
Árbol de problemas del PIAT-A - 1

EXISTENCIA DE 
DEMORA EN EL 

PROCESO DE ATENCIÓN

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S Falta de 
recursos 

presupuestarios

Asunción de 
tareas no 

propias de los 
perfiles 

profesionales

Desajuste de los 
RRHH 

necesarios en 
las USN 

(Inversión y 
planificación)

Burnout

Atrasos en las 
pruebas 

diagnósticas 
complementarias 
de especialistas 

hospitalarios

Desconocimient
o del 

procedimiento 
de acceso al 

sistema

Falta de 
reconocimiento 

de señales de 
alerta del 
desarrollo

Insuficiente 
formación de 

profesionales en 
el desarrollo 

típico

Ausencia de 
derivaciones 

desde servicios 
hospitalarios. 

Falta de 
procedimiento.

Nivel de 
ejecución del 
contrato por 
debajo de lo 
establecido

Gestión y 
planificación 
inadecuada 

(lotes)

Insuficiente 
adecuación de 
las plantillas 

profesionales a 
las demandas 
cambiantes

Insatisfacción 
con el sistema

Angustia y 
estrés por la 

espera

Falta de acceso 
a recursos 
sociales y 

educativos

Pérdida de 
oportunidades 
en el desarrollo

Insatisfacción 
con el sistema

Pérdida de 
poder 

adquisitivo por 
gasto en medios 

y recursos 
privados

Receptores de 
la carga 

emocional 
transferida por 

las familias.

En el acceso o inicio 
del proceso de AT

En el diagnóstico En la atención e 
intervención

Insuficiencia de 
sensibilización 

de la 
familia/entorno 
sobre trastornos 

del desarrollo

Criterios de derivación 
desactualizados, con 

escasa difusión o falta 
de aplicación. 

Citación deficiente en la derivación. 
Información insuficiente del circuito 

de derivación.

En el menor Familia/Entorno Profesionales

Estructuración 
de los déficit
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DEFICIENCIA DEL 
SISTEMA DE 

INFORMACIÓN DE LA AT 

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S

Enlentecimiento 
de la intervención 

y frustración en 
los profesionales

Limitación en el 
acceso a ALBORADA 

de diferentes perfiles 
profesionales (EOE, 

EVO, TS…)

Duplicidad de 
actuaciones de los 

diferentes profesionales 
y  valoraciones repetidas 
(AH, USN, SM, EOE, EVO)

Dificultad para 
estudios 

epidemiológicos 
y estadísticos

Limitación en la 
explotación de 
la información

Visión 
“parcelada” de 
las necesidades 
del menor y su 

familia

Falta de 
coordinación 

entre servicios. 
Atención no 
Integrada.

Carencia de un 
identificador 

único para 
cruzar la 

información 
entre las BD

Falta de 
interoperabilidad 

de ALBORADA

Falta de 
actualización 
técnica del 

sistema

No inversión de 
recursos 

económicos en 
Software y 
Hardware

Inexistencia de 
Historia Digital 

en Atención 
Temprana

Dificultad en la 
toma de 

decisiones 
profesionales 

por datos poco 
fiables
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EL SISTEMA ACTUAL 
RESPONDE DE MANERA 

INSUFICIENTE A LAS 
NECESIDADES 
FAMILIARES

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S

Mayor dependencia 
del profesional y 

delegación de 
responsabilidades

Concepto de “familia 
receptora de 
servicios”. No 

ejecutora.

Falta de 
capacitación 

familiar

Limita 
aprendizajes 

para la 
detección TND 
(en hermanos)

Imposibilita 
compartir 

experiencias 
(Aprendizaje 
compartido

Menor toma de 
decisiones 
autónomas

Limitación en la 
generalización 

aprendizajes en 
entornos 
naturales. 
Modelo 

ecológico

Resistencia al 
cambio de 

modelo

Entorno físico 
no adecuado

Modelos de 
atención 

rígidos, no 
actualizados “lo 

que se hace 
siempre”

Atención 
centrada en la 

patología del/la 
menor

Modelo 
centrado en la 
familia poco 
implantado

Sesgo de géneroOferta de 
servicios 

insuficientes y 
poco flexibles

Ausencia de 
formación 
continua
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FALTA DE 
HOMOGENEIZACIÓN DE  

PROTOCOLOS, SERVICIOS 
Y CRITERIOS DE CALIDAD

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S

Falta de 
evaluación de 

las 
intervenciones y 
procedimientos

Diversidad de 
intervenciones 
para el mismo 

trastorno

Persistencia de 
modelos 

anticuados

Inseguridad, 
insatisfacción de 
profesionales y 

familias

Aumento 
desigualdades 

en acceso a 
recursos

Ausencia de un 
lenguaje común

Falta de mesas 
técnicas con 

reuniones 
periódicas 

(Órganos de 
participación)

Limitación de 
los estudios 
basados en 
evidencia 
científica

Desconocimient
o de guías de 

buenas 
prácticas

Ausencia de 
formación 

continuada en 
calidad en AT

Múltiples 
servicios que 

intervienen con 
la infancia

Modelos rígidos

Limitación de 
los recursos 

asignados para 
la formación 
continuada 

(Académicos, 
económicos…)

Falta de un Plan 
de formación 
estandarizado

Ausencia de 
carta de 

servicios en AT

Falta de agilidad 
de respuesta 

ante situaciones 
ante 

necesidades 
emergentes.
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FALTA DE CONSENSO EN 
ONTOLOGÍA Y TAXONOMÍA 

DIAGNÓSTICA (Torre de Babel)

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S

Dificultad de 
Asociacionismo

Mayor 
confusión 
familiar y 

profesional

Complica la 
realización de 

estudios 
epidemiológicos 
y evaluación de 

resultados 
(investigación)

Variabilidad en las 
intervenciones según 

los diferentes 
diagnósticos

Limitación de 
acceso a 
recursos

adecuados

Mismo 
trastorno con 

nombres 
diferentes

La intervención se 
basa en objetivos 
funcionales, no en 
tipo de trastorno

No explotación 
de datos de 
diagnósticos 
secundarios

Imposibilidad 
del/la pediatra 
de codificar por 

ejes

Diferentes tipos 
de diagnósticos: 

funcionales, 
sindrómicos, 
etiológicos

Desconocimient
o de la ODAT

“Uso particular 
de los criterios 

de codificación”

Proceso 
evolutivo del 

desarrollo 
condiciona 
diferentes 

diagnósticos

No equivalencia 
automática 

entre 
diagnósticos 

CIE-DSM-ODAT

Falta de 
inversión y 

recursos
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FALTA DE EQUIDAD EN LA 
ATENCIÓN TEMPRANA

PR
O

BL
EM

A 
PR

IN
CI

PA
L

CO
N

SE
CU

EN
CI

AS
CA

U
SA

S

Disminución de 
la participación 

comunitaria

Pérdida de 
oportunidades 

para la 
intervención 

Aumento de las 
desigualdades

Estructuración 
del riesgo en 

trastornos del 
neurodesarrollo 
o aumento de 

las limitaciones

Perpetuación de 
la exclusión

Necesidad de 
inversión de 

recursos 
económicos 
adicionales 

(desplazamientos)

Barreras 
geográficas: 

ámbitos rurales

No 
identificación de 

población 
vulnerable o en 

riesgo de 
exclusión social

Falta de registro 
de los menores 
en situación de 

desamparo

Barreras 
idiomáticas en 

población 
extranjera

Desconocimiento 
de otras 

diversidades 
culturales, valores 

y necesidades

Falta de 
coordinación 
con servicios 

sociales 
comunitarios

Falta de 
coordinación 
con el SPM


