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Invertir en la poblacidon menor de edad es garantia de construir un futuro mejor para toda
la ciudadania, por ello, con el Il PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA 2016-2020 y
el | PLAN ANDALUZ DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MENORES DE SEIS ANOS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA O EN RIESGO DE DESARROLLARLA 2017-2020, el Gobierno andaluz da un paso

importante para mejorar las politicas publicas destinadas a este sector de la poblacién.

El presente Plan, de cardcter transversal, es un exponente claro de la necesaria coordina-
cion entre los servicios sanitarios, educativos y sociales para la consecucién de un mayor nivel de
calidad en la atencidn a las nifias y nifios menores de seis afos, en situacion de dependencia o en

riesgo de desarrollarla y a sus familias.

Asimismo, este Plan, al haber contado en su elaboracién con la participacion de las entida-
des que representan tanto a las personas con discapacidad y sus familias, como a profesionales de
distintos ambitos, nace con la legitimidad del consenso entre los agentes que intervienen en la

atencién a menores.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a
las personas en situacion de dependencia, instd a las Comunidades Autéonomas a elaborar un plan
de atencidn integral a menores de tres afios en situacién de dependencia o en riesgo de desarro-
llarla, pero en Andalucia hemos querido elevar la edad a los seis afos, desde el convencimiento de
gue las medidas a adoptar por las Administraciones publicas son igual de necesarias hasta los seis
afios, con lo que la continuidad en la atencidn a esta poblacion especialmente vulnerable se ve ga-

rantizada.

Con este Plan la Junta de Andalucia se plantea reforzar las actuaciones que ya viene desa-
rrollando tanto en el ambito educativo como en el sanitario y el social para que las familias de los
menores de seis afios en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla se sientan

apoyadas y acompanadas.



Informar y sensibilizar a la sociedad, prevenir la aparicidon de factores de riesgo, detectar
precozmente posibles trastornos en el desarrollo, elaborar normas, coordinar sistemas y servicios,
formar a profesionales, contar con la participacién de las familias, apoyarlas, prestar servicios de
calidad e incidir en la investigacién y la innovacidn seran los aspectos claves del | PLAN ANDALUZ
DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MENORES DE SEIS ANOS EN SITUACION DE DEPENDENCIA O
EN RIESGO DE DESARROLLARLA 2017-2020

Desde aqui agradezco la participacion en la elaboracidn de este Plan de profesionales tanto
de la Administracion como de asociaciones, asi como a familiares, que han colaborado en los
grupos de trabajo responsables de los trabajos previos, siendo su contribuciéon fundamental en

este Plan.

M2 José Sanchez Rubio

Consejera de Igualdad y Politicas sociales
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a
las personas en situaciéon de dependencia sefiala, en la disposicién adicional decimotercera,
apartado 3, relativa a la proteccidon de las personas menores de tres afios, que en el seno del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Depen-
dencia (SAAD) se promoveria la adopcién de un Plan Integral de Atencion para menores de tres
afios en situacion de dependencia, o en riesgo de desarrollarla, en el que se recogiesen las
medidas a adoptar por las Administraciones publicas, sin perjuicio de sus competencias, para faci-

litar la atencién temprana y rehabilitacién de sus capacidades fisicas, mentales e intelectuales.

En consecuencia, el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia aprobd, en su reuniéon de 4 de julio de 2013, el Acuerdo
sobre criterios comunes, recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencién

integral a menores de tres afios en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla.

En el presente Plan, tras exponer el marco legislativo que rige las actuaciones de los
poderes publicos dirigidas a la atencién de menores de seis afios en situacidon de dependencia, o
en riesgo de desarrollarla, se fijan los principios, objetivos y actuaciones a desarrollar en Andalucia

en el periodo 2017-2020.

En los trabajos previos de elaboracion del Plan se ha contado con la colaboraciéon de
profesionales de servicios sociales, sanitarios y educativos con implicacion en la atencion infantil
temprana, asi como de las entidades asociativas representantes de las personas con discapacidad y
sus familias. Hay que resaltar de manera especial la participacién del Observatorio de la Infancia de
Andalucia que ha llevado a cabo el analisis de los datos sobre la poblacion infantil destinataria del

Plan.



La Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas, ratificada por Espafia en 2007, y en vigor desde el 3 de mayo de 2008, constituye el princi-
pal referente normativo internacional sobre los derechos de la poblacién infantil en situacion de

discapacidad o dependencia.

En concreto, la Convencidn obliga a los Estados partes a adoptar las medidas necesarias
para asegurar que todos los nifios y las nifnas con discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demas (articulo
7). En ese sentido, los servicios y programas generales de habilitacion y rehabilitacion deberan
comenzar en la etapa mas temprana posible y estar basados en una evaluacion multidisciplinar de
las necesidades y capacidades de la persona (articulo 26); los servicios de salud deberan procurar
la pronta deteccion e intervencién a fin de prevenir y reducir al madximo la aparicidon de nuevas dis-
capacidades (articulo 25); los sistemas de proteccién social deben procurar un nivel de vida
adecuado asi como la mejora continua de las condiciones de vida de las personas con discapacidad
y sus familias (articulo 28); se debe asegurar la participacion de los nifios y nifias con discapacidad
en actividades ludicas, recreativas, de esparcimiento y deportivas, incluidas las que se realicen
dentro del sistema escolar (articulo 30.5.d); y asimismo se debe garantizar un sistema educativo in-
clusivo, de calidad y gratuito, en el que se prevean ajustes razonables en funcién de las necesida-
des individuales, y se faciliten las medidas de apoyo personalizadas y efectivas que fomenten al

maximo el desarrollo académico y social (articulo 24.2).

En el ordenamiento estatal, el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2013, de 29 de noviembre, incluye expresamente a las personas menores con discapacidad entre
los grupos de personas con discapacidad mas vulnerables a los que las administraciones publicas
deben proteger de manera singularmente intensa (articulo 7). En particular, la norma prevé que la
atencidn integral de las necesidades comience en la etapa mds temprana posible, se base en una
evaluacion multidisciplinar, y se lleve a cabo mediante la accién coordinada de los recursos y servi-

cios en los ambitos de la salud, el empleo, la educaciéon y los servicios sociales (articulo 13).



Por su parte, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situaciéon de dependencia, en su disposicion adicional decimotercera,
insta a la aprobacidon de un plan integral de atencidn para las personas menores de 3 afios en situa-
cion de dependencia para facilitar la atencidon temprana y rehabilitacion de sus capacidades fisicas,
mentales e intelectuales. Posteriormente, el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, aprobd los criterios comunes, recomendaciones y
condiciones minimas de los planes de atencidn integral a menores de tres afios en situacion de de-
pendencia o en riesgo de desarrollarla (Acuerdo de 4 de julio de 2013 publicado mediante Resolu-

cién de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad).

En Andalucia, el Estatuto de Autonomia para Andalucia en su articulo 18.1. establece que
las personas menores de edad tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia la
proteccion y la atencion integral necesarias para el desarrollo de su personalidad y para su
bienestar en el ambito familiar, escolar y social, asi como a percibir las prestaciones sociales que
establezcan las leyes. En concreto, a las personas en situacién de discapacidad o dependencia se
les reconoce el derecho a acceder a las ayudas, prestaciones y servicios de calidad con garantia
publica (articulo 24). Asimismo, hay que destacar que el Estatuto de Autonomia incluye
expresamente entre los principios rectores que deben orientar la aplicacion de las politicas

publicas, los principios de no discriminacidn, accesibilidad universal e igualdad de oportunidades.

Finalmente, la regulacion de la atencion infantil temprana en el ordenamiento autondémico

se recoge principalmente en:

* La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, cuyo articulo 6.2 dispone que las
personas menores de edad, entre otros grupos de la poblacién, tienen derecho a actuacio-

nes y programas sanitarios especiales y preferentes.

* Laley 1/ 1999, de 31 de marzo, de atencidn a las personas con discapacidad de Andalucia,
atribuye al sistema publico de salud la funcién de establecer los sistemas y protocolos de
actuacidn técnicos necesarios, para que desde la atencidn primaria en adelante quede ase-
gurado el asesoramiento y tratamiento necesario en la atencidn infantil temprana. (articulo

11).



* Laley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia, en su articulo 114 relativo
a la deteccién y atencion temprana, contempla que la Administracion de la Junta de Anda-
lucia establecerd el conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacién infantil menor de seis
afos, a sus familias y al entorno con la finalidad de prevenir, detectar e intervenir de forma

precoz sobre cualquier trastorno en su desarrollo, o riesgo de padecerlo.

* La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia incluye dentro de las
prestaciones de salud publica a la atencidn temprana dirigida a la poblacidn infantil de 0 a 6

afos afectada por trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos (articulo 60).

* Por ultimo, el desarrollo de esta prestacién se ha llevado a cabo recientemente mediante el
Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervencidn integral de la Atencidn

Infantil Temprana en Andalucia, que de acuerdo con su articulo 1 tiene por objeto:

a) Regular la intervencidn integral de la Atencion Infantil Temprana en Andalucia, mediante
las actuaciones coordinadas de los sectores sanitario, educativo y social, que estan implica-

dos en el desarrollo de acciones de atencién infantil temprana.

b) Crear y regular las Unidades de Atencion Infantil Temprana.

c) Regular los Equipos Provinciales de Atencidén Infantil Temprana.
d) Regular los Centros de Atencién Infantil Temprana.

e) Crear el Consejo de Atencién Infantil Temprana.

f) Crear la Comision Técnica de Atencidn Infantil Temprana.

g) Crear el Sistema de Informacién de Atencidn Infantil Temprana.

El | Plan andaluz de atencién integral a personas menores de seis afos en situacidon de

dependencia, o en riesgo de desarrollarla, se rige por los siguientes principios:



Universalidad.

La atencidn integral de las personas menores de seis afios en situacién de dependencia, o
en riesgo de desarrollarla, debe ir encaminada a lograr su desarrollo lo mas armodnico posible y a
garantizar el principio de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal,
partiendo de la Atencién Temprana como un servicio de responsabilidad publica, universal y

gratuito para todas las personas menores de seis afios y familias que lo precisen.

Normalizacidn.

La inclusién familiar, escolar y comunitaria debe facilitar que las personas menores de seis
afios en situacién de dependencia, o en riesgo de desarrollarla, lleven una vida en igualdad de con-
diciones, accediendo a los mismos lugares, ambitos, bienes y servicios que estdn a disposicion de

cualquier otra persona menor.
Interés superior de la persona menor.

La persona menor deberd disfrutar de todas las posibilidades de desarrollo, de una vida
plena, de forma global y saludable, en condiciones que le permitan conseguir el maximo de auto-

nomia posible, facilitando su participacion activa en la familia y en la comunidad.

Igualmente, se debe reconocer su derecho a recibir los cuidados necesarios para su
atencion integral y asegurar la prestacion de las atenciones que precisen tanto la persona menor,
su familia y su entorno, procurandose la garantia de recursos necesarios para proporcionar una

atencioén de calidad.

Coordinacion.

El sistema sanitario, el educativo y el de servicios sociales estan directamente implicados en
la proteccién de las personas menores y deben establecer mecanismos de coordinacidn eficaces,

para optimizar los recursos humanos y econdmicos y garantizar la continuidad del proceso: la de-



teccion, el diagnéstico, la derivacion, evaluacion, seguimiento y/o intervencién son objetivos cen-

trales en la coordinacion de la proteccion a menores.

Interdisciplinariedad y alta cualificacion profesional.

La preparacion de los colectivos de profesionales que participan en la atencion integral a
menores de seis afios en situacién de dependencia, o en riesgo de desarrollarla, implica tanto la
formaciéon en una disciplina especifica, como en un marco conceptual comun a todas ellas, que

debe tener su propio espacio de desarrollo a través de la reflexion y el trabajo en equipo.

Dialogo y Participacion Familiar.

El I Plan andaluz de atencién integral a personas menores de seis afios se centra en las
familias, ya que son éstas las facilitadoras del desarrollo de las personas menores, debiendo poten-
ciarse la colaboracién entre la familia, la administracidn y la sociedad. Se concibe la participacion

de las familias en varios ambitos:

* en la propuesta de medidas de apoyo y proteccion, en su ejecucion y en la misma elabora-
cién de este Plan.

e como destinatarias de los recursos a los que tienen derecho y como gestoras de recursos
gue ellas mismas promuevan.

* como evaluadoras de la calidad de los servicios dando a conocer sus necesidades, expecta-

tivas y satisfaccion.

Globalidad.

La planificacion de la intervencién con menores de seis afios en situacién de dependencia,
o en riesgo de desarrollarla, se realizard de acuerdo con el caracter integral que el desarrollo tiene
en este periodo evolutivo. Asi, las actuaciones médicas, rehabilitadoras, educativas, psicoldgicas,
de intervencién social y/o familiar, se planificaran teniendo en cuenta la particularidad de cada
menor y de su familia, con sus recursos y sus capacidades y en un entorno concreto, evitando in-

tervenciones que sélo tengan en cuenta aspectos parciales de la persona menor.
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Calidad.
En el desarrollo de las medidas recogidas en este Plan, se promueve la acreditacién de los
diferentes servicios de Atencién Temprana, para garantizar unos determinados estandares esencia-

les de calidad.

La Administracidon fomentara la mejora de dichos estandares y promovera el desarrollo de

una gestion orientada a la optimizacidn de recursos y a la mejora continua de procedimientos.

Sostenibilidad.

El Plan andaluz de atencién integral a menores de seis afios en situacion de dependencia, o

en riesgo de desarrollarla, se elabora desde la premisa de su viabilidad y sostenibilidad.

Descentralizacion.

Los servicios que se presten a las personas menores de seis afios deberan estar lo mas

préximos posible al domicilio familiar, teniendo en cuenta las zonas rurales y/o las peculiaridades

propias de Andalucia.

Equidad.

Ausencia de cualquier discriminacién en el acceso a los recursos.

Perspectiva del ciclo vital.

Las primeras etapas del desarrollo constituyen los momentos mas sensibles y mas costo-

efectivos para la prevencién de riesgos evolutivos y las intervenciones que promuevan los recursos

generales del desarrollo.
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Transversalidad de género.

La perspectiva de la igualdad de género estd presente en la elaboracion, ejecucién y segui-
miento del Plan, considerando sistematicamente las prioridades y necesidades propias de las
mujeres y de los hombres, teniendo en cuenta su incidencia en la situacion especifica de unas y

otros, al objeto de adaptarlas para eliminar los efectos discriminatorios y fomentar la igualdad de

género.
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En este apartado se describen las caracteristicas de la poblacidn andaluza menor de 6 afios

en situacidn de dependencia o en riesgo de desarrollarla. Las fuentes de informacién utilizadas

son:

1.

Sistema de Informacién de Atencién Temprana' (ALBORADA) de la Consejeria de Salud. Esta
fuente proporciona datos de nifos y nifias de 0 a 6 afos que entran en el sistema de atencién
temprana con trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlo. Se dirige a nifios y nifas que pre-
sentan los siguientes trastornos del desarrollo: trastornos del desarrollo cognitivo, trastornos
del desarrollo del lenguaje, trastornos de la expresiéon somatica, trastornos emocionales, tras-

tornos de la regulacién y el comportamiento, trastornos de la relacién y la comunicacidn.

Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad y Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
(SAAD). Los datos que se analizan estan referidos a personas menores de 6 anos que tienen re-
conocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%, o bien la situacion de dependencia,

de acuerdo con baremos oficiales aprobados al efecto.

Estadistica sobre el alumnado escolarizado en el Sistema Educativo Andaluz, a excepcion del
universitario. Consejeria de Educacion. Curso 2015-2016. Dentro del alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo se considera incluido aquel que presenta necesidades educati-
vas especiales debidas a diferentes grados y tipos de capacidades personales de orden fisico,
psiquico, cognitivo o sensorial, valoradas por los servicios de orientacion educativa. Los datos
analizados de esta fuente estan referidos a los ciclos de educacién infantil*> y hacen alusién
tanto al alumnado con necesidades educativas especiales que se encuentra integrado en
centros ordinarios como al que se encuentra escolarizado de manera excepcional en unidades

o centros de necesidades educativas especiales.

Sistema de Gestion utilizado por profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, profesionales de los Centros de
Atencion Infantil Temprana y figuras de coordinacién ubicadas en las Delegaciones territoriales de las correspondientes Conseje-
rias

Etapa educativa que tiene caracter voluntario y se desarrolla desde los cero hasta los seis afios de edad. La Educacion Infantil se
organiza en dos ciclos de tres afios cada uno.
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En 2016 residen en Andalucia 506.707 menores con edades entre los 0 y 5 afos, de los

cuales un 51,4% son nifos (260.637) y un 48,6% son nifias (246.070).

El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, con base en la Encuesta sobre Disca-
pacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)3, estima que aproximada-
mente un 1,7% de las personas menores de 6 afios en Andalucia tiene alguna limitacion (9.254,

4.647 nifios y 4.607 nifias).

Segun los datos ofrecidos por los diferentes Sistemas Publicos en los dmbitos de los servi-
cios sociales, la salud y la educacidn, las personas menores con alguna limitacion en sus funcionali-

dades, que pueden estar siendo atendidas en uno o varios de esos dmbitos, son las siguientes:

En el Sistema de autonomia y atencion a la dependencia (Consejeria de Igualdad y Politi-
cas Sociales de la Junta de Andalucia) 2.054 personas menores de 6 afios tienen reconocida, en
febrero de 2017, la situacidon de dependencia en Andalucia, de las que un 62,56% son nifios (1.285)
y un 37,44%, nifias (769). Del total de esta muestra, un 61,10% cuenta con una resolucion de

Grado Il (1.255), un 29,89% de Grado Il (614) y un 9,01% de Grado | (185).

En el Sistema de Servicios Sociales (Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia) 4.168 personas menores de 6 afios (2.668 nifios y 1.500 nifias) tienen un grado de
discapacidad reconocido igual o superior al 33% en marzo de 2017. Alrededor de un 63,7% se en-
cuentra entre el 33% y el 41% de grado de discapacidad. Prevalecen las situaciones de discapaci-
dad psiquica (49%), seguidas de las de discapacidad mixta (26,7%), discapacidad fisica (17,8%) y

discapacidad sensorial (6,5%).

En el Sistema de Informacion de Atencion Temprana (Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia), desde el 1 de julio de 2015 al 30 de junio de 2016, se registran 19.690 personas (6.419
nifas y 13.271 nifios), de las que 19.649 (99,8%) tenian menos de 6 afios. La edad media de las
personas activas en el sistema fue de 2,29 afios. Un 55,8% tenia entre 2 y 4 afios. En la mayoria de

los casos su diagndstico estaba relacionado con trastornos del desarrollo de la comunicacion y del

3 Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Discapacidad y dependencia en Andalucia con base en la Encuesta sobre Dis-

capacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), 2008. Sevilla (2012). http://www.ieca.junta-
andalucia.es/estudios/discapacidad/discapacidad.pdf
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lenguaje (5.796 casos), con los trastornos ocasionados por retraso evolutivo (4.216 casos) y con los

trastornos del espectro del autismo (2.057 casos).

En el Sistema Educativo Andaluz (Consejeria de Educacién de la Junta de Andalucia), en el
curso 2015-16, 6.680 personas menores de 6 afios (4.678 ninos y 2.002 nifias) con necesidades
educativas especiales se encuentran escolarizadas en educacién infantil. De ellas, 6.512 han estado

escolarizadas en centros ordinarios y 168 en centros de necesidades educativas especiales.

En funcién de las necesidades en cada caso de las personas menores de 6 afios, el Plan
recoge actuaciones destinadas tanto a la promocién de la autonomia como a la prevencion de la
dependencia, evitando la aparicion o el agravamiento de discapacidades, contribuyendo asi a la

mejora de la calidad de vida de los nifios y nifas y de sus familias.

4.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS NINAS Y LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS EN
ANDALUCIA.

En Andalucia, en 2016, residen 506.707 nifos y nifias con edades entre los 0 y 5 afos.
Respecto al afo anterior se ha producido un descenso del 2,6% en este segmento poblacional (en
2015 se encontraban empadronados 520.259 nifios y nifias menores de 6 afios). Suponen un
31,3% del total de la poblacion menor de 18 afios empadronada en nuestra Comunidad Auténoma

(1.621.211). Un 51,4% son nifios (260.637) y un 48,6% son nifias (246.070).

Poblacién de 0 a 5 afios segun edad y sexo. Andalucia, 2016

Ambos sexos Ninos
0 afios 75.866 39.109 36.757
1 afio 81.336 41.766 39.570
2 afios 81.204 41.862 39.342
3 afos 86.570 44 .546 42.024
4 anos 89.455 45.880 43.575
5 afios 92.276 47.474 44.802
Total 0-5 aios 506.707 260.637 246.070
Total 0-17 aios 1.621.211 833.670 787.541

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padréon Municipal de Habitantes, 2016. INE
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Entre las provincias se distribuyen desigualmente, correspondiendo a Sevilla un 24,6%
(124.903) del total de nifos y nifias en Andalucia de estas edades. Le siguen Madlaga (19,5%;
98.702) y Cadiz (14,7%; 74.620). Por otro lado, Huelva (6,2%; 31.237) y Jaén (6,7%; 34.186) son las

provincias con menos nifios y ninas de 0 a 5 anos.

Distribucion de la poblaciéon de 0 a 5 afios segun provincia; Andalucia, 2016

Huelva; 6,2%

Sevilla; 24,6% Jaén; 6,7%

Cordoba; 8,7%

Almeria; 9,5%

2 . 0,
Miélaga; 19,5% Granaiky

10,1%

Cadiz; 14,7%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2016. INE

Poblacion de 0 a 5 afios segun edad y provincia. Ambos sexos; Andalucia, 2016

Almeria | Cadiz | Cérdoba , Granada |, Huelva | Jaén 3 Sevilla
0 afios 7.436 10.967 6.781 7.653 4.544 5.178 14.595 18.712
1 afio 7.796 11.965 7.085 8.113 5.040 5.519 15.743 20.075
2 afios 7.780 11.839 7.108 8.141 5.190 5.444 15.757 19.945
3 afios 8.011 12.886 7.499 8.914 5.206 5.786 17.069 21.199
4 afos 8.353 13.143 7.744 9.028 5.481 6.063 17.579 22.064
5 afios 8.529 13.820 7.786 9.302 5.776 6.196 17.959 22.908

Total 0-5 afios 47.905 74.620 44.003 51.151 31.237 | 34.186 98.702 | 124.903
Total 0-17 afios 143.220 | 244.135 144.562 169.763 98.764 | 116.186 | 312.757 @ 391.824
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2016. INE
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Poblacion de 0 a 5 afios segun edad y provincia. Nifios; Andalucia, 2016

Almeria adi 5 | Malaga | Sevilla
0 afos 3.835 5.622 3.441 3.970 2.334 2.667 7.539 9.701
1 afo 4.030 6.155 3.655 4.209 2.575 2.769 8.059 10.314
2 afios 4.048 6.100 3.680 4.206 2.675 2.762 8.111 10.280
3 afos 4.141 6.559 3.865 4.659 2.660 3.057 8.740 10.865
4 afios 4.245 6.778 4.009 4.677 2.800 3.091 8.998 11.282
5 afos 4.337 7.118 3.972 4.794 3.005 3.211 9.256 11.781

total 0-5 afios 24.636 38.332 22.622 26.515 16.049 17.557 50.703 64.223
Total 0-17 afios 73.545 | 125.720 74.528 87.377 50.837 59.611 160.679 | 201.373
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2016. INE

Poblacion de 0 a 5 afios segun edad y provincia. Nifias; Andalucia, 2016

‘ Granad | Huelva |

Almeria| Cadiz | Cérdoba

Jaén 3 Sevilla
0 afios 3.601 5.345 3.340 3.683 2.210 2.511 7.056 9.011
1 afo 3.766 5.810 3.430 3.904 2.465 2.750 7.684 9.761
2 afios 3.732 5.739 3.428 3.935 2.515 2.682 7.646 9.665
3 afos 3.870 6.327 3.634 4.255 2.546 2.729 8.329 10.334
4 afos 4.108 6.365 3.735 4.351 2.681 2.972 8.581 10.782
5 afios 4.192 6.702 3.814 4.508 2.771 2.985 8.703 11.127

Total 0-5 afios 23.269 36.288 21.381 24.636 15.188 16.629 47.999 60.680
Total 0-17 afios  69.675 = 118.415 70.034 82.386 47.927 56.575 152.078 = 190.451
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padréon Municipal de Habitantes, 2016. INE

La tasa de natalidad registrada en Andalucia en el afio 2015 fue de 9,59 nacimientos por
1.000 habitantes, siendo mas elevada que la registrada en Espafia (8,99). Desde el afio 2000 se evi-
dencian cambios importantes en la tendencia. Desde 2002 hasta 2008 la tasa de natalidad se ca-
racteriza por su comportamiento ascendente, alcanzando un valor maximo en 12,28 nacimientos
por 1.000 habitantes. Desde este afio se ha producido un descenso continuo y acentuado, llegando
a valores incluso inferiores a los recogidos en el afio 2000. Entre las provincias andaluzas, Almeria

(11,44), Sevilla (10,03) y Huelva (9,61) presentan tasas mads elevadas que la media andaluza.
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Evolucion de la tasa bruta de natalidad. Espaia y Andalucia, 2000-2015

—+—Espafia —#&— Andalucia

12,28
12,03 11,93

11,64 11.76

11,42
11,08 11,06 11,01

10,85 10,86

10,57 10.65

10,44

985 995

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tasa bruta de natalidad segun provincia. Andalucia, 2015

Almeria 11,44
Sevilla
Huelva

Cadiz

Granada
Malaga

Cérdoba

Jaén

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicadores demograficos basicos 2015. Mortalidad". Insti-
tuto Nacional de Estadistica

La tasa de mortalidad infantil en 2015 fue de 3,13 defunciones de personas menores de 1
afio por cada 1.000 nacimientos. Este valor supone un descenso respecto al aifio anterior (en 2013
fue de 3,25). Es una tasa algo mas elevada que la media espafiola (2,84). Entre las provincias anda -
luzas, Malaga y Jaén registran los datos mas elevados con 3,87 y 3,32 defunciones. Cérdoba

registra la menor tasa de mortalidad infantil con 2,56 defunciones.
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Tasa de mortalidad infantil seguin provincia. Andalucia, 2015

Milaga

3,87

Jaén

382

Almeria

Sevilla 3,24
Andalucia 3,13

Huelva 2,¥9

Granada 2,68

Cadiz 2,63

Coérdoba

2,56

Nota: defunciones de personas menores de 1 afio por cada 1.000 nacimientos
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicadores demograficos basicos 2015. Mortalidad".
Instituto Nacional de Estadistica

Durante 2015 se produjeron 336 defunciones de menores de 15 afos de las que un 69,9%
fueron de menores de 1 afio (235 defunciones) y 0,5% sobre el total de muertes registradas para
todas las edades. En poblacion menor de 1 afio son mas frecuentes las defunciones por causas re-
lacionadas con afecciones originadas en el periodo perinatal (60% del total de causas), malforma-
ciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (27,2%) y sintomas, signos y hallazgos

anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (3%).



Distribucion de las defunciones segin causa de muerte en poblacién menor de 1
ano. Andalucia, 2015

XVI.Afecciones originadas en el periodo perinatal _ 60,0%
XVIL.Malf i 2nitas, deformidad
alformaciones congénitas, deformidadesy _ 27.2%

anomalias cromosomicas

XVIILSintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de l 3 0%
laboratorio, no clasificados en otra parte (2) it

VI-VIIL.Enfermedades del sistema nervioso y de los I 2 1%
organos de los sentidos e

IV.Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 2,1%
l.Enfermedades infecciosasy parasitarias (1) I 1,7%
X.Enfermedades del sistema respiratorio I 1,3%

XX.Causas externas de mortalidad I 0,9%

lll.LEnfer. sangre y 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
. ; . | 0,9%
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad

IX.Enfermedades del sistema circulatorio | 0,4%

XI.Enfermedades del sistema digestivo | 0,4%

(1) Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) en el Capitulo |. Enfermedades infecciosas y parasitarias
aunque la CIE-10 lo encuadra en el Capitulo XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte.
(2) Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) en el Capitulo I. Enfermedades infecciosas y parasitarias,
aunque la CIE-10 lo encuadra en el Capitulo XVIIl. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Nota: solo estan representadas aquellas categorias con casos registrados
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Defunciones segln causa de muerte 2015”.

La percepcidon que padres y madres tienen sobre la salud de sus hijos e hijas es en general

muy buena como se evidencia en la Encuesta Andaluza de Salud de 2011-2012. En el caso de

personas de hasta 2 afos sélo un 3,5% tenian mala salud y 1,4% cuando estaban entre 3 y 7 afios

de edad.

Siguiendo el andlisis de dicha encuesta, un 15,8% de los nifios y nifias entre 0 y 2 afios

habian padecido alguna dolencia en los ultimos doce meses previos a la realizacién de la encuesta,
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descendiendo a un 13,3% entre los 3 y 7 afos. En cuanto a las enfermedades crénicas mas preva-
lentes en el grupo de 0 a 2 afos encontramos: bronquitis crénica (3,3%), trastornos cronicos de la
piel (2,4%) y asma (1,4%); entre el grupo de 3 a 7 afios las enfermedades crénicas mas prevalentes
son las mismas que en el grupo anterior, pero en este caso las alergias crénicas (5,1%) cuentan con

una mayor prevalencia, seguida de trastornos crénicos de la piel (3,0%) y bronquitis crénica (2,5%).

Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 7 aiios segun principales enfermedades
crénicas y edad. Andalucia, 2011

mAsma Trastornos crénicos de la piel Bronquitis crénica

03%

03%

03%

02%

R

0-2 aiios 3-7 afios
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012. Muestra de
menores” Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Un 10,3% de los nifios y nifias de 0 a 2 afios habia tenido durante las ultimas dos semanas
alguna dolencia o enfermedad que limitara su actividad normal, desciende a un 8,8% entre los 3 y
7 afios. Un 8,1%, de 0 a 2 afios, habia tenido que quedarse mas de la mitad de un dia en cama por
motivos de salud, grupo etario en el que es mas frecuente esta situacion, entre los 3 y 7 afios este

porcentaje es del 5,8%.
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Porcentaje de nifios y nifias segun si han visto limitada su actividad y si se
han quedado en cama por problemas de salud. Andalucia, 2011

Limitacion actividad m Dias en cama
10,3%
8,8%
8,1%

5,8%

0-2 afios 3-7 afos

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012. Muestra de
menores” Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, con base en la Encuesta sobre Disca-

pacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)*, estima que aproximada-

mente un 1,7% de las personas menores de 6 afios en Andalucia tiene alguna limitacion (9.254,

4.647 nifios y 4.607 nifias). En ellas no es aun aplicable el concepto de “discapacidad” y por defini-

cion en la Encuesta se les considera en situacion de dependencia.

En el grupo de personas menores de 6 afios el tipo de limitaciones mas frecuentes estaban

relacionadas con el desarrollo, aunque de dificil delimitacidn en sus causas, asi como en el pronds-

tico de evolucidn posterior. Segun datos de esta encuesta, un 49% de los nifios y nifias en esta si-

tuacion necesitaban Atencidon Temprana. Las principales deficiencias de origen estaban relaciona-

das con: desarrollo mental (29,8%), sistema nervioso (21,1%), del lenguaje (19,8%), visceral

(16,7%), osteomuscular (15,4%), auditiva (9,5%) y visual (6,2%).

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Discapacidad y dependencia en Andalucia con base en la Encuesta sobre Dis-
capacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), 2008. Sevilla (2012). http://www.ieca.junta-
andalucia.es/estudios/discapacidad/discapacidad.pdf
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En la Comunidad Auténoma de Andalucia, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud
Publica de Andalucia, establecia en su articulo 60 la creacidén del servicio de Atencidn Temprana
(AT); con el Decreto 85/2016, de 26 de abril, se regula la intervencién integral de la Atencién
Infantil Temprana en Andalucia mediante las actuaciones coordinadas de los sectores sanitarios,
educativo y social, implicados en el desarrollo de acciones de AT. La finalidad de este servicio es
tratar de minimizar y, en su caso, eliminar los efectos de una alteracién o discapacidad, asi como Ila
aparicion de discapacidades afiadidas facilitando la integracion familiar, social y la calidad de vida
del nifio y nifia y su familia. Dicho servicio esta dirigido a la poblacién de 0 a 6 afios afectada por
trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos, y cuenta con equipos de coordinacién inter-
sectorial, uno en cada provincia, formados por un/a profesional de referencia de los siguientes
ambitos: Educacidn, Salud y Servicios sociales. Estos equipos se encargan de la coordinacién de la

intervencién que se realice con cada menor y su familia.

Este Decreto establece tres niveles de intervencion:

1. Prevencion Primaria: las actuaciones que se desarrollan en esta fase tienen como

objetivo evitar la aparicidén de trastornos en el desarrollo infantil.

2. Prevencion Secundaria: en esta fase se diagnostican precozmente trastornos del desa-
rrollo presentes en la poblacidn infantil, con el fin de evitar o reducir las consecuencias

negativas que de ello puedan derivarse.

3. Prevencion Terciaria: todas las actuaciones que se desarrollan en esta fase tienen como
objetivo mejorar las condiciones de desarrollo de la poblacion infantil que presente
trastornos del mismo, sus familiares y entorno, orientadas a potenciar su autonomia e

integracion familiar, escolar y social.

En el periodo comprendido entre 1/07/2015 y 30/06/2016 el Sistema de Informacion de

Atencion Temprana registrd 19.649 nifios y nifilas menores de 6 afios.
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El 32,6% fueron nifias y el 67,4% nifios y su edad media era de 2,29 afios. Por otro lado, un

55,8% tenia entre 2 y 4 ainos.

Distribucion de personas menores de 6 afios activas en el sistema segun
edad. Andalucia, 2016.

Media: 2,29 anos 2 afios; 20,4%
3 afios; 19,9%
0 afios; 17,3%
1 afio; 17,0% 4 afios; 15,5%
I 5afios; 9,9%
0 afios 1 afio 2 afos 3 afios 4 afios 5 afios

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informacion de Atencién
Temprana, “Alborada”
Nota: *La edad esté calculada a 01/07/2015

DIAGNOSTICO EN EL SISTEMA DE ATENCION TEMPRANA

Se utiliza la clasificacion de la Organizacién Diagndstica de Atencién Temprana (ODAT), ela-
borada por la Federacidn Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencidon Temprana. Esta cla-
sificacion incluye en un primer nivel los factores de riesgo dependientes de la persona menor, de la
familia y del entorno, asi como un segundo nivel en el que se citan los tipos de trastornos o disfun-
ciones diagndsticas dependientes del desarrollo del nifio o nifia, aquellos relacionados con trastor-

nos en la familia y los relacionados con el entorno.

Clasificacion de la Organizacién Diagnéstica de la Atencion Temprana (ODAT)
segun diferentes niveles y ejes diagnésticos.

Eje | - Factores biolégicos de Eje II- Factores fami- | Eje lll- Factores ambientales
riesgo liares de riesgo de riesgo
2.a. Caracteristicas de 3.a. Exposicion a entornos am-
1.a. Prenatal ;
madres y padres bientales
. 2.b. Caracteristicas de la | 3.b. Exposicion a entornos
1.b. Perinatal - .
familia sociales
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1.c. Postnatal

1.d. Otros

Nivel 2. Tipo de trastornos o disfunciones para diagnosticar

edad

Eje IV- Trastornos del desarrollo

2.c. Estrés durante el
embarazo

2.d. Estrés en periodo pe-
rinatal

2.e. Periodo postnatal

Eje V-Trastornos en la
familia

3.c. Exposicioén a factores de ex-
clusion social

a personas menores de

Eje VI-Trastornos en el
entorno

4.a. Trastornos en el desarrollo motor

4.b. Trastornos visuales

4.c. Trastornos auditivos
4.d. Trastornos psicomotores

4.e. Retraso evolutivo

4 f. Trastornos en el desarrollo cognitivo

4.g. Trastornos en el desarrollo de la co-
municacion y del lenguaje

4.h. Trastornos en la expresion somatica

4.i. Trastornos emocionales

4.j. Trastornos de la regulacion y del com-
portamiento

4 k. Trastornos del espectro autista

4.l. Plurideficiencias
4.m. Otros

5.a. Trastornos de la inte-
raccion

5.b. Tipos de relacion fa-
milia-nifio nifa

6.a.a. Ausencia de personas cui-
dadoras sensibles

6.a.b. Malos tratos y abusos

6.a.c. Negligencia

6.a.d. Institucionalizacion prolon-
gada

6.a.e. Permanencia excesiva en
guarderia o escuela

6.a.f. Hacinamiento
6.a.g. Chabolismo

6.a.h. Violencia e inseguridad
ambiental

6.a.i. Pobreza extrema

6.a.j. Estigmatizacion

6.a.k Confluencia de factores de
exclusion

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Manual descriptivo ODAT Actualizacion 2008” Federacion Estatal de Asociacio-
nes de Profesionales en Atencion Temprana. Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Sanidad y Politica

social

Un 99,8% de las personas menores atendidas tenian diagnéstico asignado a uno de los ejes.
La mayor parte, un 81,9% tenian su diagndstico principal encuadrado en el Eje IV-Trastornos del
desarrollo, y en un 16,7% en el Eje |- Factores bioldgicos de riesgo. Los diagndsticos en el resto de

ejes (I1, 1, V, VI) fueron muy minoritarios.
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Distribucion de personas de 0 a 5 activas en Atencioén temprana segun eje
diagnéstico. Andalucia, 2016 (N=19.649)

EJE VI-
SIN EJE: 0.0% Trastornos en el EJEV-

entorno; 0,0%— Trastornos en la
familia; 0,1%

EJE | - Factores
biolégicos de riesgo;
16,7%

EJEIV-
Trastornos del
desarrollo; 81,9%

EJE Il - Factores
familiares de
riesgo; 1,2%

EJE Ill - Factores
ambientales de
riesgo; 0,1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informacion de Atencion

Temprana, “Alborada”
Nota: *La edad esta calculada a 01/07/2015

Los nifos y nifias con menos de 1 afio se diagnostican en un 43,4% en el Eje |, que estd rela-
cionado con factores bioldgicos de riesgo, y en un 54,4% en el Eje IV asociado a trastornos del de-
sarrollo. A partir de un afio la frecuencia de diagndsticos en el Eje IV es muy superior al resto

estando en torno al 90% de los diagndsticos entre los 3 afos (90,7%) y 4 afios (89,7%).

Distribucion porcentual de las personas menores atendidas en el sistema segtn

edad y eje diagnéstico. Andalucia, 2016
Oanos 1ano 2afios 3anos 4anos 5anos Total

EJE | - Factores bioldgicos de riesgo 43,4% 17,1% 11,6% 8,0% 9,4% 8,4% 16,7%
EJE Il - Factores familiares de riesgo 2,1% 0,9% 0,9% 1,1% 0,7% 1,4% 1,2%
EJE Ill - Factores ambientales de riesgo 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1%
EJE IV - Trastornos del desarrollo 54,4% 81,9% 87,2% 90,7% 89,7% 89,4% 81,9%
EJE V - Trastornos en la familia 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1%
EJE VI - Trastornos en el entorno 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
SIN EJE 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informacion de Atencion Temprana,
“Alborada’. La edad esta calculada a 01/07/2015

Detallando mds en la distribucién de los nifios y nifias en cada uno de los ejes vemos que en

el Eje I-Factores bioldgicos de riesgo se encuentran 3.278 personas diagnosticadas (16,7%).
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Principalmente se encuentran en el grupo de factores relacionados con el periodo perinatal,
donde se registran 1.560 casos, un 47,6% de los nifos y nifias con diagndstico en este eje. Entre los
diagndsticos mas frecuentes encontramos las disfunciones respiratorias neonatales (371 nifias y
nifios diagnosticados) y las situaciones de bajo peso con retraso de crecimiento intrauterino con

edad gestacional < 37 semanas (299 nifios y nifias).

Con diagndstico factores bioldgicos de origen prenatal (910 casos) se encuentran un 27,8%
de las nifias y nifios. Dentro de este primer grupo, los diagndsticos mas frecuentes son los factores

cromosémicos (273) y los Sindromes malformativos somaticos y anomalias congénitas (117).

Entre los diagnosticados en el grupo de factores bioldgicos de origen postnatal se encuen-
tran 456 nifios y nifias, un 13,9%. En este grupo los diagndsticos mas frecuentes son el dano
cerebral evidenciado por neuro-imagen con 218 casos diagnosticados y el retraso pondoestatural

con 57 casos.

En el Ultimo grupo, en el que se incluyen otros factores bioldgicos, se registran 352
personas menores diagnosticadas, un 10,7%. Principalmente se diagnostican signos de alerta de-
tectados en los Equipos de Pediatria de Atencién Primaria o en los Centros de Educacién Infantil

(339 casos).

Distribucion de las personas diagnosticadas en el Eje | - Factores biolégicos de
riesgo*. Andalucia, 2016

1.b PERINATAL 47,6%
1.a PRENATAL 27,8%
1.c POSTNATAL 13,9%
1.d OTROS FACTORES BIOLOGICOS 10,7%

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informaciéon de Atencién Temprana,
“Alborada”
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Total Eje | 1.479 570 465 314 287 163 3.278

PRENATAL 287 142 153 121 124 83 910
1.a Prenatal 1 1 - 1 2 - 5
1.a.a Antecedentes familiares de tras-

tornos auditivos. Visuales, neurolégi-

cos o psiquiatricos de posible recu- 9 1 9 6 3 5 33
rrencia.

1.a.b Embarazos gemelares o

embarazo multiple de mayor orden 6 T 7 1 7 2 34
1.a.c Factores socio-biologicos de

riesgo. 1 6 1 4 9 1 22
1.a.c.4 Contacto con drogas 1 - - 2 - - 3
1.a.c.5 Teratégenos derivados de en- 1 } } ) ) ) 1
fermedades de tipo biolégico

1.a.c.7 Infecciones intrauterinas por 1 2 } } ) } 3
virus. bacterias o parasitos

1.a.d Sindromes malformativos so-

maticos y anomalias congénitas 52 21 18 8 10 8 nr
1.a.d.1 Malformaciones del S.N.C. hi- 19 3 10 12 10 8 62

drocefalia congénita.

1.a.d.2 Malformaciones que afectan a
otros 6rganos: cardiopatias congéni-

tas. gastrointestinales. genitourina- 17 7 10 10 3 4 51
rias. disgenesias de extremidades.

1.a.e Embarazos complicados 54 12 29 5 8 2 110
1.a.e.1 Retraso en el crecimiento

uterino. CIR 25 10 7 S 2 B 49
1.a.e.2 Aquellas situaciones que han

provocado problemas durante el ) } } 1 } ) 1

embarazo como sangrados. reposo
prolongado. cerclajes. etc

1.a.f Factores genéticos. 31 13 13 5 13 8 83
1.a.f.1 Génicos 16 13 11 1 8 4 63
1.a.f.2 Cromosémicos 53 42 38 50 49 41 273
PERINATAL 878 293 192 97 67 33 1.560
1.b Perinatal 3 1 - - 1 1 6
1.b.a Recién nacido/a de bajo peso

con retraso de crecimiento intraute-

rino. con peso < P 10 para su edad 21 27 12 7 1 2 80
gestacional

1.b.a.1 Peso inferior a 2.500 gramos 3 10 3 3 2 1 22
1.b.a.2 Peso inferior a 1.500 gramos 82 " 4 2 109
1.b.b Recién nacido/a pretérmino 16 7 4 1 3 4 35
1.b.b.1 Edad gestacional < 37

semanas 50 34 27 13 8 7 139
1.b.b.2 Edad gestacional < 32

semanas 184 64 31 16 1 3 299
1.b.b.3 Edad gestacional < 28

semanas 39 15 8 5 7 1 75
1.b.c Recién nacido/a con Apgar < 3

al minuto 6 <7 alos 5 48 10 8 7 3 B 76
1.b.d Recién nacido/a con ventilacién

mecanica durante mas de 24 horas 15 14 6 4 3 1 43
1.b.e Recién nacido/a con distress y

otras disfunciones respiratorias neo- 226 60 50 15 15 5 371
natales

1.b.f Asfixia severa 52 7 12 6 1 1 79
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1.b.g RN con hiperbilirrubinemia que 5 _ _ _ 3 1 9
precise exanguinotransfusion

1.b.h Convulsiones neonatales 17 8 3 4 1 - 33
1.b.i Disfunciéon neurolégica persis-

tente (mas de 7 dias). 32 7 6 5 1 2 53
:].etgjn:grlms. meningitis o encefalitis 81 18 12 8 3 2 124
1.b.k Distocias o problemas en el

parto que requieren atencion especial 4 - 1 2 - - 7
en las horas siguientes al parto.

1.c Postnatal - - - - 1 1 2
18[?18 Infecciones postnatales del 14 3 5 4 4 } 30
1.c.b Accidentes y traumatismos con

secuelas neuroldgicas. motrices o 20 8 12 1 3 1 45
sensoriales

1.c.c Enfermedades cronicas de

curso complicado que originan asis- _ _ _ _ 1 _ 1
tencia sanitaria y hospitalizaciones

continuas

1.c.d Epilepsia - 4 19
1.c.f Retraso pondoestatural 10 17 10 8 7 5 57
1.c.g Trastornos endocrinoldgicos y 1 2 ) } 1 ) 4
metabdlicos cronicos

1.c.h Dafo cerebral evidenciado por

neuro-imagen 108 31 22 26 22 9 218
1.c.i Hipoacusia detectada en los pro-

gramas de deteccion precoz (Otoemi- } )

siones acusticas o Potenciales Auditi- 17 4 4 1 26
VOs).

1.c.j Alteraciones visuales 28 12 3 5 3 3 54
OTROS FACTORES BIOLOGICOS 116 54 61 51 49 21 352
1.d Otros factores biolégicos - 2 1 1 2 1 7
1.d.a Signos de alerta detectados en

los Equipos de Pediatria de Atencion

Primaria o en los Centros de Educa- 115 51 58 49 46 20 339
cién Infantil

1.d.c Otros 1 1 2 1 1 - 6

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informacion de Atencion Temprana,
“Alborada”

En el Eje Il - Factores familiares de riesgo se han diagnosticado 226 personas menores de 6
afios que representan un 1,2% del total de personas atendidas. En este grupo los factores relacio-
nados con el periodo postnatal son los mas frecuentes; en él se registran 78 casos diagnosticados,
un 34,5% del total encuadrados en este eje. Dentro de este grupo encontramos un mayor nimero
de nifios y nifias con diagndstico postnatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica en-

fermedad grave o malformacion somatica (68).

El siguiente grupo mas numeroso incluye factores relacionados con el estrés en el periodo
perinatal, con 64 personas diagnosticadas que suponen un 28,3%; la mayoria se diagnostican con

probable/posible discapacidad fisica o psiquica o malformacién somatica (61).
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El tercer grupo se encuentra vinculado a factores relacionados con las caracteristicas de los
padres y madres, con 37 casos diagnosticados, un 16,4% del total de este eje. Dentro de éste, el
principal factor de riesgo es la edad de las y los progenitores: inferior a 20 afios o superior a 40 (29

diagndsticos).

Distribucion de los nifios y nifias menores de 6 afios con diagnésticos en el Eje Il -
Factores familiares de riesgo®*. Andalucia, 2016

2.e ESTRES POSTNATAL 34,5%

2.d. ESTRES PERIODO PERINATAL 28,3%

2.a CARACTERISTICAS DE LOS PADRES 16,4%

2.c. ESTRES DURANTE EL EMBARAZO 13,7%

2.b CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA 7,1%

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacion de Atencién Temprana “Alborada”

En el grupo que engloba los diagndsticos relacionados con el estrés durante el embarazo se
registran 31 casos, un 13,7%, y se clasifican principalmente en el diagndstico sobre malformacio-

nes o lesiones en el feto (probables o confirmadas) (26) y el embarazo complicado o de riesgo (5).

Por ultimo, en el grupo al que pertenecen aquellos factores relacionados con caracteristicas
de la familia se registran 16 nifos y nifias, que suponen un 7,1%. Los principales diagndsticos estadn
relacionados con la presencia en el nucleo familiar de personas con patologias o trastornos
severos, familias con acogimiento familiar o adopcidén o aquellas familias con ambientes gravemen-

te alterados.
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Total Eje Il 70 31 36 41 20 28 226

CARACTERISTICAS DE LOS

PADRES/MADRES 4 7 7 6 7 6 87
2.a Caracteristicas de los padres/madres 1 - - - - 1 2

2.a.a Edad de los padres/madres inferior a 20

afios o superior a 40 2 7 6 5 6 3 29
2.a.b Padres/madres drogodependientes - - - - 1 - 1

2.a.c Padres/madres con diagndstico de enfer-

medad mental. trastornos sensoriales o defi- 1 0 1 1 - 2 5
ciencia mental.

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA 1 2 3 5 1 4 16
2.b Caracteristicas de la familia - - - 1 - - 1

2.b.b Ambientes familiares gravemente altera- 1 1 1 3
dos - B -

2.b.c Antecedentes vy situaciones de maltrato 1 1 ) ) _ ) 2

fisico o psicolégico

2.b.e Familia monoparental - - 1 - - - 1

2.b.f Presencia en el nucleo familiar de _ _ } 3 1 1 5
personas con patologias o trastornos severos

2.b.g Acogimiento familiar o adopcién - - 1 1 - 2 4

ESTRES DURANTE EL EMBARAZO 6 5 6 8 3 3 31
2.c.e Informacion de malformaciones o lesiones

en el feto (probables o confirmadas) 6 5 5 6 3 1 26
2.c.h Embarazo complicado o de riesgo - - 1 2 - 2 5

ESTRES EN EL PERIODO PERINATAL 31 7 9 9 2 6 64
2.d.a Parto mdltiple - - - - - 3 3

2.d.b Diagnéstico perinatal de probable/posible

discapacidad fisica o psiquica o malformacién 31 7 9 9 2 3 61
somatica.

ESTRES POSTNATAL 28 10 1 13 7 9 78
2.e. Estrés postnatal 1 1 - 1 - -

2.e.a Gemelos/as. Trillizos/as o mas 2 - 1 - 1 1

2.e.b Diagnéstico postnatal de probable/posible

discapacidad fisica o psiquica. enfermedad 25 9 10 12 6 6 68
grave o malformacion somatica

2.e.d Ruptura familiar y situaciones criticas - - - - - 1 1

2.e.h Institucionalizacién - - - - - 1 1

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema de Informacién de Atenciéon Temprana,
“Alborada”

En el Eje Ill - Factores ambientales de riesgo se registran 23 casos diagnosticados, que

suponen el 0,1% del total de nifos y nifias registrados en este eje.

El principal grupo diagndstico esta relacionado con la exposicidon a entornos ambientales
con factores de estrés en el que encontramos a 14 personas menores de 6 afios, que suponen un

60,9%. Esta relacionado principalmente con la hospitalizacion prolongada o crénica.

El segundo grupo mas numeroso incluye los factores relacionados con la exposiciéon a

entornos sociales con factores de estrés, se han diagnosticado 9 casos y suponen el 26,1% del total
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de este Eje. Uno de los principales diagndsticos estd relacionado con un entorno inseguro y con di-

ficultades para que el nifio o nifia desarrolle su propia iniciativa.

Distribucion de los nifios y nifias con diagnéstico en el Eje Il - Factores ambien-
tales de riesgo*. Andalucia, 2016

3.a EXPOSICION A ENTORNOS AMBIENTALES

= 0,
CON FACTORES DE ESTRES 60,9%

3.b EXPOSICION A ENTORNOS SOCIALES CON

- ()
FACTORES DE ESTRES 26,1%

3.c EXPOSICION A FACTORES DE EXCLUSION

()
SOCIAL DE LA FAMILIA 13,0%

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacidn de Atencién Temprana “Alborada”

Total Eje Ill 7 2 5 4 4 4 26
EXPOSICION A ENTORNOS AMBIENTALES 4 1 5 1 - 3 14
CON FACTORES DE ESTRES

3.a Exposicion a entornos ambientas les con } ) 1 } } } 1

factores de estrés

3.a.b Permanencia y/o nacimiento en prision 1 - - - - - 1

3.a.c Hospitalizacién prolongada o cronica 3 1 3 - - 2 9
3.a.d Institucionalizacién - - - 1 - 2

3.a.f Exposicién frecuente a deficiente esti- } } 1 ) ) ) 1

mulacion perceptiva

EXPOSICION A ENTORNOS SOCIALES 2 ! - . 2 ! ¢

3.b Exposicién a entornos sociales con ) 1 ) 1 ) ) °

factores e estrés

3.b.c Entorno inseguro y con dificultades para

que la persona menor desarrolle la propia ini- 1 - - 1 - - 2

ciativa

3.b.d Exposicién a relaciones inestables /ina- ) ) ) 1 ) ) y

decuadas

3.b.e Dificultad para el acceso adecuado a las ) ) ) ) 1 y

personas adultas cuidadoras
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EXPOSICION A FACTORES DE EXCLUSION 1 - - - 2 - 3
SOCIAL DE LA FAMILIA

3.0’ EXPOSICION A FACTORES DE EXCLU- 1
SION SOCIAL DE LA FAMILIA

(*) Segun clasificacion ODAT. Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacion de Atencidon Temprana
“Alborada”

- - - 2 - 3

En cuanto al segundo nivel, que engloba tipos de trastornos o disfunciones para diagnosti-

car a la persona menor de edad:

En el Eje IV Trastornos del desarrollo se han diagnosticado 16.091 nifos y nifias, un 81,9%
de los incluidos en este diagndstico. Las principales causas por las que se inicia el tratamiento

estan relacionadas con:

- Trastornos del desarrollo de la comunicacion y del lenguaje: se registran 5.796 casos diag-
nosticados, que suponen un 36,0% del total del Eje IV. Dentro de este grupo encontramos
principalmente la Disfasia (TEDL) o (TPDL) (3.096 casos diagnosticados).

- Trastornos ocasionados por retraso evolutivo: en este grupo se registran 4.216 nifios y nifas
con diagndstico, que suponen el 26,2% del total del Eje IV. Los principales diagndsticos estan
relacionados con retrasos evolutivos leves (2.099) y moderados (1.244).

- Trastornos del espectro del autismo: se registran 2.057 nifios y nifias en este grupo, que
suponen un 12,8% del total del Eje IV. La mayoria de casos se han diagnosticado con trastor-
nos del espectro del autismo (983 TGD no especificado con 514 diagndsticos).

- Trastornos psicomotores: en este grupo se registran 1.303 nifios y nifias que suponen un
8,1%. El retraso psicomotor simple (1.098 casos) es el diagndstico mas frecuente.

- Trastornos en el desarrollo motor: en este grupo se registran 1.286 nifios y nifias, que
suponen el 8%. Los dos diagndsticos mas frecuentes son el trastorno del tono no especificado

(567 casos) y la paralisis cerebral infantil/trastorno motor cerebral (421 casos).

33



Distribucion de los nifnos y nifias menores de 6 aios
con diagnéstico en el Eje IV - Trastorno del desarrollo*. Andalucia, 2016

4.gT.ENEL DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y... [N 36,0%
4.e RETRASO EvOLUTIVO [ 06,2%

4 k TRASTORNOS DEL ESPECTRO DELAUTISMO [ 12,8%
4.d TRASTORNOS PSICOMOTORES [ 3,1%
4.a TRASTORNOS EN EL DESARROLLOMOTOR [ 8,0%
4 PLURIDEFICIENCIAS I 2,9%
4.c TRASTORNOS AUDITIVOS [l 2,4%
4.f TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COGNITIVO [l 1,6%
4.jT. REGULACION Y COMPORTAMIENTO [ 1,0%
4.b TRASTORNOS VISUALES | 0,5%
4m OTROS | 0,2%
4.i TRASTORNOS EMOCIONALES | 0,2%
4.hT.EN LA EXPRESION SOMATICA = 0,0%

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacién de Atencién Temprana “Alborada”

Total Eje IV 1.852 2.733 3.501 3.539 2.731 1.735 16.091
R RNOS EN EL DESARROLLO 484 259 186 146 115 9%  1.286
:\'r/.lg:rl'géSTORNOS EN EL DESARROLLO 7 7 4 5 9 4 29
?ﬁzigriirréelsri:l cerebral infantil/ Trastorno 87 70 75 62 61 66 421
4.a.b Tr. de origen espinal 4 2 7 5 3 27
4.a.c Tr. de origen periférico 14 9 5 6 2 41
4.a.d Tr. de origen muscular 45 19 14 12 10 4 104
4.a.e Tr. de origen 6seo-articular 16 21 9 3 58
4.a.f Tr. del tono no especificado 300 120 63 47 24 13 567
4.a.g Habitos y descargas motrices 1" 1" 9 2 39
TRASTORNOS VISUALES 26 25 10 8 8 3 80
4.b TRASTORNOS VISUALES 1 1 - - 1 4
4.b.a Nifios/as con ceguera congénita 7 7 2 - 2 - 18
4.b.b Ceguera adquirida - - 1 - 1 3
4.b.c Nifios/as de baja vision 17 16 6 6 5 1 51
4.b.d Nistagmo - 1 1 1 - - 3
- - 1 - - -

4.b.e Estrabismo
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TRASTORNOS AUDITIVOS

4.c TRASTORNOS AUDITIVOS

4.c.a Conductiva o de transmision
4.c.b Perceptiva o neurosensorial.
4.c.c Mixta

4.c.d Hipoacusia leve

4.c.e Hipoacusia moderada

4.c.f Hipoacusia grave o severa.

4.c.g Hipoacusia profunda

4.c.h Cofosis

4.c.i Prelocutiva

4.c.j Perilocutiva

TRASTORNOS PSICOMOTORES
4.d TRASTORNOS PSICOMOTORES
4.d.a Retraso psicomotor simple

4.d.b Trastornos de la coordinacion dinamica

4.d.c Trastornos de la coordinacién estatica.
4.d.d Trastornos de la coordinacién viso-ma-
nual.

4.d.e Trastornos de la estructuracion
espacial.

4.d.f Trastornos de la organizacién temporal.
4.d.g Trastornos del esquema corporal.
4.d.h Trastornos de la lateralidad.
RETRASO EVOLUTIVO

4.e RETRASO EVOLUTIVO

4.e.a Retraso evolutivo leve.

4.e.b Retraso evolutivo moderado

4.e.c Retraso evolutivo grave

4.e.d Retraso evolutivo profundo

4.e.e Retraso evolutivo no especificado
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO COG-
NITIVO

4.f TRASTORNOS EN EL DESARROLLO
COGNITIVO

4 .f.a Retraso mental leve

4 f.b Retraso mental moderado
4.f.c Retraso mental grave
4.f.d Retraso mental profundo

4.f.e Retraso mental no especificado
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE
LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE
4.9 T. EN EL DESARROLLO DE LA COMU-
NICACION Y DEL LENGUAJE

4.g.a Dislalia

4.9.b Retraso simple del habla.
4.9.c Disglosia.

4.9.d Disartria

4.g.e Disfemia

4.9.f Retraso simple del lenguaje
4.9.g Disfasia (TEDL) o (TPDL).
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2
408
19
18

554
13
282
135
46

76
12
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297
3
262
26

845
21
398
257
89

756

39
1
12
54
136

57
409

35

198

161
19

971
19
498
286
113
3
52
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13
2

8

1.433

55
7
37
133
198

154
799

73

19
23
17

865
18
437
263
103
4
40
62

4

21
12
9

16

1.601

65

17
48
143
243

165
868

133

91
24

617
12

301

193

1.207

39
26
40
103
209

133
616
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81

64
1

364
12
183
110
35
4
20
67
5
26
18
9
4
5

710
36

17
21
57
109

94
359

381

25

23
123
99
81

1.303
25
1.098
113
28
24

4.216
95
2.099
1.244
450
18
310
264
18
87
65
34

56
5.796

240

68
164
499
909

16
605
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4.g.h Afasia Infantil congénita
4.g.i Afasia Infantil adquirida

4.g.j Disfonias i
TRASTORNOS EN LA EXPRESION
SOMATICA

4.h T. EN LA EXPRESION SOMATICA
4 .h.e Trastornos de la alimentacion
4.h.f Trastornos del suefio
TRASTORNOS EMOCIONALES

4.i TRASTORNOS EMOCIONALES

4.i.b Trastorno por ansiedad en la infancia
4.i.e Trastorno mixto de la expresividad emo-
cional

4.i.g Trastorno reactivo al vinculo
4.i.h Trastorno adaptativo

4.i.i Mutismo selectivo
TRASTORNOS EN LA REGULACION Y
COMPORTAMIENTO

4.j T. REGULACION Y COMPORTAMIENTO
4.j.a Temeroso cauto

4.j.b Negativo-desafiante

4.j.c Hiporeactivo

4.j.d Desorganizado. motor-impulsivo

4.j.e Oftros T. regulacion
4.j.f Trastornos por déficit de atencion y com-
portamiento perturbador.

4.j.g Trastorno por DAH. tipo combinado.

4.j.h T.por DAH. tipo predominio del déf.de
atencion.

4.j.i T. por DAH. tipo con predominio hiperacti-
vo-impulsivo.

4.j.j Trastorno por DAH no especificado

4.j.I Trastorno negativista desafiante
4.j.m Trastorno de comportamiento perturba-
dor no especificado.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
4 k Trastorno del espectro del autismo
4 k.a Trastorno multisistémico

4 k.b Trastorno autista

4 .k.c Trastorno de Rett

4 k.d Trastorno desintegrativo infantil
4 k.e Trastorno de Asperger

4 k.f TGD no especificado
PLURIDEFICIENCIAS

4.| PLURIDEFICIENCIAS

4.l.a Plurideficiencias

OTROS

4.m OTROS

4.m.a Otros

94
82

61
13
48

31
16

367
279
21
32

34
91
27
64

29
17

451
237
34
74

96
109
29
80

-

10

39
10

(&)

w AN DN N

492
192
20

101

163
92
36
56

=
o ©®

N N A N © N AN O -~ b

386
123
16
95

15
133
59
19
40

267

70
5
85

2

105

W = oo O

28

162

36
2
7
2
13
6
18
13
21

17

13
6

8

2.057
983
103
389

5
13
50

514
472
144
328
40
30
10

(*) Segun clasificacion ODAT

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacién de Atencién Temprana “Alborada”
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En el Eje V — Trastornos en la familia se registran 22 menores, suponen un 0,1% del total de
casos atendidos, y principalmente se encuadran en aquellos factores relacionados con las formas
de relacion familia—nifio/a (15 casos diagnosticados) que suponen el 68,2% del total de este Eje.
Dentro de esta categoria, el factor de riesgo mas frecuente es la tendencia sobreprotectora (11

Casos).

Distribucion de los niios y nifias menores de 6 afios con diagndstico en el Eje V —
Trastornos en la familia*. Andalucia, 2016

5.b FORMAS DE RELACION
0,

31,8%

5.a TRASTORNOS DE LA
INTERACCION

(*) Segun clasificacion ODAT
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacién de Atencién Temprana “Alborada”

Nifos y niflas de 0 a 5 afios con diagndstico en el EJE V-Trastornos en la familia. Andalu-

cia, 2016
0Oanos 1afo 2anos 3afios 4 afos 5anos Total

Total Eje V = 2 8 4 5 3 22
5.a TRASTORNOS DE LA INTERACCION - 1 1 - - - 2
5.a.a Relaciones inestables - - 3 - - - 3
5.a.b Relaciones alteradas - - - 1 1 - 2
5.b FORMAS DE RELACION FAMILIA-NI- ) i 2 ) i i 9
NO/A

5.b.a Tendencia sobreprotectora - 1 1 3 3 3 1
5.b.b Tendencia a la apatia o al descuido - - 1 - - - 1
5.b.e Tendencia ambivalente - - - - 1 - 1

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Sistema de Informacién de Atencién Temprana “Alborada”
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La valoraciéon del grado de discapacidad se lleva a cabo por los Centros de Valoracion y
Orientacion de las personas con discapacidad dependientes de la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales. Esta valoracion determina el reconocimiento de las medidas de accidn positiva, derechos
econdmicos y servicios que pueden corresponder a las personas con discapacidad de acuerdo con

la normativa aplicable.

Los criterios técnicos para la valoracion del grado y tipo de discapacidad, asi como las difi-
cultades para utilizar transportes colectivos, estan recogidos en el Real Decreto 1971/1999, de
23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de

discapacidad.

Estos baremos fijan las pautas para la determinacién de la discapacidad originada por defi-
ciencias permanentes de los distintos érganos, aparatos o sistemas. El grado de discapacidad se
determina sumando al porcentaje de discapacidad, que no podra ser inferior al 25 por 100, la apli-
cacion de un baremo de factores sociales (en los que se tiene en cuenta el entorno familiar, la si-
tuacién laboral y profesional de la persona, sus niveles educativos y culturales, asi como otras si-

tuaciones del entorno habitual de la persona con discapacidad).

Segun el Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS)-Valoracién de la Discapacidad de la
Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales en Andalucia, a marzo de 2017, 4.168 nifos y niiias

menores de 6 ainos tienen reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

En Sevilla (25%), Malaga (18,7%) y Cadiz (15%) se encuentra el mayor volumen de valora-
ciones. La distribucion de los nifios y nifias segun su edad nos muestra que un 57% de la poblacién
atendida se encuentran entre los 4 afios (26,9%) y 5 afios (31%); y segun sexo, un 64% son nifios y

un 36% ninas.
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Distribucion de personas menores de 6 anos atendidas por el sistema de valo-
racion de discapacidad* segun provincia de residencia. Andalucia, 2017

HUELVA | 56%
JAEN T 12%
ALMERA [ 80%
GRANADA | osg%
CORDOBA | 108%
CADIZ [ 15.0%
MALAGA [ 18 7%
seviLa [ 250%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direccion General de
Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Nota: Datos referidos a Marzo de 2017

*Nifios y nifias con menos de 6 afios y 33% o mas de discapacidad reconocida

Distribucion de las personas menores de 6 afios atendidas segun edad. Anda-
lucia, 2017

1 afio afios 1%

2 afos 13

W 0 afios

5 afios 31% ® 1 afio
2 afios
M 3 afios
M 4 afos
5 afios

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoraciéon de la Discapacidad. Direccion General de
Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
Nota: Datos referidos a Marzo de 2017
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Numero de personas menores de 6 anos atendidas seguin sexo y provincia de
residencia. Andalucia, 2017

Ninos Nifas Total
Almeria 203 129 332
Cadiz 398 228 626
Cérdoba 298 152 450
Granada 263 144 407
Huelva 143 89 232
Jaén 191 108 299
Madlaga 485 296 781
Sevilla 687 354 1041
ANDALUCIA 2668 1500 4168

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direcciéon General de
Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
Nota: Datos referidos a marzo de 2017

A las personas menores de 6 afios que aqui analizamos les ha sido reconocido un grado
igual o superior al 33%. En el grafico siguiente vemos la distribucién del grado de discapacidad re-
conocido. En torno a un 63,7% de la muestra se encuentra entre el 33% vy el 41% de grado de disca-
pacidad reconocido. Hay tres picos en el porcentaje de reconocimientos: el del 33% de grado de
discapacidad (23,2%), el del 65% de grado de discapacidad (2,9%) y el del 75% de grado discapaci-
dad (1,3%).

Distribucion de las personas menores de 6 afios atendidas segun grado de discapa-
cidad reconocido. Andalucia, 2017
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Grado total reconocido. Incluye factores sociales

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Explotacién propia a partir del Sistema Integrado de Servicios Sociales
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(SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direcciéon General de Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales. Nota: Datos referidos a Marzo de 2017

En cuanto al tipo de discapacidad, un 49% de los nifios y nifias tienen reconocida una disca-
pacidad psiquica, un 26,8% una discapacidad mixta, un 17'8% una discapacidad fisica y un 6,5%
una discapacidad sensorial. Dentro de la categoria discapacidad mixta se encuentra la clasificacién
siguiente: Fisica/Psiquica que aglutina a un 19% del total de valoraciones, la discapacidad
Fisica/Sensorial con un 1,2%, la categoria Psiquica/Sensorial con un 3,9% y la categoria

Fisica/Psiquica/Sensorial, que alberga a un 2,4%.

Distribucion de las personas menores de 6 afos atendidas segun tipo de dis-
capacidad. Andalucia, 2017

B SIN DISCAPACIDAD

H FISICA
PSICOLOGICA

B SENSORIAL

B FISICA/PSICOLOGICA
FISICA/SENSORIAL

B PSICOLOGICA/SENSORIAL
FISICA/PSICOLOGICA/SENSORIAL

49%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia. Explotacion propia a partir del Sistema Integrado de Servicios
Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direccién General de Personas con Discapacidad. Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales Nota: Datos referidos a Marzo de 2017
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En cuanto a la discapacidad segun el sexo, las nifias presentan un mayor porcentaje en dis-
capacidad fisica (22,4% vs 15,6%) y fisica/psiquica (22,3% vs 16,6%) que los nifios. En discapacidad

psiquica, el porcentaje es mayor en nifios (54,2% vs 37,6%) que en las nifias.

Personas menores de 6 ainos atendidas segun tipo de discapacidad y sexo. An-
dalucia, Marzo 2017

Nifios Nifias Total
Sin discapacidad 0,1% 0,1% 0,1%
Fisica 14,7% 23,3% 17,8%
Psiquica 55,0% 38,3% 49,0%
Sensorial 5,7% 8,1% 6,5%
Fisica/Psiquica 17,2% 22,3% 19,0%
Fisica/Sensorial 1,0% 1,5% 1,2%
Psiquica/Sensorial 3,7% 4,1% 3,9%
Fisica/Psiquica/Sensorial 2,5% 2,2% 2,4%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direccion General de
Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
Nota: Datos referidos a Marzo de 2017

Respecto a la edad, entre los 0 y 1 afios es mas comun la discapacidad fisica (33,3% y 33,6%
respectivamente) y psiquica (31,6% y 26,7% respectivamente). A partir de los 2 afios el porcentaje

de situaciones de discapacidad psiquica se incrementa (36% hasta un 56,7% a los 5 ainos).

Distribucion porcentual de personas menores atendidas segun tipo de discapa-
cidad y edad. Andalucia, Marzo 2017

0 afios 1afo 2anos 3afnos 4 anos 5 anos Total
Sin discapacidad 1,8% 0,7% 0,2% 0,2% 0,1%
Fisica 33,3% 33,6% 251% 16,6% 14,9% 13,8% 17,8%
Psiquica 316% 26,7% 36,0% 48,0% 53,8% 56,7% 49,0%
Sensorial 105% 96% 88% 7,1% 54% 53% 6,5%
Fisica/Psiquica 19,3% 24,3% 22,3% 20,0% 18,0% 16,8% 19,0%
Fisica/Sensorial 21% 09% 1,1% 0,5% 1,7% 1,2%
Psiquica/Sensorial 35% 0,7% 39% 42% 4,4% 3,9% 3,9%
Fisica/Psiquica/Sensorial 2,4% 2,8% 2,6% 2,9% 1,8% 2,4%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales (SISS) - Valoracion de la Discapacidad. Direccién General de Personas con Discapa-
cidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales Nota: Datos referidos a Marzo de 2017
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidén a
las personas en situacién de dependencia, distingue tres grados de dependencia:

e Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias ac-
tividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo in-

termitente o limitado para su autonomia personal.

e Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias activi-
dades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanen -

te de una persona cuidadora.

e Grado lll. Gran dependencia: cuando una persona necesita ayuda para realizar varias activi-
dades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona

o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

El baremo de los grados de dependencia asi como de la necesidad de ayuda de tercera
persona se encuentra aprobado por el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, y resulta aplicable
a partir de los 3 afios de edad. Para las personas menores de 3 afios la norma prevé una escala de

valoracién especifica regulada en su Anexo Il

En Andalucia la valoracién de la situacién de la dependencia le corresponde a los servicios
de valoracidn, compuestos por profesionales del area social y/o sanitaria, que se encuentran ads-

critos a las Delegaciones Territoriales de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

En febrero de 2017 se registran en el Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Depen-
dencia 2.054 personas menores de 6 aiios con dependencia reconocida en Andalucia, de los que
un 62,56% son ninos (1.285) y un 37,44% ninas (769). Del total de esta muestra, un 61,10% cuenta
con una resolucién de Grado Il (1.255), un 29,89% de Grado Il (614) y un 9,01% de Grado | (185).
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Numero de personas menores de 6 afios seglin grado de dependencia y sexo; Andalucia, 2017

Nifos Ninas Total
Grado | 102 83 185
Grado Il 388 226 614
Grado Il 795 460 1.255
Total 1.285 769 2054

Fuente: Sistema para la autonomia y atencidn a la dependencia. 2017

Fecha datos 28/02/2017

Un 60,61% de los nifios y nifias tienen entre 4 y 5 afios, principalmente con una resolucién
de Grado Ill (736). Un 32,62% tienen entre 2 y 3 afos, igualmente las resoluciones de Grado |l
también son mds numerosas en este grupo (448), y un 6,77% entre 0 y 1 afio, principalmente con

resolucion de Grado Il (71).

Numero de personas menores de 6 afios seglin grado de dependencia y edad. Andalucia

2017.
0-1 aiios 2-3 aiios 4-5 aiios Total
Grado | 10 48 127 185
Grado Il 58 174 382 614
Grado Il 71 448 736 1.255
Total 139 670 1.245 2.054

Fuente: Fuente: Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. 2017
Fecha datos 28/02/2017

Numero de personas menores de 6 afios seglin grado de dependencia y provincia. Andalucia

2017.

Grado | Grado Il Grado Il Total
Almeria 25 72 133 230
Cadiz 30 111 194 335
Cordoba 19 69 111 199
Granada 15 53 123 191
Huelva 11 33 82 126
Jaén 19 41 83 143
Malaga 32 126 259 417
Sevilla 34 109 270 413
Andalucia 185 614 1.255 2.054

Fuente: Fuente: Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. 2017
Fecha datos 28/02/2017
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4.4.4. ATENCION EDUCATIVA AL ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

La etapa de Educacidn Infantil alberga a la poblacién de 0 a 6 afios. En la misma, el
alumnado con necesidades educativas especiales se escolariza en centros ordinarios, y durante
este periodo son los equipos provinciales de Atencién Temprana (0-2 afios) o los Equipos de Orien-
tacion Educativa (3-5 afos) los que realizan el seguimiento de las nifias y los nifios. En el segundo
ciclo, aquellos nifios y nifas cuyas necesidades educativas especiales no puedan ser cubiertas en

los centros ordinarios, estan escolarizados en centros de necesidades educativas especiales®.

Organizacion de las enseflanzas segiin modalidades de escolarizacién. Andalucia.

CENTRO ESPECIFICO O AULA

EDAD MODALIDADES a) y b)
ETAPA EDUCATIVA ESPEC‘ICI:;{%?NE:H%: il ) en CENTRO ORDINARIO
0-3 afnos
1° ciclo de Educacion Infantil | Atencion Termprana en Centros de Atencion Infantil Termprana (CAITs)
ATENCION TEMPRAMA. Escuelas Infantiles o centros privados de Educacion Infantil
Etapa no obligatoria
[ 3-6 afos
2° ciclo de EDUCACION Periodo correspondiente a la E.L EDUCACION INFANTIL
INFAMTIL. Centros especificos de E.E. (INCLUSION)
| Etapa no obligatoria

Fuente: Consejeria de Educacion “Manual de servicios, prestaciones y recursos educativos para el alumnado con ne-
cesidades especificas de apoyo educativo”. 2009. Asimismo, respecto de la columna modalidades a) y b) en
centro ordinario, la modalidad a) se refiere a la escolarizacion en un grupo ordinario a tiempo completo, y la b) a la
escolarizacién en un grupo ordinario con apoyos en periodos variables.

+* ALUMNADO ESCOLARIZADO EN CENTROS ORDINARIOS

En el curso 2015-16, 6.512 nifios y nifas con necesidades educativas especiales se encuen-
tran escolarizados en centros ordinarios en la etapa de Educacidn Infantil. Suponen un 1,8% del
total de alumnado en dicha etapa (356.891). Un 70,3% son nifios (4.583) y un 29,7% nifias (1.869).
Sevilla (1.922), Mdlaga (1.523) y Cadiz (822) cuentan con un mayor nimero de alumnado. Un 2,1%

se encuentra integrado en el primer ciclo (140) y un 97,9% en el segundo ciclo (6.372).

Alumnado integrado en primer y segundo ciclo de Educacion Infantil. Andalucia,
curso 2015-16

PRIMER CICLO Almeria Cadiz Cérdoba Granada H:e'v Jaén Malaga Sevilla Andalucia
Total 13 26 17 8 9 7 23 37 140
Tr. graves del desarrollo 9 9 3 2 3 6 7 10 49
Visual 0 2 2 2 1 0 2 0 9
Auditiva 0 1 1 1 1 0 2 3 9

5 Consejeria de Educacion “Manual de servicios, prestaciones y recursos educativos para el alumnado con necesidades especificas
de apoyo educativo”. 2009
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Intelectual 2 5 2 1 1 1 6 5 23
Fisica 1 9 7 2 2 0 14 38
Tr. del espectro autista 1 0 2 0 1 0 5 12
Alumnos 7 16 11 4 5 5 14 18 80
Alumnas 6 10 6 4 4 2 9 19 60
Ambos sexos 336 796 636 569 342 308 1.500 1.885 6.372
Alumnos 243 575 454 393 237 213 1.064 1.324 4.503
Alumnas 93 221 182 176 105 95 436 561 1.869
Ambos sexos 349 822 653 577 351 315 1523 1.922 6.512
Alumnos 250 591 465 397 242 218 1.078 1.342 4.583
Alumnas 99 231 188 180 109 97 445 580 1.929

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Cifras sobre el alumnado escolarizado en los centros
docentes de Andalucia. Curso 2015-16". Consejeria de Educacion

En el curso 2015-16 el alumnado de 3 a 5 ainos escolarizado en centros de necesidades edu-
cativas especiales asciende a 168 nifios y nifias. Suponen un 0,05% del total de alumnado matricu-
lado en educacién infantil (356.891). Un 56,4% son nifios y un 43,5% nifas. Cadiz (49), Sevilla (31) y

Almeria (27) son las provincias con mas matriculas.

En cuanto al profesorado que atiende a este alumnado, éste asciende a 845 profesionales,
principalmente del area de educacién especial (366) y de pedagogia terapéutica (309). Por otro

lado, existen 57 centros de necesidades educativas especiales en nuestra comunidad.

La media de alumnado por profesor se sitla en torno al 3,89, tan sélo Sevilla se encuentran
por encima de esta media (4,47). Respecto al nimero medio de alumnado por unidad, éste se en-

cuentra en 5,75 superado por Sevilla (6,53) y Almeria (5,77).

Total 3-5 afios 27 49 15 24 7 1 14 31 168
Alumnos 16 27 7 13 2 1 1 18 95
Alumnas 11 22 8 11 5 0 13 73

En centros publicos 27 27 2 0 7 0 6 12 81
En centros concertados 0 22 13 24 0 1 8 19 87

Profesorado

Pedagogia Terapéutica 12 92 24 55 2 6 35 83 309
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Audicion y Lenguaje 21 22 10 17 1 1 4 8 84

Educacion Especial 25 54 37 62 35 24 29 100 366
Técnicos de F.P. 4 17 11 20 4 2 11 15 84
Educacion Fisica 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Total 62 185 82 155 43 33 79 206 845

Centros de formacion

basica de caracter obli- 5 12 9 7 3 3 4 14 57

_gatorio

Ratios (1)
Alumnado/ Profesor 3,63 3,8 3,66 3,7 3,63 3,73 3,62 4,47 3,89
Alumnado / unidad 577 5,56 5,26 5,57 543 5,35 53 6,53 5,75
Alumno/Unidad en For-

macion Basica de 5,65 5,32 4,89 4,86 5,16 4.5 5,12 6,36 5,41

caracter obligatorio

(1) calculados con todo el alumnado de educacién especial de 3 a 21 afios

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Cifras sobre el alumnado escolarizado en los centros docentes de An-
dalucia. Curso 2015-16". Consejeria de Educacion
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El objetivo general del Plan andaluz de atencidn integral a menores de seis afos en situa-
cién de dependencia o en riesgo de desarrollarla es promover su autonomia personal, para que
puedan potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando su inclusion en el

medio familiar, escolar y social

Este objetivo se articula a través de nueve lineas generales de actuacion, las siguientes:

1. Desarrollo del marco normativo

2. Informacién y sensibilizacién de la sociedad
3. Prevencién

4. Coordinaciéon

5. Participacion y apoyo familiar

6. Prestaciones y servicios

7. Calidad

8. Formacion

9.

Investigacidn e innovacién

Estas lineas se desarrollan en los objetivos especificos y acciones que a continuacion se

exponen.
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I Desarrollo del marco normativo

Objetivo 1.1: Garantizar la Atencion Temprana como derecho subjetivo de las personas menores
de seis ainos.

Acciones Organismos responsables

Accién 1.1.1. Desarrollo normativo del Decreto 85/2016, de 26
de abril, por el que se regula la intervencién integral de Ila
Atencidn Infantil Temprana en Andalucia.

Accidn 1.1.2. Participacion de los servicios sanitarios, sociales y
educativos, asi como de las familias a través de las asociaciones
gue las representan en la elaboracion del desarrollo normativo,
asi como en el establecimiento de los canales de coordinacion Cs®, CIPS’, CE®
precisos.

Accion 1.1.3. Consideracién en el desarrollo normativo, y
dentro de la Cartera de Servicios de Andalucia, de las caracte-
risticas de los servicios y de las necesidades de la poblacidn
infantil en situacién de dependencia o en riesgo de presentarla,
de su familia y de su entorno.

®  Consejeria de Salud

Consejeria de Igualdad y Politicas sociales.
Consejeria de Educacion

7

8
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Z Informacion y sensibilizacion de la sociedad

Objetivo 2.1: Informar y sensibilizar a la sociedad para que la inclusion social de las personas en
situacion de dependencia, o en riesgo de presentarla desde las edades mds tempranas, sea una
realidad.

Acciones Organismos responsables
Accion 2.1.1. Facilitacion de informacién clara a la poblacion
sobre los factores de riesgo y los medios de diagndstico existen-
tes.

Accion 2.1.2. Facilitacién de informacién sobre el
reconocimiento de la discapacidad y de la situacion de
dependencia.

9
Accion 2.1.3. Realizacion de acciones informativas / formativas Cs, CIPS, CFV
dirigidas a la poblacidn susceptible de presentar enfermedades,
trastornos y/o situaciones de riesgo.

Accion 2.1.4. Facilitacion de informacion sobre accesibilidad y
disefio universal y productos de apoyo destinados a la pobla-
cion infantil.

Objetivo 2.2: Posibilitar el acceso a la informacion sobre recursos y servicios de Atencién
Temprana dirigidos a menores de seis ailos, sobre desarrollo infantil, alteraciones del desarrollo,
menores en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla.

Acciones Organismos responsables
Cs, CIPS, CE

Accion 2.2.1. Realizacién de campaias de informacién a las
familias sobre derechos y prestaciones derivadas de la situacién
de dependencia.

Accidn 2.2.2. Realizacidon de campafas de divulgacién sobre los
recursos existentes, criterios de acceso, financiados por las
administraciones publicas (servicios sociales, sanitarios,
educativos y asociativos), tanto para familias como para
profesionales, a través de diversos medios.

Accion 2.2.3. Elaboracién de documentos y sesiones informati-
vas relacionadas con distintos aspectos de la promocién del de-

° Consejeria de Fomento y Vivienda
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sarrollo infantil y prevencion de la situacion de dependencia
para los padres, madres, representantes legales y profesiona-
les.

Accidn 2.2.4. Elaboracién de un documento Unico que recoja
todos los servicios y prestaciones susceptibles de recibir la po-
blacion infantil menor de 6 afios con discapacidad o en situa-
cion de dependencia, dirigido tanto a profesionales como a
familias, en lenguaje accesible.

Objetivo 2.3: Garantizar la informacion, orientacion, y acompanamiento a las familias en el
proceso de desarrollo de los niilos y nifias.

Acciones Organismos responsables

Accion 2.3.1. Creacion de un portal web sobre atencion
temprana a menores de 6 afios destinado a la informacién y
orientacion de las familias.

Accion 2.3.2. Incluir informacién general sobre atencién
temprana en el teléfono gratuito de informacién sobre discapa-
cidad de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Accidn 2.3.3. Apoyo a las redes existentes de asociaciones de
familiares y profesionales.

CIPS, CS
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3 Prevencion

Intervencion primaria

Objetivo 3.1: Disminuir la aparicion de factores de riesgo, tanto de caracter congénito como
adquirido, que pueden afectar el normal desarrollo de los nifos y nifas, potenciando
actuaciones complementarias a otros programas que se estén llevando a cabo.

Acciones

Organismos responsables

Accion 3.1.1. Asegurar una educacién afectivo sexual y
reproductiva adecuada, el acceso universal a practicas clinicas
efectivas de planificacion de la reproduccién, mediante la
incorporacion de anticonceptivos de Ultima generacién, vy la
disponibilidad de programas y servicios de salud sexual y
reproductiva para evitar embarazos no deseados. La
informaciéon se adaptara, en su caso, a jovenes con
discapacidad intelectual.

Accién 3.1.2. Fomento de la proteccion de las mujeres emba-
razadas frente a riesgos laborales y medioambientales
(contacto con todxicos, posturales, carencias de yodo,...) que
puedan tener una influencia negativa sobre el embarazo, el
parto y/o salud del futuro nifio o nifia.

Accion 3.1.3. Impulsar la atencién natural al parto normal si-
guiendo las recomendaciones del Proyecto de Humanizacién
de la Atencidn Perinatal y del Proceso Asistencial Embarazo,
Parto y Puerperio de Andalucia (desde una perspectiva de
género, promoviendo la calidad de la atencién al proceso de
nacimiento, el contacto permanente y el vinculo entre los pro-
genitores y el recién nacido/a y la lactancia materna).

Accion 3.1.4. Promover la implantacion en las Unidades de
Neonatologia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia del
paradigma de los “cuidados centrados en el desarrollo”.

Accion 3.1.5. Fomentar la implantacion de estrategias de pro-
mocién de la parentalidad positiva de acuerdo a la Recomen-
dacién n.2 19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa
(2006), sobre politicas de apoyo al ejercicio positivo de la pa-
rentalidad, y al Plan de Salud Infantil y del Adolescente.

CS, CIPS, CE
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Accion 3.1.6. Promover el seguimiento del desarrollo evolutivo
y la crianza de los nifios y nifias en el marco del Programa de
Salud infantil y adolescente de Andalucia.

Accion 3.1.7. Impulsar, en el marco de los Planes de accién
local en salud y de las Mesas de infancia municipales o, en su
caso, del departamento responsable de la corporacién local co-
rrespondiente, estrategias colaborativas, interdisciplinares e in-
tersectoriales para el apoyo a los nucleos familiares con
hijos/as menores de 6 afios y con indicadores de vulnerabilidad
y riesgo psicosocial.
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Intervencion Secundaria

Objetivo 3.2: Garantizar la deteccion precoz de los niilos y niflas menores de 0-6 afios en
situacion de dependencia, o en riesgo de desarrollarla.

Acciones Organismos responsables

Accion 3.2.1. Implantacion del Proceso Asistencial Integrado de
la persona recién nacida de Riesgo para la identificacion
neonatal y en etapas tempranas del desarrollo de factores de
riesgo neurosensorial, bioldgico, psicolégico y sociofamiliar.

Accion 3.2.2. Promover el seguimiento de los nifios y nifias en
el Programa de Salud infantil y adolescente para el diagnédstico
precoz de los trastornos del desarrollo.

Accidén 3.2.3. Formacion del profesorado y de profesionales de
atenciéon a la infancia (servicios sociales y sanitarios) sobre CS, CIPS, CE
sefiales de alerta de desviacién del proceso evolutivo de los
nifios o nifias. Se atenderd la perspectiva de género para garan-
tizar el trato igualitario entre nifios y nifias.

Accidn 3.2.4. Promocion de protocolos intersectoriales para la
promocién de entornos familiares estables y estimulantes y
para la identificacion precoz de indicadores de riesgo psicoso-
cial, incluyendo la deteccién del maltrato infantil.

54




Intervencion Terciaria

Objetivo 3.3: Garantizar la inmediata derivacién, tras la deteccion de un trastorno en el
desarrollo de los nifios y nifias, hacia una intervencién temprana orientada a potenciar su
capacidad de desarrollo y de bienestar, que posibilite su integracion en el medio familiar, escolar
y social, asi como su autonomia personal de la forma mas integrada posible.

Acciones Organismos responsables

Accion 3.3.1. Asegurar la aplicacién de las medidas de deriva-
cidn previstas en el Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que
se regula la intervencion integral de la Atencién Infantil
Temprana en Andalucia para la intervencién individualizada e
integral del nifio/a con trastornos del desarrollo infantil.

Accion 3.3.2. Asegurar la implantacion de los Procesos Asisten-
ciales Integrados vigentes en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia dirigidos a la atencion de nifios y nifias con trastor-
nos del desarrollo (recién nacido/a de riesgo, espectro autista,
discapacidad intelectual, discapacidad motora y trastornos
sensoriales).

Accion 3.3.3. Desarrollar nuevos Procesos asistenciales integra-
dos en funcion de los avances cientificos y sociales para la
mejora continua de la Atencién Temprana.

Accion 3.3.4. Promover la adecuada protocolizacién de la cola-
boracién intersectorial para una intervencidon integral que CS, CIPS, CE
aborde la atencion individualizada del nifio/a, de los &mbitos
sociofamiliar y escolar y del proceso de integracion comunita-
ria.

Accion 3.3.5. Asegurar la inclusion en programas de tratamien-
to familiar de aquellos nucleos familiares con hijos o hijas
menores de 6 anos en que se detecten factores sociales de
riesgo determinantes para su desarrollo.

Accion 3.3.6. Impulsar la aplicacion de la estrategia “Al lado de
la persona menor” en situacién de adversidad en Salud para fa-
vorecer el afrontamiento de la adversidad, la autonomia
familiar y de la persona menor y la recuperacién de la confian-
za y el proyecto vital.
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Objetivo 3.4: Garantizar el acceso a la intervencién por parte de la persona menor y de sus
familias.

Acciones Organismos responsables

Accion 3.4.1. Priorizacion de las personas menores de 6 afios
en la valoracion de las situaciones de discapacidad y dependen-
cia.

Accion 3.4.2. Realizacién de intervencion en el domicilio en las
situaciones que asi lo requieran.

Accion 3.4.3. Adaptacion del funcionamiento de los Centros de
Atencidon infantil Temprana (CAIT), compatibilizando los
horarios de intervencién con los escolares y los laborales de Ia
familia.

Accion 3.4.4. Disponer, antes de la aplicacién de la Escala de
Valoracion Especifica (EVE) por parte del personal valorador de
la situacion de dependencia, de la informacion recogida en Cs, CIPS, CE
Alborada, en menores que ya estuviesen atendidos en un CAIT.

Accion 3.4.5. Provision de la atencion educativa domiciliaria al
alumnado menor de 6 afios que por motivos de salud no pueda
asistir a la escuela, asi como la atencion de los profesionales de
las aulas hospitalarias.

Accion 3.4.6. Mejorar la atencidn educativa que recibe el
alumnado con necesidades educativas especiales escolarizado
en escuelas infantiles de primer ciclo, en coordinacion con los
centros de atencién infantil temprana.

Accidén 3.4.7. Optimizar los procedimientos para la dotacién de
ayudas técnicas para el alumnado con necesidades educativas
especiales.
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4 Coordinacion

Objetivo 4.1: Establecer la coordinacion entre los diferentes sistemas involucrados en la atencion
temprana de los nifos y ninas menores de seis anos en situacion de dependencia, o en riesgo de
desarrollarla, facilitando el intercambio de informacion que garantice dicha atencidn.

Acciones Organismos responsables

Accidén 4.1.1. Elaboracién de protocolos sencillos y eficaces, de
coordinaciéon y comunicacion entre los diferentes sistemas,
sanitario, social y educativo, y de los CAIT, en el proceso de
evaluacion de las necesidades de los nifios y ninas y de sus
familias, utilizando el sistema de informaciéon de atencidon
temprana Alborada

Accion 4.1.2. Participacion de profesionales competentes en la
coordinacion provincial en los ambitos de salud, educacion y
servicios sociales en los Equipos Provinciales de Atencién
Temprana (EPAT).

Accion 4.1.3. Protocolo de coordinacion entre el personal valo-
rador y profesional de referencia del CAIT para la realizacién de

una adecuada valoracién de dependencia. cs, CIPS, CE

Accidn 4.1.4. Incluir al movimiento asociativo y a las familias,
durante el proceso de intervencidn sobre la base del modelo
del proyecto “Al lado de la persona menor”.

Accidn 4.1.5. Elaboracion de canales de coordinacién, coopera-
cion y comunicacién previos a la escolarizacion y durante el
periodo de transicion a la escolaridad, entre profesionales del
proceso de intervencion y los servicios educativos responsables
de la escolarizacién.

Accion 4.1.6. Facilitacidon de foros de encuentro entre profesio-
nales de todos los dmbitos.

Accion 4.1.7. Establecer canales de coordinacion con las asocia-
ciones de familias de personas con discapacidad.
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Objetivo 4.2: Facilitar apoyo y asesoramiento técnico entre los colectivos de profesionales de los
diferentes sistemas implicados, para poder garantizar el cumplimiento de la cartera de servicios

de cada uno de ellos.

Acciones

Organismos responsables

Accion 4.2.1. Articulacion de un Plan de intervencidn para el/ la
menor, unificado entre los diferentes equipos de profesionales
conjuntamente con la familia, basado en el tipo de trastorno
del menor y de los recursos disponibles, que englobe las
posibles actuaciones en el Sistema para la Autonomia vy
Atencién a la Dependencia y a la atencion temprana, en su
caso.

Accidn 4.2.2. Coordinacién sistematica de profesionales de los
diferentes sistemas implicados con los Centros de Educacién
Infantil.

CS, CIPS, CE

Objetivo 4.3: Posibilitar el acceso de los colectivos de profesionales del sector a informacién de
calidad, precisa y directa, sobre los aspectos relacionados con la intervencion.

Acciones

Organismos responsables

Accion 4.3.1. Las Administraciones Publicas competentes arbi-
trardn medidas para establecer sistemas de recogida y protoco-
lizacion de la informacidn, con el objetivo de estar disponible
para profesionales y personal investigador de la intervencién.

Accion 4.3.2. Poner en marcha, en el plazo de dos afos, la inte-
roperabilidad de los sistemas de informacidn, para que profe-
sionales de los sistemas implicados —de acuerdo con los distin-
tos perfiles de acceso— en la atencion de niflos y nifias menores
de seis afios en situacion de dependencia o en riesgo de desa-
rrollarla (en concordancia con la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal),
puedan acceder a la informacidn que precisen.

Accidn 4.3.3. Elaboracion de una guia especializada para profe-
sionales intervinientes que recoja herramientas y recomenda-
ciones para la intervencion.

CS, CIPS, CE
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S

Participacion y apoyo familiar

Objetivo 5.1: Establecer mecanismos para la sistematizacion de la participacion de las familias o
representantes legales en los diferentes procesos implicados en la atencion a las nifias y nifios.

Acciones

Organismos responsables

Accion 5.1.1. Fomento de la intervencion sobre las familias, re-
quiriendo su colaboracién en la toma de decisiones, que
conlleve una mejora de su calidad de vida.

Accidén 5.1.2. Asignacion de un/a profesional que coordine las
intervenciones y actle de figura de referencia para los padres,
madres o personas cuidadoras en el CAIT.

Accidn 5.1.3. Inclusidon de las familias de menores en los que se
detecten factores sociales de riesgo determinantes en el desa-
rrollo, en programas de intervencion especificos de servicios
sociales, priorizando su atencidn si presentan trastornos del de-
sarrollo.

Accion 5.1.4. Fomentar la participacion de las familias de las
personas menores de edad hospitalizadas conforme a lo
regulado en el Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el
gue se regula el ejercicio del derecho de las personas menores
de edad a recibir atencidn sanitaria en condiciones adaptadas a
las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el
Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad.

CS, CIPS, CE

Objetivo 5.2: Proporcionar a las familias apoyo emocional que permita favorecer el proceso de
vinculacidn y la parentalidad positiva, necesarios para el futuro desarrollo del o la menor.

Acciones

Organismos responsables

Accidn 5.2.1. Apoyo emocional y formativo relacionado con la
informacidon completa sobre el diagndstico y la evolucién del
trastorno del desarrollo infantil de su hijo o hija (“afrontar la
primera noticia”), que impliqgue que la familia disponga de
orientacidn sobre recursos econdmicos, sanitarios, educativos y
sociales, asi como sobre asociaciones de familiares.

CS, CIPS, CE
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Accion 5.2.2. Disponer de materiales e informacion adaptada
en los centros sanitarios y CAIT sobre apoyo emocional para las
familias.

Accion 5.2.3. Disponer de medidas de apoyo individual y/o
grupal para las familias y/o personas cuidadoras, en especial las
familias acogedoras, que puedan necesitarlo.

Accidn 5.2.4. Desarrollo de programas de respiro, u otras ac-
tuaciones, dirigidas a la familia, que contribuyan a prevenir la
sobrecarga y el desgaste psicoldgico, fisico y emocional de las
personas que cuidan.

Accidn 5.2.5. Fomento e impulso de grupos de ayuda mutua de
familias.

Accidn 5.2.6. Apoyo al movimiento asociativo de familias.
Accidon 5.2.7. Utilizacién de las redes sociales para generar

espacios de encuentro y debate para facilitar la participacion y
orientacion de las familias.
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6 Prestaciones y servicios

Objetivo 6.1: Garantizar la proteccidn integral a nifios y nifias menores de seis ailos en situacién
de dependencia, o en riesgo de desarrollarla a través de prestaciones y servicios en su entorno.

Acciones Organismos responsables

Accion 6.1.1. Agilizacion de la tramitaciéon de las solicitudes de
ayudas.

Accion 6.1.2. Mejora de la atencion de las necesidades de
ayuda a domicilio y, en su caso, prestaciones econémicas para
cuidados en el entorno familiar, a favor de menores de seis
afios en situacién de dependencia reconocida.

Accion 6.1.3. Inclusidn de la atenciéon a menores en la regula-
cion de condiciones autondmicas de accesibilidad universal,
promoviendo el disefio de entornos que eviten caidas y acci-
dentes, asi como la eliminacién de barreras tanto fisicas como
en la informacién y la comunicacién.

Accion 6.1.4. Dar prioridad a las familias con menores en situa-
cién de dependencia en el acceso a ayudas publicas de servi-
cios sociales, educativos o de rehabilitacion de viviendas.

Accién 6.1.5. Orientacidn e informacion a las familias sobre las Cs, CIPS, CE, CFV
posibilidades de solicitar el reconocimiento de grado de disca-
pacidad y de la situacidon de dependencia, en su caso, asi como
de los servicios a los que tengan derecho.

Accién 6.1.6. Continuar con la priorizacién en los baremos de
admisién a las plazas de educacion infantil a aquellas familias
con menores con discapacidad o en situacion de dependencia
gue demanden este recurso.

Accion 6.1.7. Prestacion de apoyos educativos adecuados al
alumnado con necesidades educativas especiales.

Accidn 6.1.8. Mejora de las ayudas individuales para desplaza-
mientos y provisién de ayudas técnicas y productos de apoyo.

Accion 6.1.9. Incluir en los folletos de escolarizacién informa-
cion sobre la reserva existente para nifios y nifias con trastor-
nos en su desarrollo y/o discapacidad.
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7 Calidad

Objetivo 7.1: Mejorar la capacidad de prestacion y la calidad de la intervencion de los servicios
de Atencion Temprana y Rehabilitacion, que reciban nifos y nifias y sus familias.

Acciones Organismos responsables

Accion 7.1.1. Actualizacion del Manual de estandares de los
CAIT para garantizar su calidad, buscando la excelencia en la
prestacién de sus servicios.

Accidn 7.1.2. Ajustar los tiempos de atencién terapéutica a las
necesidades de cada menor.

Accion 7.1.3. Creacion de equipos interdisciplinares en los CAIT,
cuya composicion sea coherente con las diferentes necesidades
del o la menor, su familia y su entorno de desarrollo.

Accion 7.1.4. Los centros que ofrezcan servicios de Atencién
Temprana deben contar con una ratio de profesionales que ga-
rantice su adecuada prestacion.

Accidon 7.1.5. Los CAIT deberan contar con Carta de Servicios
que recoja las prestaciones que ofrece y los compromisos con
los nifios y nifias con trastornos en su desarrollo o en riesgo de
desarrollarlos y sus familiares.

CS, CIPS, CE
Accion 7.1.6. Impulso de la acreditacion de los CAIT con los que
la Administracidn realice conciertos o convenios como provee-
dores de los servicios.

Accidn 7.1.7. Continuidad de la intervencion durante todo el
proceso, de forma coordinada en todos los niveles y ambitos,
utilizando a tal fin el sistema de informacion ALBORADA.

Accidén 7.1.8. Establecimiento de protocolos de calidad en la in-
tervencién en menores que precisen atencion temprana, que
implique la identificacidon de evidencias cientificas en la inter-
vencion.

Accion 7.1.9. Puesta en funcionamiento de medidas que pro-
muevan la complementariedad de servicios y profesionales en
la atencion infantil temprana.
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Accion 7.1.10. Desarrollo de herramientas especificas que
permitan incorporar de manera continua las expectativas, ne-
cesidades y preferencias de la persona menor y su familia.

Accidn 7.1.11. Inspeccién y evaluacién periddica de los servi-
cios de atencidon temprana.

Accién 7.1.12. Reconocimiento y difusidn de buenas practicas.

Formacion

Objetivo 8.1: Garantizar la formacion de profesionales

Acciones

Organismos responsables

Accion 8.1.1. Andlisis de las necesidades formativas detectadas
en cada area implicada.

Accion 8.1.2. Implantacion o inclusion en los planes de
formacion especializada que comprendan:

- Actividades formativas basicas, dirigidas al conocimiento
general sobre promocién del desarrollo infantil / discapacidad y
dependencia, de profesionales del &mbito sanitario, educativo y
de servicios sociales.

- Actividades de formacion especifica para profesionales que in-
tervienen en el diagndstico y su comunicacion (habilidades de
comunicacién y empatia).

- Actividades de formacion continuada para profesionales que
trabajen en el dmbito de la Evaluacién e Intervencién para la
Atencidén Temprana.

- Actividades de formacién para profesionales con relacion en
las dreas de prevencion y deteccion del dmbito sanitario
(Atencion Primaria y Atencidn hospitalaria), educativo y de ser-
vicios sociales (comunitarios y especializados).

- Actividades de formacion conjuntas entre profesionales de
diversas areas: pediatria, salud mental, CAIT, Equipos de Orien-
tacion Educativa (EOE), profesorado, personal valorador, institu-
ciones colaboradoras en materia de integracién familiar, asocia-
ciones, servicios sociales...

Accién 8.1.3. Utilizacidn de la red SABIA™ y otros instrumentos
de formacién ya creados.

CS, CIPS, CE
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Accidn 8.1.4. Elaboracidén y aplicacién de instrumentos de eva-
luacion que recojan la aplicabilidad de la formacién y la mejora
de la actuacion de los colectivos profesionales.

Accién 8.1.5. Formalizacién de acuerdos con las universidades
andaluzas y centros de investigacion para la organizacién de
acciones formativas para dar a conocer el avance en las investi-
gaciones a los colectivos profesionales.

Accion 8.1.6. Formalizacion de acuerdos con las entidades aso-
ciativas y los agentes sociales y econdmicos para la formacion
del personal de atencién de nifios y nifias menores de 6 afios
en situacién de dependencia.

Objetivo 8.2: Promover la adecuacidon de las cualificaciones profesionales a las demandas y
necesidades que vayan surgiendo.

Acciones Organismos responsables

Accion 8.2.1. Desarrollo de un itinerario de formacion para la
cualificacion de las personas profesionales en los ambitos sani-
tario, educativo y social, que proporcione una formacién
completa sobre la realidad de las distintas poblaciones con tras-
torno en su desarrollo o dependencia.

Accion 8.2.2. Definicidn y actualizacion de los mapas de com-
petencias de los colectivos profesionales que desarrollan su
labor en el ambito de la Atencidn Temprana, incorporando las CS, CIPS, CE
competencias y buenas prdacticas a desarrollar para dar res-
puesta al presente Plan.

Accién 8.2.3. Incorporacién al Programa de Acreditacion de
Competencias profesionales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia de buenas practicas relacionadas con la atencion
integral @ menores de seis afios en situacién de dependencia o
en riesgo de desarrollarla, alineadas con el presente Plan.
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Objetivo 8.3: Ofrecer formacién continua a personas cuidadoras no profesionales.

Acciones

Organismos responsables

Accion 8.3.1. Canalizacidon de la demanda de formacion de los
familiares desde los diferentes contextos implicados y analisis
de la misma. Especificamente se fomentard la corresponsabili-
dad familiar de hombres y mujeres en los cuidados de las
personas menores.

Accion 8.3.2. Desarrollo de programas de formacién para las
personas cuidadoras no profesionales de los nifios y nifas.

Accion 8.3.3. Organizacidon de escuelas de madres y padres en
colaboracién con el movimiento asociativo.

Accion 8.3.4. Incorporar actividades formativas a las familias en
el proyecto “Al lado de la persona menor”.

Accion 8.3.5. Campafiias divulgativas sobre los programas de
formaciéon e informacién, utilizando los portales de internet
existentes como el Portal de Escuela de familias de la Conseje-
ria de Educacion y la Ventana Abierta a las familias de la Conse-
jeria de Salud.

Accion 8.3.6. Priorizacién de la formacion en los nucleos de
convivencia en riesgo de exclusion social que tengan menores
en situacién de dependencia o en riesgo de desarrollarla.

CS, CIPS, CE
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9 Investigacion e Innovacion

Objetivo 9.1: Fomentar, promover e impulsar la investigacion e innovacidn en las areas sociales,
educativas y sanitarias, haciendo hincapié en su vinculacién con la prevencidén y tratamiento de
las discapacidades y en las situaciones de dependencia o en riesgo de desarrollarlas al objeto de
mejorar la calidad de vida de menores y familias.

Acciones Organismos responsables

Accion 9.1.1. Desarrollo de iniciativas de investigacion e
innovacién en prevencién de deficiencias, en enfermedades de
escasa incidencia estadistica, que causan discapacidades.

Accion 9.1.2. Elaboracion y ejecucion de proyectos de
investigacion en prevencién, desarrollo e innovaciéon vy
tratamiento de las deficiencias y discapacidades.

Accion 9.1.3. Facilitar la coordinacidn de la investigacion cienti-
fico-médica en este campo, priorizando las dreas a desarrollar y
evitando duplicidades.

Accién 9.1.4. Desarrollo de proyectos de investigacion en el
ambito de los servicios sanitarios, sociales y educativos utilizan- CIPS, CE, CS
do metodologias cuantitativas y cualitativas.

Accidn 9.1.5. Disefio de mecanismos de difusiéon y/o intercam-
bio de experiencias en materia de investigacion e innovacion en
atencién temprana.

Accidn 9.1.6. Creacion de foros para la reflexién de los profesio-
nales, familias y movimiento asociativo como fuente de investi-
gacion en atencion temprana.

Accion 9.1.7. Realizacién de estudios sobre la situacion y nece-
sidades de los nifos y nifias menores de 6 afios con discapaci-
dad en poblacién desfavorecida.
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6.1.- Desarrollo operativo del Plan

Dado el caracter interdepartamental del presente Plan se establece la elaboracion bienal
de programas de trabajo que contengan la relacidon de actuaciones a desarrollar por cada uno de
los organismos y centros directivos responsables, junto con los créditos asignados y los indicado-

res para la evaluacién.

Estos programas de trabajo recogeran la distribucidn territorial de las acciones conforme a

las necesidades y situacién de cada provincia.

6.2.- Estructura de coordinacion, seguimiento y evaluacién del Plan: la Comisidn Técnica

Interadministrativa.

Para la evaluacién del Plan se crea una Comision Técnica Interadministrativa (CTl) encarga-
da de realizar el seguimiento, la adecuada evaluacién del impacto social y la coordinacién del
mismo, con el fin de reajustar y/o profundizar, en las politicas publicas de atencion a las personas
menores de 6 afios en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla, a las que va dirigido

este Plan.

La finalidad a la que responde la estructura de seguimiento y evaluacion del Plan estd

orientada a:

e La mejora de la planificacion y la gestidn del Plan.

e La medicion de los resultados y la estimacion del impacto del Plan sobre la poblacidn desti-

nataria del mismo, incidiendo especialmente en el impacto de género.

e El desarrollo de una cultura institucional orientada a la necesaria cooperacién interdepar-

tamental.

La CTI garantizara el cumplimiento de los objetivos del Plan andaluz de atencién integral a
menores de seis anos en situacidon de dependencia o en riesgo de desarrollarla con los siguientes

cometidos:
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e Observar el curso de las distintas actividades que integran el Plan, para determinar su co-

herencia con los objetivos en que se enmarcan.

e Garantizar el cumplimiento del Plan en cada una de las estrategias en que éste se desarro-

Ila.

e Valorar el logro del objetivo general del Plan, asi como de los objetivos especificos de cada
linea general, partiendo tanto de las planificaciones temporales que se realicen, como del

global de los resultados alcanzados.

e Realizar un seguimiento de la eficacia y eficiencia de los instrumentos y mecanismos de

coordinacién establecidos en el Plan, realizando las correcciones oportunas.

6.3.- Composicion.

La Comisidn Técnica Interadministrativa estard compuesta por representantes de:

e Los centros directivos de las Consejerias y Agencias de la Junta de Andalucia que participan

en su desarrollo, con nivel, al menos, de Jefatura de Servicio.

e La Administracion Publica local, designados/as por la Federacion Andaluza de Municipios y

Provincias.

e El movimiento asociativo integrado en el Comité de Entidades representantes de las
personas con discapacidad en Andalucia (CERMI-A) y en la Asociacién Interprofesional de

Atencién Temprana de Andalucia (ATAI).

e Los agentes sociales y econdmicos.

La CTl estara presidida por la persona titular de la Secretaria General de Servicios Sociales.

En la constitucion de esta Comisidn se deberd respetar la representacion equilibrada de
mujeres y hombres de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la

promocién de la igualdad de género en Andalucia.

68



6.4.- Funciones.

Las funciones de la CTl se concretan en las siguientes lineas:

e Acordar sus propias normas de funcionamiento interno.

e La propuesta de la aprobacion, a partir de la puesta en marcha del Plan, de los Programas
de Trabajo bienales que se elaboren de forma sucesiva a lo largo del periodo de vigencia

del mismo.

e La coordinacion con las entidades responsables e implicadas en la puesta en marcha del
Plan, y el desarrollo de esquemas de cooperacion entre las y los agentes claves para el

cumplimiento de los objetivos marcados.

e La supervision del cumplimiento de las actuaciones previstas en los Programas de trabajo

bienales y, en su caso, la propuesta de reorientacion de las mismas.

e La propuesta de creacion de grupos de trabajo que garanticen la correcta planificacion y

ejecucion de las actividades del Plan.

e El disefio de herramientas de coordinacidn, seguimiento y evaluacién de las actividades del

Plan.

e Alcanzar el consenso entre las partes respecto a los indicadores sobre los que realizar el se-

guimiento de las actuaciones del Plan.

e La informacién periddica sobre los resultados derivados de la ejecucién, utilizando instru-
mentos y soportes documentales que permitan valorar en qué medida se han alcanzado

los objetivos del Plan.

e Laemisién de un informe de resultados bienal que incluird el grado de cumplimiento de los
objetivos para ese periodo y permitird la incorporacién de medidas correctoras si fuera ne-

cesario.

Este informe, que incluird ademas una descripcion del sistema de seguimiento y evaluacion

empleado asi como de las herramientas utilizadas para la recogida de la informacién, se elevard a
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las Consejerias intervinientes asi como al Consejo Andaluz de Atencidn a las Personas con Discapa-

cidad y al Comité Consultivo de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

6.5.- Metodologia de Trabajo.

En la metodologia de trabajo de la CTl se establecen los siguientes hitos:

¢ Sesion de constitucion de la Comision técnica Interadministrativa. Tras la aprobacién del
Plan se constituira la Comisién a instancias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales,

a través de la Secretaria General de Servicios Sociales.

Una vez designadas las personas representantes de cada Consejeria, centro directivo o
entidad, se celebrara la sesidon de constitucion en la que se debe definir y acordar, entre

otras:

- Las normas de funcionamiento de la Comision.

- La delimitacidon de funciones y responsabilidades de las entidades participantes.

- Un calendario de trabajo.

*»* Programas de trabajo bienales. Con ellos se persigue el cumplimiento de los objetivos del
Plan de forma progresiva, en funcidn de los resultados que se vayan obteniendo y de las
necesidades que surjan. La CTl, en coherencia con los objetivos de cada Programa de

trabajo bienal, articulara:

- La ejecucion de las distintas acciones en el marco de cada objetivo.

- El disefo del sistema de seguimiento y evaluacidn, definiendo: qué se evaltia, cdmo se
evalla, cuando se recoge la informacion, cdmo se aplicaran las medidas correctoras y

quién se responsabiliza de todo el proceso.

X/

%+ Sesiones de trabajo de la CTI. La Comision técnica debera establecer, como minimo, dos
sesiones de trabajo al afo, en torno al seguimiento del programa anual vigente y la progra-

macidn del siguiente.
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La vigencia de este Plan se extiende al periodo 2017-2020 sin perjuicio de la prorroga

tacita de sus medidas mientras no se apruebe el siguiente.

En esta relacidn se incluye el personal técnico y las entidades que han participado en las di-
ferentes fases de elaboracién del Plan:

Ana Isabel Carpio Ponce, Servicio de Valoracién y Orientacion. DG de Personas con Dis-
capacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Ana Reyes Lépez Fernandez. DG de Infancia y Familias. Consejeria de Igualdad y Politi-
cas Sociales

Antonio Sagués Amado. Jefe de Servicio de Coordinacidén Sociosanitaria. Consejeria de
Salud

Berta Ruiz Benitez. Técnica de investigacidén. Observatorio de la Infancia en Andalucia.
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Carmen Ordago Pérez. Consultora de atencién temprana. Consejeria de Salud

Carmen Vélez Mateos. CERMI-A. Comité de entidades representantes de personas con
discapacidad en Andalucia

Catalina Cobo Molina. Directora del Plan de mejora de los Centros de Valoracién y
Orientacion. DG Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Cipriano Fernandez. Psicologo del Centro de Valoracién y Orientacion de personas con
discapacidad de Sevilla. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Coral Regidor Poyatos. ONCE
Cristina Garcia Trevijano-Patrén. ONCE
Encarnacién Carpintero Lopez. CC.00

Esther Garrido Sanchez. Pediatra. Distrito Sanitario Aljarafe. Centro de Salud de Camas.
Consultorio La Pafioleta

Eugenia Lara Quesada. Consejeria de Salud

Ezequiel Gomez Gallardo. Asesor técnico docente del Servicio de Orientacién Educativa
y Atencidn a la Diversidad. Consejeria de Educacién

Francisco J. Alaminos Romero. Coordinador. Observatorio de la Infancia en Andalucia.
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Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Inmaculada Benitez Gallardo. SG Servicios Sociales. Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales

Inmaculada Prieto Diaz. Asesora técnica docente del Servicio de Orientacion Educativa y
Atencion a la Diversidad. Consejeria de Educacién.

Isabel Marquez Peinado. ASPACE

Jacinto Molina Gil. Jefe de Servicio de Valoracidn y Orientacidon. DG Personas con Disca-
pacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

José Malo Campos. CRMF de San Fernando (Cadiz). IMSERSO
Josefa Gomez Mateos. ONCE

Juana M2 Rodriguez Pulido. ASPACE

Leyre Saavedra Espina. CC.0O0.

Macarena Jiménez Vardn. Servicio de Primer Ciclo de Educacién infantil. DG Planifica-
cion y Centros. Consejeria de Educacion

M2 Angeles Santacruz Laguna. Consejeria de Educacién

Maria del Mar Castellano Zurera. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
M2 de los Santos Garcia Olivero. ONCE

M2 Dolores Ortiz Garcia. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

M2 José Garcia Lizana. Directora del Centro de Valoracidn y Orientacién de personas
con discapacidad de Jaén. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

M2 Luisa Salvador Lépez. Consejeria de Educacién
M2 Victoria Gallardo Jauregui. Consejeria de Educacién

M2 Victoria Soria de la Cruz. Centro de Valoracion y Orientacion de personas con disca-
pacidad de Cadiz. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Mercedes Mayorga Aparicio. FAPAS.

Manuel Vazquez Uceda. Servicio de Orientacidén Educativa y Atencién a la Diversidad. D
G Participacion y Equidad. Consejeria de Educacién

Manuela Camacho Larafia. Servicios Sociales Comunitarios de la Diputacion Provincial
de Sevilla. Ambito Territorial de Guillena

Maria Isabel Rodriguez Calvo. Directora del Centro de Valoracidon y Orientacion de
personas con discapacidad de Granada. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
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Maria José Macias Dominguez. Consultora de Atencion Temprana. DT de lgualdad,
Salud y Politicas Sociales de Granada

Maria Tapia Chacén. Consejeria de Salud

Marta Lozano Cantos. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Con-
sejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Miguel Presencio Fernandez. Subdirector General de Personas con Discapacidad. Conse-

jeria de lgualdad y Politicas Sociales

Montserrat Castafio Vazquez. Servicio de Primer Ciclo de Educacion Infantil. DG Planifi-
cacién y Centros. Consejeria de Educacién

Nieves Garcia Jiménez. UGT Andalucia

Rafael Ibafiez Lopez. Presidente de la Asociacion Interprofesional de Atencion Temprana
de Andalucia

Rafael Jiménez Alés. Pediatra. Area Gestidn Sanitaria Osuna. Centro de Salud de La Roda
de Andalucia.

Ricardo Moreno Galindo. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Rosa Maria Pozo Gutiérrez. Asesora Técnica. Servicio de Valoracion de la Dependencia y
Equipo Provincial de Atencién Temprana. DT de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Cordoba

Rosalia Campuzano Fernandez-Colina. Consejeria de Salud

Rosario Jiménez Calderdn. Asesora técnica. DG Personas con Discapacidad. Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales

Rosario Ortiz Gomez. Psicdloga. SG Servicios Sociales. Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales

Silvia Bustamante Elvira. Técnica de investigacién. Observatorio de la Infancia en Anda-
lucia. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Soledad Jiménez Gonzélez. Coordinadora de Servicios Sociales Comunitarios. Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales

Soledad Ruiz Seguin. Secretaria de Politicas Sociales e Igualdad. UGT Andalucia

Teresa Carral Naranjo. DG Personas con Discapacidad. Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales

Vicente Mariano Quirds Pérez. Centro de Valoracidon y Orientacion de Granada. Conseje-
ria de Igualdad y Politicas Sociales
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Victor Antonio Pons Tubio. Coordinador de la Estrategia de Atencidon Temprana en el
SSPA. SG Calidad, Innovacién y Salud. Consejeria de Salud

A.l.T. Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Jaén

AFAIS. Atencién de Familias y Amigos de la Infancia Sorda de Jaén

AINPER. Asociacidon Integradora de Personas con Discapacidad Psiquica de Jaén
APROSUB. Asociacién a favor de Personas con Discapacidad Intelectual de Cérdoba
Asociacion Mirame de Apoyo a Familias y Personas con Autismo de Granada
Asociacion Provincial de Autismo ‘Juan Martos’ de Jaén

Asociacion San José a Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual de Guadix
(Granada)

Asociacion Sindrome de Down de Cérdoba y Jaén

ASPACE Andalucia

Federacion de Atencidn a las Personas con Paralisis Cerebral y Afines de Cordoba
Federacion de Atencidn a las Personas con Paralisis Cerebral y Afines de Jaén
ASPAS. Asociacidn Provincial de Padres y Amigos del Sordo de Cdrdoba y Sevilla
Centro de Atencidn Socio Educativa ‘Los Trigales’ de Jaén

Centro de Atencién Temprana de la Asociacion San José de Guadix (Granada)

Distrito Sanitario de Sevilla. Centro de Salud Virgen de Africa. Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Sevilla.

Distrito Sanitario Granada-Metropolitano

Equipo de Orientacién Educativa Especializado de Jaén
Escuela Infantil Cristo de la Yedra de Granada

FAPAS Federacion Andaluza de Familias de Personas Sordas
Plena Inclusién Andalucia

FEDER Federacién Espaiola de Enfermedades Raras
Federacién Autismo Andalucia

Servicio de Planificacién y Evaluacién Asistencial. DT de lgualdad, Salud y Politicas
Sociales de Granada

Servicio de Valoracidn de la Dependencia. DT de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Granada
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Servicio de Valoracion de la Dependencia. DT de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Jaén

VALE Asociacion de Granada a Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual

Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Discapacidad y dependencia en Andalucia con base en la Encuesta sobre Discapacidad, Auto-
nomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), 2008. Sevilla (2012). http://www.ieca.-
junta-andalucia.es/estudios/discapacidad/discapacidad.pdf

Manual de estandares de los Centros de Atencidn Infantil Temprana.

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidad-
sanitaria/es/certificacion/centros-y-unidades-sanitarias-/manuales-de-estandares-/detalle-de-
publicacion/Manual-de-estandares-de-los-Centros-de-Atencion-Infantil-Temprana.-ME-12-
102/

Protocolo de coordinacion entre las Consejerias de Salud y Educacién para el desarrollo de la
Atencién temprana, 2015

Manual descriptivo ODAT. Actualizaciéon 2008. Federacion Estatal de Asociaciones de Profesio-
nales en Atencién Temprana. Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Sanidad vy
Politica Social http://www.vojta.es/wp-content/uploads/2011/03/ODAT-Libro-2008.pdf

Libro Blanco de Atencidn Temprana. Federacidén Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencién Temprana, 2005

Manual de servicios, prestaciones y recursos educativos para el alumnado con necesidades es-
pecificas de apoyo educativo, 2009. Consejeria de Educacidn
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http://www.ieca.junta-andalucia.es/estudios/discapacidad/discapacidad.pdf
http://www.ieca.junta-andalucia.es/estudios/discapacidad/discapacidad.pdf

ALBORADA Sistema de Informacidén de Atencion Temprana

AT Atencion Temprana

ATAI Asociacidn Interprofesional de Atencion Temprana de Andalucia

CAIT Centros de Atencion Infantil Temprana

CC.00 Comisiones Obreras

CE Consejeria de Educacién

CERMI-A. Comité de entidades representantes de personas con discapacidad en Andalucia

CFVv Consejeria de Fomento y Vivienda

CIPS Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

CS Consejeria de Salud

CTI Comision Técnica Interadministrativa

EDAD Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia, 2008,
INE

ODAT Organizacién diagndstica para la atencion temprana

ONCE Organizacién Nacional de Ciegos de Espaia

SAAD Sistema para la autonomia y Atencion a la dependencia

SISS Sistema Integrado de Servicios Sociales

TEDL /TPDL | Trastornos del desarrollo de la comunicacion y del lenguaje

TGD Trastornos del espectro del autismo

UGT Unién General de Trabajadores
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