los contextos naturales del nifio o nifa y la familia
frente a la intervencién en el centro de desarrollo infantil y atencidn
temprana, pudiéndose complementar con otras modalidades de
intervencién como la tele intervencion cuando la situacion familiar o de
contexto asi lo requiera. Pagina 6. En consonancia con lo propuesta
realizada en cuanto a la clarificacion de términos, se propone utilizar la
misma terminologia durante el documento, a no ser que se utilice como
sindbnimo: entorno natural y contexto natural.

Por otra parte, dado que se incluye de nuevo la “priorizacién” a la hora de
prestar apoyo en entorno natural, se propone definirlo en el desarrollo
normativo para evitar confusion.

21.

22.

Articulo 6. Niveles y modalidades de intervenciéon en el Servicio de
Atencidon Temprana. 4. Pagina 6 y 7. Se contempla la tele intervencién
como una modalidad de intervencidn en atencién temprana mediante el
uso de las tecnologias de la comunicacion. La tele intervencion
complementa a la intervenciéon presencial que se realiza con las familias
en los diferentes contextos. Se propone aiadir, de forma en que se
incida, que la modalidad de tele intervencion complementa, pero no
sustituye el apoyo presencial en ningun
caso.

Articulo 7. Red publica de recursos de atencion temprana. 1. Forman
parte de la red publica de centros y servicios de atencidon temprana todos
los servicios de atencion temprana en entorno natural y los centros de

SE ACEPTA

La nueva redaccion del

articulo 7 wva en
consonancia con la
modificacion del
articulo 2 aparados c),
d), e).
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23.

24,

desarrollo infantil y atencién temprana que reciban financiacién publica
de la consejeria competente en materia de servicios sociales, con
independencia de su titularidad publica o privada. Pagina 7. La propuesta
se vincula con la alegacion referida en cuanto al Art. 2. Del
Anteproyecto, donde la redacciéon de términos se presta a confusion
entre términos: centros y servicios.

Articulo 7. Red publica de recursos de atencién temprana. 3. Todos los
servicios de atencion temprana en entorno natural, asi como los centros
de desarrollo infantil y atencién temprana, que formen parte de la red
publica de centros de Castilla-La Mancha, son recursos sociales
especializados y atenderan a las familias con nifios o nifias menores de
seis afos con dificultades en su desarrollo transitorias o permanentes, o
gue se encuentren en riesgo de que aparezcan, con independencia del
tipo de deficiencia o discapacidad que pudieran presentar, prestando los
apoyos segun las caracteristicas y necesidades de cada nifio o nifia y su
familia Pagina 7. Este apartado clarifica e incide en que las acciones,
objetivos, fines y apoyos e intervenciones deben ser los mismos para
TODOS, con independencia del emplazamiento (SAT, CDIAT, entornos o
la tele intervencion). Con independencia del emplazamiento los
principios y las practicas deben ser los mismos para todos. La
ambigiiedad terminolégica utilizada en el Anteproyecto, especialmente
en las definiciones (Art. 2), generan confusion y dificultan crear un
cuerpo de conocimiento compartido y asumidos por todos. Se propone
de nuevo su revision.

Articulo 7. Red publica de recursos de atencién temprana.4. Asimismo,
serdn recursos referentes y prestaran atencién en un area territorial
concreta, favoreciendo la coordinacion con otros recursos sanitarios,
educativos o sociales del entorno. Para ello, se considerara la realidad
demografica y geografica de nuestra Regidn, asi como las necesidades de
todos los nifios y nifias, y sus familias. Pagina 7. Se hace la misma

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Con la nueva redaccién
de los articulos 2,5y 7.

Se reitera la
contestacion a la
alegacién 18 apartado
e)
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25.

26.

propuesta que para el Articulo 5. Principios rectores del Servicio de
Atencidon Temprana. Pagina 5. Apartado e) Descentralizacidn.

Articulo 8. El equipo de atencidon temprana: Composicion y funciones. 3.
Seran funciones de los profesionales de atencién temprana. Pagina 7 y
8. Se propone anadir las funciones en congruencia con los fines y
objetivos propuestos en el Art. 4 (Pagina 5).

e En el apartado f) Analizar los entornos para identificar las
adaptaciones necesarias que aseguren la participacién plena de los
nifios y nifias, asi como para identificar las oportunidades de
aprendizaje existentes que puedan maximizar el desarrollo del nifio o
nifia. (Pagina 8). Se propone que sustituir el término “analizar” por
“promover la generacion de entornos que aseguren la participacion
(...)”

e En el apartado g) Impulsar el trabajo de apoyo especializado en los
entornos naturales de desarrollo del nifio o nifia y la familia. (Pagina
8). Se propone clarificar esta parte. No se entiende bien a qué se
refiere.

e En el apartado h) Promover la coordinacién con otros recursos
comunitarios implicados en la atencién al nifio o nifia y la familia.
(Pagina 8)Se propone cambiar el término “coordinacion” por
“colaboracion”.

e Se propone afadir la funcidn/es derivadas de los objetivos
propuestos en el Art. 4 (Pagina 5) en la parte a), b) entorno a la
prevencidn primaria y secundaria.

Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional
implicadas en atencién temprana.2. Corresponde al sistema sanitario.
Pagina 8.Se propone que al igual que es una funcién de los
profesionales de atencién temprana, también seria una funcién del
sistema sanitario y educativo promover coordinaciones, en un marco de
colaboracion con los servicios de atencién temprana.

SE ACEPTA

SE ACEPTA
PARCIALMENTE

Se modifica la
redaccion del articulo 8
apartado 3.

Dicha coordinacion
estd prevista en el
articulo 14. Respecto a
la segunda
manifestacion, se
afiade la letra i) al
articulo 15.3.
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Se propone incluir también el intercambio de buenas practicas validadas y
relacionadas con la salud y la atencién temprana.

27. Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracidn regional
implicadas en atencidn temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.
a) Antes de la escolarizacién. Pagina 8.

e Se propone incluir un apartado especifico donde se recojan las
competencias para cada ciclo de infantil (Escuelas Infantiles y segundo
ciclo de infantil).

e Se propone que al igual que es una funcién de los profesionales de
atencion temprana, también seria una funcién del sistema sanitario y
educativo promover coordinaciones, en un marco de colaboracién con
los servicios de atencion temprana.

NO SE ACEPTA

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, ya que
conlleva regulacion
normativa, dentro del

ambito de la
administracién con
competencias en
educacion.

Las Escuelas Infantiles
quedan reguladas por
el Decreto 88/2009, de
07/07/2009, por el que
se determinan los
contenidos educativos
del primer ciclo de la
Educacion Infantil y se
establecen los
requisitos basicos que
deben cumplir los
centros que lo
impartan en la
Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha

Reiterar los protocolos
de coordinacion
sistema educativo
referidos en el articulo
14.2.
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Se propone incluir intercambio de buenas practicas validadas y
relacionadas con la educacion y la atencién temprana.

También se propone aiadir que, al igual que al sistema sanitario, al
sistema educativo también le correspondera la deteccidn, prevencién y
derivacion a pediatria y/o al servicio de atencién temprana, en aquellas
situaciones que pudieran detectarse.

Se propone incluir que: en el caso de que un nifio o una nifia con una
alteracion en su desarrollo que esté en el servicio de AT y en la escuela
infantil: elaboracién conjunta de planes del apoyo; colaboracién para la
puesta en marcha de estrategias que apoyen la participacion,
autonomia y relaciones sociales del nifio/a en el aula; seguimiento de la
evolucidn del niiio, colaboracidn en el disefio de apoyos para el entorno
que faciliten la participacién plena, colaboracién en la capacitacion de
los maestros del primer ciclo en relacidn a las alteraciones de desarrollo
y riesgo para que las puedan detectar lo antes posible y ofrecer

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA

Reiterar que se afade
la letra i) al articulo
15.3.

FUERA DEL OBJETO DE
LA NORMA, ya
contestado
anteriormente.

Las primeras
cuestiones se
contemplan en la
nueva redaccion del
articulo 14.2. No se
atiende a la alegacidn
relativa a la
colaboracién en la
formacién de los
maestros, ya que el
articulo 5.1.i4) del
Decreto 84/2019, de
16 de julio, por el que
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oportunidades que potencien el desarrollo de los niiios con alteracion
en su desarrollo inmersas en sus actividades cotidianas en la escuela.

28. Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional

implicadas en atencidn temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.
a) Antes de la escolarizacion. Punto 12. Poner en marcha los
procedimientos oportunos para la coordinacion y el traspaso de
informacidn entre los Servicios de Atencidon Temprana, escuelas infantiles
y centros de educacién infantil y primaria en el momento de la
escolarizacidn en el segundo ciclo de educacién infantil del alumnado que
esté recibiendo atencién temprana, y/o esté escolarizado en escuelas
infantiles de titularidad publica. Pagina 8. Se propone cambiar el
término “coordinar”, por el de “colaborar”.

SE ACEPTAN
PARCIALMENTE LAS
ALEGACIONES DE
LA28 ALA 31

se establece la
estructura orgdnica vy
distribucién de
competencias de la
Consejeria de
Educacién, Cultura y
Deportes, dispone que
corresponde a la
Viceconsejeria de
Educacidn “la direccion
y organizacién de la
formacion
permanente del
profesorado no
universitario”

Nueva redaccion del
apartado 3 a) y b) del
articulo 9.
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29.

30.

31.

32.

Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional
implicadas en atencidn temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.
a) Antes de la escolarizacion. Punto 2.2 La deteccidon temprana de las
barreras para anticipar actuaciones educativas. Pagina 8. Se propone
anadir ademas de barreras, “y facilitadores”.

Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional
implicadas en atencidn temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.
a) Antes de la escolarizacion. Punto 3.2 Establecer las actuaciones
encaminadas a disefiar las medidas de inclusién educativa para facilitar la
inclusion del alumnado al inicio de su escolarizacion, a través de la
constitucién de los denominados equipos de apoyo a la transicién al
sistema educativo y con la participacidon de las familias. Pagina 8. Se
propone cambiar el término “participar”, por el de “colaborar”.
Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracidn regional
implicadas en atencién temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.
b) Durante la escolarizacion: 1.2 La deteccién temprana de las barreras
para participar en las actuaciones educativas.

Se propone anadir “barreras y facilitadores”.

Se propone clarificar si los niflos o nifas que pudieran detectarse y
requerir del servicio de atencién temprana durante su escolarizacién y
hasta los seis anos, seran derivados al servicio, o no.

Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional
implicadas en atencidn temprana. 3. Corresponde al sistema educativo.

NO SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Se sustituye por el

término, “ajustes
educativos”

Serd objeto de
desarrollo

reglamentario previsto
en la Disposicion final
primera
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b) Durante la escolarizacidn: 4.2 Coordinacion con los profesionales de los
equipos de atencién temprana e intervenciones conjuntas. Pagina 9.

e Se propone sustituir el término de “coordinacion”, por el de
“colaboracién”, al igual que se define en el Art. 9. Punto 2, c). en la
relacién con el ambito sanitario.

33. Articulo 9. Competencias de las consejerias de la administracion regional
implicadas en atencién temprana. 4. Corresponde al sistema de servicios
sociales. Parte d) La valoracion de la necesidad del Servicio de Atencion
Temprana a través de los coordinadores o coordinadoras provinciales de
atencién temprana y su derivacién al recurso de atencidén temprana mas
adecuado a las necesidades de las familias, a través de los protocolos que se
desarrollen a tal efecto. P4gina 9. Se propone eliminar o modificar la parte
donde se recoge que “su derivacion al recurso de atencién temprana mas
adecuado a las necesidades de la familia”, considerando que los servicios
son “adecuados” para poder prestar apoyo a las familias.

33. Articulo 10. Transicion al sistema educativo. Pagina 9. Se propone tener
en cuenta las aportaciones al Art. 2, en cuanto al equipo de apoyo a la
transicion:

e Incluir, si es posible, en la denominacion de los equipos alguna palabra
que haga referencia al proceso que seguira para algunos niios y nifas,
una vez alcanzado el periodo de transicion. Ej. Equipos de apoyo a la
transicion y la colaboracion

e Concretar una referencia temporal. La transicion, por definicion, tiene
una temporalidad definida, no muy larga; hasta ahora, en la practica se
ha tomado la referencia temporal del proceso del proceso de transicion,
entre 3 y 6 meses desde la escolarizacion, aunque la constitucion de los
equipos se hiciera antes de ésta.

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

NO ACEPTADO

Modificacion articulo
9. 3b)4¢

Se considera
técnicamente
necesaria dicha
referencia.

Ya contestado a esta
entidad en la alegacién
n2 14,
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En aquellos casos donde se precise la continuidad de la AT para una nifia
o nifo, hasta maximo los 6 afos de edad, se propone definirlo como un
proceso diferenciado a la transicién.

Se propone utilizar el término “colaboracion” en vez de “coordinacién”.
Hablar de coordinacion y no de colaboracion queda insuficiente, deja a
libre interpretacidn que familia, el centro escolar y servicio de atencién
temprana definan objetivos y estrategias de forma compartida.

. Articulo 10. Transicién al sistema educativo. Punto 1. (...). Por ello, es de
vital importancia que el Servicio de Atencidn Temprana tenga siempre
presente las necesidades que manifiestan las familias en este periodo {...).
Pagina 9. Se propone incluir los términos “preocupaciones y prioridades
de la familia” en vez de “necesidades”.

Articulo 10. Transicion al sistema educativo. Punto 3. Este equipo estard
formado por la familia del nifio o nifia, dado que son las personas que
mejor conocen a su hijo o hija, el profesional de referencia del equipo de
atencion temprana y el profesional o profesionales de referencia del
centro educativo en el que se escolarice al menor. Se propone utilizar
terminologia del ambito educativo. Se propone sustituir el termino de

NO SE ACEPTA

SE ACEPTA

NO SE ACEPTA

Error, no aparece dicho
término en el articulo
10.

Se modificara la
redaccion de este
apartado 19 del
articulo 10.

Inviabilidad técnica.
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“el profesional o profesionales de referencia del centro educativo” por
el de “tutor y el equipo de orientacion y apoyo”.

37. Articulo 10. Articulo 11. Finalizacion de la intervencidn en atencion
temprana. Pagina 10. Este articulo esta expresado con una ambigiiedad
que entendemos deba ser desarrollada con una regulacién posterior, de
tal forma que clarifique cuestiones como: cuanto tiempo de antelacién

[=2]

('8

[yr]

w

[=2]

o

2 36: Articulo 10. Transicion al sistema educativo. Punto 5. El periodo de Serd objeto de
) transicion al sistema educativo se iniciara, en todo caso, antes de la desarrollo

15 larizacién del nif %3 al do ciclo de ed i6n infantil NO SE ACEPTA . .
< escolarizacion del nino o nina al segundo ciclo de educacion infantil y su reglamentano previsto
E procedimiento vendra regulado en los protocolos establecidos en la en la Disposicién final
P normativa de desarrollo de la presente ley. Pagina 10. primera

P

N~

> . -

4 e Se propone, que de la misma forma que se apunta el inicio de la

= transicion, oriente la finalizacion de este proceso con criterio

no .

G temporal. Por ejemplo, el de 6 meses, que es el hasta ahora la

2 referencia que se tiene sobre la practica. NO SE ACEPTA

g e A partir de la finalizacidn de este proceso queda pendiente definir el Reiterar anterior
2 proceso hasta los 6 afios, en las situaciones donde asi se considere. contestacion.

e

=

[e}

@

(2]

[=]

2

T

Q

(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

es suficiente, criterios para la finalizacién, procedimiento en caso de

disenso familiar y/o profesional, etc. Seincluira esta palabra

SE ACEPTA en la nueva redaccion

del apartado 4 articulo

11.

38. Articulo 10. Articulo 11. Finalizacion de la intervencién en atencién
temprana. 4. (...) las actuaciones en esta ultima del proceso (...). Pagina

10. Se propone revisar esta frase; parece que falta la palabra "fase". Esta propuesta ya est3

NO ACEPTADA incluida en el articulo
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39.

40.

41.

CAPITULO 1. Participacién de las familias. Articulo 12. Implicacién de las
familias en el Servicio de Atencién Temprana. Punto 2. Por ello, se
fomentard la implicacidn de la familia en todas las fases del proceso de
intervencién en atencidn temprana: acogida, valoracién y elaboracién del
plan individual de apoyo a la familia, toma de decisiones, intervenciény
evaluacidn. Pagina 10. Se propone aiadir “intervencién y desarrollo de
estrategias, transicion al cole y el cierre con el servicio de atencion
temprana”.

CAPITULO 1. Participacién de las familias. Articulo 12. Implicacién de las
familias en el Servicio de Atencidn Temprana. Punto 3. Asimismo, se
establecera una relacidn de colaboracidn entre los cuidadores principales
y el equipo de atencién temprana, en la que regira el respeto a la cultura,
creencias, valores, y a las circunstancias y momento vital de la familia.
Pagina 10. Se propone incluir aspectos concretos sobre la colaboracién
de la familia en el proceso de atencién temprana, desde los contactos
iniciales hasta la transicion al entorno escolar; debe ser dinamico e
individualizado y reflejar las preferencias de todos los miembros de la
familia, asi como sus estilos y creencias culturales de aprendizaje. Los
objetivos de intervencion deben ser funcionales y basados en las
necesidades y prioridades de los nifios y sus familias.

Articulo 13. Compromiso de colaboracion. Punto 1. La colaboracién entre
la familia y los profesionales se reflejard en un documento, (..). Se
propone nombrar dicho documento. Por ej. Documento: Compromiso
de colaboracion con el fin de que no se genere confusion con otros

NO SE ACEPTA

ACEPTADO

11.1, y en la
modificacion del
articulo 12.1

CONVERGE CON OTRA
MEDIDA, los aspectos
concretos del enfoque
centrado en la familia
de esta alegacion, ya se
recogen en el articulo 2
c) del texto.

Modificacion del
articulo 13.1.

Ya contestado en
anteriores alegaciones,
que se modifica el
apartado 2 del articulo
15 relativo a Ia
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documentos utilizados durante el proceso de apoyo en atencidn
temprana.

42. CAPITULO IlI. Coordinacién y Gobernanza. Se alega que: La Ley 1/2020,
de 3 de febrero, del tercer Sector Social de Castilla-La Mancha, en su
preambulo ordena la fundamental colaboracion del tercer sector en el
desarrollo de las politicas publicas de la Administracion
autondémica. Articulo 10. Participacidon. 1. Las entidades del tercer
sector social se incorporaran a los dérganos de participacion de la
Administracion autondmica, cuya actuacion esté relacionada con los
ambitos de intervencidn social definidos en esta ley; y en el Capitulo IV.
Articulo 11 apartado d) afiade que Las Admodn. Publicas de la region:
Garantizaran la participacion del tercer sector en la planificacion y
seguimiento de las politicas sociales, de inclusion, infancia y familia,
discapacidad, etc. Por lo que se propone que se reconozca el derecho y
la obligacion del tercer sector, incluyendo el papel que tienen la
participacion del tercer sector a nivel autonémico (Mesa de atencién
temprana, comisiones técnicas de trabajo, etc.) y provincial.

Este aspecto también queda recogido en las publicaciones de la Agencia
europea. La Comision Europea, 2011 manifesté que la “Gestion y
administracion sostenible de los servicios de atencién y educacion
temprana: Un enfoque sistémico de los servicios de atencion y educacion
temprana supone una estrecha colaboracidon entre diferentes sectores
politicos, como educacién, sanidad, asuntos sociales y empleo. Todo ello
exige una perspectiva coherente compartida por todas las partes
implicadas, incluidos los padres, un marco politico comin con objetivos
congruentes en todo el sistema y una definiciéon clara de funciones y
responsabilidades a nivel central y local “.

43. CAPITULO IIl. Coordinacién y Gobernanza. Articulo 14. Coordinacién
interadministrativa. Pagina 11. Punto 1. (...) fomentara la elaboracién de
un protocolo de coordinacidn con la consejeria competente en materia

ACEPTADO

composicion de los
profesionales de la
Mesa de Atencion
Temprana.

Se modificara la
redaccion de este
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de sanidad, para asegurar que el tiempo que trascurre entre la deteccion
de los primeros signos de alerta o de las dificultades en el desarrollo del
nifio o nifia y la derivacion de la familia al coordinador o coordinadora de
atencion temprana dependiente de las delegaciones provinciales de la
consejeria competente en materia de servicios sociales, sea el menor

posible {...).
1. Se propone sustituir el término "fomentard", por “elaborara un
protocolo”.

2. Se propone tener en cuenta en el desarrollo del Anteproyecto que,
se tomen los criterios definidos y compartidos para toda la
comunidad auténoma.

3. Se propone incluir en el Anteproyecto y/o en su caso, en el
desarrollo de la Ley, mediante protocolo, que para facilitar la
intervencion precoz del nifio o nifa y su familia, en el entorno
hospitalario, en el caso de que el equipo de atencion temprana
desempeiie sus funciones dentro del hospital o en la propia UCIN, el
neonatdlogo o pediatra podra realizar la derivacion del recién nacido
de riesgo y su familia directamente.

44. CAPITULO III. Coordinacién y Gobernanza. Articulo 14. Coordinacién

interadministrativa. Pagina 11. Punto 1. (..), de cara a facilitar la
evaluacion preceptiva y previa a la intervencién en atencion temprana,
(...). Pagina 11. Se propone quitar del texto la parte de “la evaluaciéon
preceptiva y previa a”, a no ser que se determine que esta parte es
exclusiva de sanidad,y “dejar de cara a facilitar la evaluacion en
atencion temprana”.

SE ACEPTA

NO SE ACEPTAN

SE ACEPTA

apartado 1 del articulo
14,

Objeto del protocolo
que se suscribird con la
consejeria competente
en materia de sanidad,
de conformidad con el
articulo 14.

Se eliminard dicha
referencia en la nueva
redaccién del segundo
inciso del apartado 12
del articulo 14.

Serd objeto de
desarrollo
reglamentario previsto
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45. CAPITULO Ill. Coordinacién y Gobernanza. Articulo 14. Coordinacién
interadministrativa. Pagina 11. Punto 2. Puesto que esta Ley parece
contemplar una atencion temprana hasta los 6 afios, se considera que no
solo se deberia especificar y procedimentar el proceso de transicion, sino
unos criterios claros, y con un establecimiento de funciones a desarrollar,
tanto desde los servicios de atencion Temprana como de los centros
educativos (de ambos ciclos) durante el tiempo en los que coexiste el apoyo
desde ambos recursos.

NO SE ACEPTA

en la Disposicion final
primera.
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Firmado digitalmente el 22-06-2022
por Javier Perez Fernandez
Cargo: Director General de Discapacidad
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