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0. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Esta guia se estructura de |a siguiente manera:

e Enel Apartado 1 se establecen las definiciones bésicas; asi como la justificacion técnica, nor-
mativay ética para el desarrollo de esta guia.

 El Apartado 2, ayuda a entender la Atencién Temprana repasando su modelo y sus objetivos
especificos, describiendo las personas destinatarias de la misma, analizando los elementos
clave de su organizacion funcional; y resumiendo sus principios rectores, asi como los dere-
chosy obligaciones de las personas usuarias y profesionales.

» Los Apartados 3, 4, 5, 6, y 7 constituyen el cuerpo principal de la guia, ya que en ellos se
dibujan y describen en detalle los cuatro procesos clave del servicio de Atencidon Temprana
de Bizkaia que se corresponden con las cuatro fases de actuacion del Servicio de Atencidn
Temprana: deteccién, valoracion, intervencion y finalizacion. En cada una de ellas, se anali-
zanlos siguientes aspectos: (1) definicion, (2) descripcion del proceso, (3) servicios prestados,
(4) criterios de acceso, y (5) buenas practicas y compromisos asumidos. Dado que esta guia
pretende ser una herramienta de mejora continua que favorezca la autoevaluaciéon de dichos
procesosy sus resultados, para la mayoria de los mencionados aspectos, se proponen ademas
una serie de indicadores.

« Finalmente, los Apartados 8 y 9, contienen respectivamente las referencias bibliograficas y
los anexos.
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1. GUIA DE BUENAS PRACTICAS DEL EVAT DE BIZKAIA

1.1 DEFINICION

Para entender la profundidad vy alcance de lo que entendemos por una Guia de Buenas Prac-
ticas del Equipo de Valoracion de Atencién Temprana de Bizkaia (EVAT), nos parece impor-
tante explicar antes lo que entendemos por cada uno de sus elementos.

Guia: entendida como un “manual de procedimientos o guia operativa de procesos” que de-
beria servir de herramienta de referencia en la prestacion de un servicio en el que intervienen
multiples agentes y sistemas.

Buena: en el sentido de “correcta aplicacion” de la préactica prevista, que a efectos de esta guia
significa que no es solo se respeta y pone en practica lo establecido en el marco regulatorio y
programatico de la Atencion Temprana, si no que se va mas a alla, en busca de la excelenciay
salvaguarda del interés superior de las familias, y los nifos y ninas con necesidades especiales.

Practica: entendida como “técnica aplicada” en base a un conocimiento y experiencia organiza-
dosy previstos en el marco regulatorio y programatico del servicio prestado.

Equipo: como conjunto de personas de naturaleza interdisciplinar y multisistema que se orga-
niza, coordina e interactla para prestar el servicio de valoracién de Atencion Temprana.

Valoracién: de las necesidades que surgen a partir de un trastorno del normal desarrollo de los
ninos y ninas que lo padecen, y/o del riesgo de padecerlo.

Atencién Temprana: entendida como el conjunto de acciones coordinadas de caracter global
e interdisciplinar, encaminadas a dar respuesta a las necesidades de nifios y nifias de O a 6 anos
que presentan trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, y también a su familiay a su
entorno.

Leido ensuconjunto, larazén de ser esta guia, responde a la necesidad de ayudar a laformacion
y a la reflexion acerca de la calidad en nuestro servicio. A la formacion en tanto que permite
orientar la actuacion del EVAT hacia la mejora de la calidad de vida de los ninos y ninas con ne-
cesidades especiales, y a la reflexion en tanto que puede constituir una metodologia valida para
la mejora continua a través de la autoevaluacion de nuestros procesos y resultados.

Su enfoque, es abierto en cuanto a su posible adaptacion en funcién de las caracteristicas orga-
nizativasy estructurales de cada sistema. Por eso, la intencion de esta guia es servir de elemen-
tode apoyoy punto de partida para la autoevaluacion de la actividad del EVAT en Bizkaia; incor-
porando tanto cuestiones relativas a la forma en que aseguramos el funcionamiento deseable
de nuestra actividad, como los aspectos que se refieren a los principios rectores, objetivos y
resultados de la misma.
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{QUE ES UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS?

Entendemos que una guia de buenas practicas es un compendio de acciones, situaciones
y actividades a las que se otorga un valor de ejemplo, organizado y estructurado, con la
intencion de que permita analizar los procesos més elementales que se producen en los
servicios prestados, desde la perspectiva de su mejora y de la satisfaccion de las necesi-
dades de las personas usuarias que reciben dicha atencion.

¢{QUE NO ES UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS?

Habiendo definido lo que entendemos por buenas practicas, también nos parece opor-
tuno explicar aquello que «no es». En este sentido, esta guia no trata en modo alguno de
definir un estandar, un modelo abstracto de calidad, una norma rigida para definir lo que
«vale» y lo que «no vale». Como deciamos, su enfoque es abierto; por tanto, no ha de en-
tenderse como un coddigo de obligado cumplimiento que indique una adhesion a sus pres-
cripciones normativas, si no como una herramienta de orientacion y mejora.

1.2 JUSTIFICACION

Una vez que hemos definido el significado y sentido de esta guia, nos parece importante abor-
dar lajustificacion de la necesidad de desarrollarla. Esta se basa en tres cuestiones que se con-
sideramos fundamentales:

a) Los aspectos técnicos
b) Los aspectos normativos
c) Los aspectos éticos

En cuanto a la justificacion técnica, |a redaccion de esta guia nace de la necesidad de seguir
construyendo el Modelo de Atencién Temprana, y seguir mejorando la necesaria coordinaciony
cooperacion entre los diferentes sistemas de atencion implicados. La aplicacion sobre el terre-
no del modelo, plantea dudas operativas y retos de ordenacion y coordinaciéon que pueden ser
mejorados en parte, mediante la redaccion de una guia de estas caracteristicas.

Haciendo referencia al modelo, es importante recordar que la reflexion promovida por el Con-
sejo Vasco de Atencién Sociosanitaria condujo, a finales de 2010, a la articulacién de un docu-
mento titulado «Modelo de Atencion Temprana para la Comunidad Autdonoma del Pais Vasco»
y sirvio de referencia para que una comision técnica interinstitucional constituida al efecto pre-
sentara a mediados de 2012 una propuesta de regulacion tedricopractica, que se implantd en
el Territorio Histérico de Bizkaia a forma de pilotaje, para que pudiera finalizar en un decreto
regulador.

Elespiritudel Decreto 13/2016 fue garantizar la calidad y eficacia de la atencion enla que parti-
cipandiferentes sistemas operando cada uno en marco competencial y organizativo. Por tanto,
el modelo planteado fue un modelo de intervencién integral y continuada, pero que se cons-
truye sobre una organizacion funcional y de coordinacion de recursos de los tres sistemas que
intervienen en la atencion, esto es, el sistema social, el educativo y el de salud.

Tanto la articulacion del Modelo, como la redaccion del Decreto supusieron dos hitos funda-
mentales en la construccion del sistema de atencion actual. Sin embargo, la atencién a las fa-
milias, y a los ninos y ninas con necesidades especiales presenta, todavia hoy, retos en cuanto
a la disfuncion del servicio ya que su prestacion se da de forma parcelada, y en ocasiones, sin
la necesaria coordinacion y cooperacion entre los diferentes sistemas de atencién implicados.

En este punto, conviene poner el foco en el papel fundamental que juega el EVAT en el servicio
de Atencion Temprana. Taly como plantean el Modeloy el Decreto, funcionalmente, la Atencién
Temprana se estructura en Equipos de Valoracion en Atencion Temprana (EVAT) y en Equipos
de Intervencion en Atencion Temprana (EIAT), actuando el primero como equipo de valoracién
de referencia para los EIAT de su Territorio Histdrico.
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De este modo el EVAT se configura como la piedra angular del servicio publico de Atencion
Temprana en la medida que efectua la valoracion de casos, elabora, en su caso, el correspon-
diente plan de atencion personalizado (PAP), tramita su autorizacion, evalta los resultados, au-
toriza el altay realiza el seguimiento de cada caso.

La Diputacion Foral de Bizkaia, en virtud a sus competencias en materia de servicios sociales
reconocidasenel art. 7 Ley 27/1983, de 25 de noviembre, de Relaciones entre las Instituciones
Comunes de la Comunidad Auténomay los Organos Forales de sus Territorios Historico, desa-
rrolld en 2017, El Decreto Foral 125/2017 de 24 de octubre por el que se regula la prestacion
del Servicio Publico de Atencién Temprana. Dicho Decreto, desarrolla la organizacion funcional
de la Atencién Temprana de Bizkaia, con especial especial foco en la organizacion y funciona-
miento del EVAT.

El Decreto Foral 125/2017, junto con el Decreto 13/2016, han servido de marco para el ana-
lisis de la organizacion y funcionamiento del EVAT de Bizkaia y la redaccion de esta guia, que
como se hadicho, quiere contribuir alaformaciéony reflexién acerca de la calidad del servicio de
Atencion Temprana, sirviendo de herramienta de mejora continua a través de la autoevaluacion
de cuatro procesos clave (deteccion, valoracion, intervenciony finalizacion) y de sus resultados.

En lo relativo a la justificacion normativa, es de obligado cumplimiento, (1) la garantia de un
modelo integral y eficaz de Atencién Temprana, (2) el aseguramiento del buen desempeno del
EVAT,y (3) lasalvaguarda de los derechos y obligaciones de las personas usuarias y profesiona-
les que intervienen en el servicio de Atencién Temprana. Dicho mandato, viene recogido en el
siguiente cuerpo normativo:

e Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que se aprueba la carta de derechos y obligacio-
nes de las personas usuarias y profesionales de los servicios sociales en la Comunidad
Autonoma del Pais Vascoy el régimen de sugerencias y quejas.

e Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de servicios sociales

e Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencion Temprana en
Euskadi

e Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 125/2017 de 24 de octubre por el que
seregulala prestacion del Servicio Publico de Atencidon Temprana.

e Decreto 110/2019,de 16 dejulio, sobre el catalogo de titulos, estudios y de competen-
cia profesional que permiten la acreditacion de la cualificacion profesional en atencion
temprana.

Eneste sentido, el desarrollo de esta Guia de Buenas Practicas en Atencion Temprana, se cons-
tituye como un elemento importante en la medida en que sirve de referenciarespecto ala prac-
tica de la atencion que se viene dando, asi como respecto a la practica que se deberia dar en
base a lo establecido en dicho marco legal.

Conrelacion a los aspectos éticos de la prestacion de los servicios sociales en general y de la
Atencién Temprana en particular, tanto la Ley 12/2008 de servicios sociales, como el Decreto
13/2016 de intervencion integral en Atencion Temprana prevén una serie de principios recto-
res que delimitan el &mbito de actuacion del servicio desde la perspectiva de la ética (ver apar-
tado 3.6 relativo a principios rectores de la Atencion Primaria).

En la prestacion de servicios sociales existen unas obligaciones éticas de minimos como la asis-
tencia cualificada de profesionales y personas cuidadoras (principio de no maleficencia) y una
asistencia suficiente de las instituciones vy la sociedad (principio de justicia). Por otro lado, las
obligaciones éticas de maximos hacen referencia a la asistencia respetuosa con cada personay
su proyecto de vida, y ala asistencia responsabilizada con la proteccion de los derechos de cada
persona (DFB, 2011).

En lo que respecta al servicio de Atencion Temprana en particular, la Ley 13/2016 enumera
como primer y principal principio ético el de velar por el interés superior del nifio o nifa, consi-
derandose ésta una obligacion ética de maximos. Asimismo, reconoce la equidad en el acceso
como principio rector, pudiendo éste considerarse como una obligacion ética de minimos en
la medida que abre las puertas al servicio de Atencion Temprana a aquellas personas que lo
necesiten.
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2. ENTENDIENDO LA ATENCION TEMPRANA

2.1 QUE ES LA LA ATENCION TEMPRANA

La Atencion Temprana es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantildeOa 6
anos, asus familias y al entorno, que, desde una perspectiva interdisciplinar sanitaria, educativa
y social, tiene por objetivo dar respuesta, lo mas pronto posible y con caracter integral, a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifos y niRas con trastornos en su
desarrollo o con riesgo de padecerlos.

Enlarespuesta aesas necesidades, intervienen profesionales sanitarios, educativos y de servi-
cios sociales. Todos ellos actuando de manera coordinada, con el objetivo de ofrecer una aten-
cion integrada vy de calidad. Es necesario tener en cuenta que los servicios que ofrecen todos
estos profesionales varian a lo largo del tiempo y depende de |la edad de los ninos y ninas aten-
didos (DFB, 2018C; Decreto 13/2016).

FIGURA 1. INTENSIDAD DE LA ATENCION TEMPRANA

» 6ANOS

——
BSERVICIOSSOCIALES ~ BSISTEMASANITARIO  BSISTEMAEDUCATIVO

Fuente. CVASS, 2010. Modelo de Atencion Temprana para la Comunidad del Pais Vasco.

Son muchas las investigaciones publicadas que avalan la necesidad de unaintervencion tempra-
naenlos trastornos del desarrollo, especialmente si atendemos a la relacion coste-eficaciade la
atencion temprana (Conti, G. & Heckman J.J. 2013, Heckman, J.J. 2011).

La evidencia demuestra que la intensidad del papel que juegan los agentes intervinientes de-
pende de:

(1) Elmomento evolutivo del nifo o nina

(2) Las necesidades del nifio o nifa

(3) Las necesidades de su familiay entorno (CVASS, 2010; DFB, 2018C).
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tal y como establece el Decreto 13/2016 en su articulo 3, el documento “;Qué es la Aten-
cion Temprana?” (DFB, 2018A), v la Guia de Centros de Atenciéon Temprana de Bizkaia (DFB,
2018D), los objetivos especificos de la Atencién Temprana son:

a) Evitar o reducir la aparicion de una deficiencia o déficit secundarios o asociados a un
trastorno o situacion de alto riesgo.

b) Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre la nina o el nifo, considerado en
su globalidad.

c) Optimizar, en la medida de lo posible, el desarrollo del nifo o de la nifa.

d) Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, eliminacion de barreras vy
adaptacion a las necesidades especificas.

e) Atender y cubrir las necesidades y demandas de lafamiliay el entorno en el que vive el
nino o la nina, entendiendo el entorno como el medio de servicios sociales en toda su
extension, tanto el entorno humano - familia y otros cuidadores habituales asi como
profesionales-, como fisico —~domicilio familiar o institucional, escuela, centro de salud,
medio hospitalario, servicios sociales, espacio publico-.

La naturaleza multifacéticay, a menudo, combinada de los trastornos del desarrollo, o el riesgo
de padecerlos, puede requerir de diversas intervenciones necesarias para dar respuesta a los
distintos objetivos especificos de cada familia, nifno o nina.

Por ello, la diversidad y complejidad de estos trastornos precisa del concurso de distintas disci-
plinas de atencién secundaria que deben intervenir de forma coordinada, lo cual determina la
necesidad de que el abordaje de estos trastornos se haga a través de una intervencion interdis-
ciplinar o transdisciplinar.

2.3 PERSONAS DESTINATARIAS

1. Atendiendo a los trastornos en el desarrollo son personas destinatarias de la Atencion Tem-
prana los nifosy ninas de O a 6 anos de edad que presentan:

« trastorno del desarrollo motriz

« trastorno del desarrollo cognitivo

e trastorno del desarrollo sensorial

e trastorno del desarrollo del lenguaje

« trastorno generalizado del desarrollo

e trastorno de la conducta

e trastornos emocionales

e trastornos de la expresion somatica - retraso evolutivo.

2. Atendiendo al riesgo de padecer trastornos en el desarrollo los siguientes:

a) Los nifos vy nifias en situacion de riesgo biolégico, entendiendo que se encuentran en
dichasituacion quienes, durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo
temprano, han sufrido situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como
puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer, asi como quienes presen-
tan enfermedades congénitas o adquiridas, o alteraciones genéticas.

b) Los nifios y nifas en situacion de riesgo psicosocial, entendiendo que se encuentran
en dicha situacion quienes viven en unas condiciones sociales poco favorecedoras,
como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con su familia, el maltrato,
el abuso, situaciones todas ellas que pueden alterar su proceso madurativo.

GUIA p

DE BUENAS PRACTICAS
DELEQUIPO

DE VALORACION

EN ATENCION TEMPRANA
(EVAT) DE BIZKAIA



2.4 LATENCION TEMPRANA EN EUSKADI: TRES SISTEMAS Y UN MODELO

El Modelo de Atencién Temprana de Euskadi es un modelo de atencion integral, continuada y
centrada en las necesidades de los nifos, ninas y sus familias. Nace por tanto, como un Unico
modelo de atencidon que se articula desde la perspectiva de las necesidades de las personas
usuarias, y a las que prestan servicios tres sistemas diferentes: el de servicios sociales, el edu-
cativoy el de salud.

Por tanto, se trata de un modelo de base funcional que pivota sobre la idea de corresponsa-
bilidad y coordinacion de los sistemas mencionados. El modelo huye de cualquier concepcion
estancade los sistemas, en la medida que demanda capacidad adaptativay orientacién al caso a
todos los y las participes en el servicio de Atencién Temprana.

Esta demanda supone todo unreto si atendemos a las realidades concretas de los tres sistemas
intervinientes, cuentan con estructuras organizativas y gobernanza distintas; con objetivos y
prioridades que dificultan su implantacion; y lo que es mas importante, con culturas organiza-
tivas muy diferentes. Hecho este que complejiza la puesta en practica del modelo relacional de
coordinacion planteado por el CVASS en 2012 v regulado por el Decreto 13/2016.

Teniendo en cuenta estarealidad, los principios rectores de coordinacién, interdisciplinariedad,
cualificacion profesional, proximidad, calidad y sostenibilidad previstos por el Decreto 13/2016,
cobran todavia més sentido, en la orientacion de la actuacion de los sistemas intervinientes.

2.5 ELEMENTOS CLAVE DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL

Como se decia en el apartado anterior, el Modelo de Atencién Temprana de Euskadi, es un mo-
delo de base funcional. Siendo los elementos clave de la organizacion funcional secundaria los
siguientes:

a) Los Equipos de Valoracion en Atenciéon Temprana (EVAT)

b) Los Equipos de Intervencion en Atencion Temprana (EIAT)

Ambos organismos son dependientes de los servicios sociales forales de atencién secundaria.
Ademas de contar éstos con su propio personal profesional, deberdn disponer del apoyo de
profesionales del sistema de salud y del educativo.

El Equipo de Valoracion en Atencion Temprana (EVAT) efectla la valoracion de casos, elabora,
en su caso, el correspondiente plan de atencién personalizada, tramita su autorizacién, evalla
los resultados, autoriza el altay realiza el seguimiento aconsejable en cada caso, convirtiéndose
asi, en piedra angular del servicio publico de Atencién Temprana en el Territorio Histérico de
Bizkaia.

Los Equipos de Intervencion en Atencion Temprana (EIAT), de los Centros de Desarrollo In-
fantily Atencion Temprana, por su parte, llevan a cabo las actuaciones necesarias para aplicar
el Plan de Intervencion de servicios sociales (PIS) como parte del Plan de Atencion Persona-
lizada (PAP).

2.5.1 EQUIPOS DE VALORACION EN ATENCION TEMPRANA (EVAT)

EI EVAT es un ¢rgano de gestion publica, adscrito al Departamento de Accién de servicios so-
ciales de la Diputacién Foral de Bizkaia. Enla actualidad, esta formado por los siguientes profe-
sionales intervinientes en la Atencion Temprana:

a) Del sistema de Servicios Sociales: profesionales de psicologia, de medicina, de trabajo
social y responsables del Servicio de Atencion Temprana de la Diputacion Foral de
Bizkaia.

b) Del sistema educativo: asesores de necesidades educativas especiales.

¢) Del sistema de salud: especialistas en pediatria, en neuropediatria, en rehabilitacion,
especialistas en psiquiatria infantil y especialistas en psicologia clinica infantojuvenil.
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Como se ha comentado anteriormente, el EVAT es la piedra angular del servicio publico de
Atencion Temprana en el Territorio Histérico de Bizkaia. Sus funciones principales son:

1. Reunir lainformacion relevante del caso.

2. Valorar las necesidades de los niflos o ninas y sus familias.

3. Elaborar el correspondiente Plan de Atencion Personalizada (PAP).

4. Realizar los tramites necesarios para solicitar las actuaciones previstas en dicho plan.
5. Supervisar y evaluar con la periodicidad oportuna el plan de atencion personalizada.

6. Autorizar y gestionar las altas que se puedan presentar y preparar, en tales casos, la
transicion entre sistemas.

7. Realizar el seguimiento de cada caso.

EI EVAT de Bizkaia se ubicaen lac/ Uribitarte, 15 bajo, de Bilbao.

2.5.2 EQUIPOS DE INTERVENCION EN ATENCION TEMPRANA

Los Equipos de Intervencion en Atencion Temprana (EIAT) son el equipo de profesionales que
realizan la atencion terapéuticainterdisciplinar al nifno o nifia, a su familiay a su entorno, y desa-
rrollan su labor en Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

Los EIAT estan integrados por personas profesionales del ambito biopsicosocial, con titulacion
ensus correspondientes disciplinasy especializacion en Atencién Temprana, y ofrecen servicios
de psicomotricidad, psicoterapia, fisioterapia, logopedia, trabajo social, psicopedagogia, psicolo-
gia, terapia ocupacional, educacion social y otros que puedan ser considerados adecuados para
el desarrollo del nino o nina.

Las funciones principales de los EIAT son:
1. Atender y tratar a los nifos y ninas, de acuerdo con el PAP disefado desde el EVAT de
referencia.
2.Acompafar, apoyar, y orientar alafamiliay a su entorno.
3. Trabajar en estrecha colaboracion con las personas profesionales de los tres sistemas.
4. Informar al Equipo de Valoracion en Atencion Temprana de referencia de la evolucion
de los nifos y nifnas, y realizar las propuestas que considere adecuadas.

5. Colaborar enla preparacion de las transiciones entre sistemas. Los EIAT se ubican en
los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana donde ejecutan sus interven-
ciones. El servicio publico de Atencion Temprana de Bizkaia lo integran centros que se
pueden consultar en la web de atencion temprana de la DFB web.bizkaia.eus/es/aten-
cion-temprana (ver guia de Centros de Atencién Temprana de Bizkaia (DFB, 2019A)).

Al margen de los EIAT, y sin que tengan dicha consideracion, en el sistema educativo se encuen-
tranlos Centro de recursos para la Inclusion Educativa (CRI) que atienden menores de O a 2 anos.

2.5.3 PLAN DE ATENCION PERSONALIZADA (PAP)

El Plan de Atencién Personalizada concretala intervencion que serealizacon el nifo o lanifaen
los 3 dmbitos: educativo, de salud y de servicios sociales.

El PAP recoge los objetivos generales en relaciéon con el nifo o la nifia, su familia y entorno, asi
como todas las actuaciones previstas, para el ambito de salud, educativo y/o de servicios sociales.

2.5.4 PLAN DE INTERVENCION DE SERVICIOS SOCIALES (PIS)

El Plan de Intervencion de servicios sociales de Atencién Temprana es una parte del PAP, la
que recoge las actuaciones que realiza el Equipo de Intervencién en Atencion Temprana (EIAT)
desde los servicios sociales secundarios.

El PIS especifica laintervencion concreta que el nifio o nina recibird por parte del EIAT, determi-
nandolas areas de desarrollo en las que es necesario intervenir, lafrecuencia de laintervencion,
el seguimientoy la duracion prevista.
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2.6 PRINCIPIOS RECTORES

La Ley 12/2008 de servicios sociales establece en sus articulos 7 y 8 los principios generales y
especificos de la planificacion de servicios sociales que han servido de referencia para la redac-
cion de los principios previstos en articulo 6 del Decreto 13/2016 de Atencion Temprana. La
tabla a continuacion los resume:

PRINCIPIOS RECTORES

DEFINICION

|

1. Interés superior del
nifno o de lanifa

La Atencion Temprana debera garantizar, en todas sus actuaciones, el principio de primacia del interés supe-
rior del nifio o de la nifay la proteccion de sus derechos sobre cualquier otro interés legitimo concurrente,
en orden a garantizar su desarrolloy el acceso a una vida plena, en condiciones que le permitan alcanzar el
maximo de autondmica posible, facilitando su participacion activa en la familiay en la comunidad.

2. Universalidad

Las Administraciones publicas vascas garantizaran el derecho a la atencién temprana integral de los nifios
y nifas de O a 6 afos residentes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, que presenten trastornos en el
desarrollo o riesgo de padecerlos.

3.Igualdad y equidad

Las Administraciones publicas vascas garantizaran laigualdad en el acceso a la Atenciéon Temprana, previen-
doparaellounadistribucion equilibrada de los recursos en el conjunto del territorio autondmico. Asimismo,
garantizaran dicho acceso con arreglo a criterios de equidad, sin discriminacion alguna asociada a condicio-
nes personales, econdmicas o sociales.

5. Integracion social

La Atencion Temprana se orientara a la integracion social de la poblacién beneficiaria, desde el respeto a la
diversidady al derecho a unavida activa.

6.Coordinacién

Para garantizar la adecuacién de las intervenciones y la optimizacion de los recursos, las Administraciones
publicas vascas con competencias en Atencion Temprana deberan actuar de forma coordinada, debiendo
establecerse al efecto entre los sistemas de salud, educativo y de servicios sociales, mecanismos de coor-
dinacion orientados a la intervencion integral en Atencion Temprana, que incluyan protocolos basicos de
derivacion e intercambioy registros de informacion.

7. Atencion personaliza-
daeintegral y continui-
dad de la atencién

La Atencion Temprana se articulard mediante una intervencion global, ajustada al caracter integral que el
desarrollo del nifo o de la nifa tiene en este periodo evolutivo, aplicando, al efecto, tratamientos habilitado-
resy rehabilitadores de intervencién directa e indirecta, conjugados con intervenciones dirigidas a la familia
y al entorno, y evitando intervenciones parciales. Dichas actuaciones deberan ajustarse a las particulares
necesidades y potencialidades de cada nifio o nifay de su familia.

8.Dialogo y participacion

De acuerdo con su carécter integral, en el marco de la Atencién Temprana debera atenderse también a la
familia'y al entorno del nifio o nifia, en su calidad de facilitadores de su desarrollo, incluyendo, al efecto, la
informacion, orientacion y asesoramiento que requieran, y su participacion en las sesiones de intervencion.
sistema social.

9.Voluntariedady
subsidiariedad de los
servicios

Elacceso, seguimiento y cese en la prestacion de estos servicios sera siempre voluntario, respetandose en
todo caso los derechos y los deberes de los familiares v, en particular, de los padres, madres, tutores y guar-
dadores, a quienes, en los términos recogidos por la legislacion vigente, incumbe la responsabilidad basica
en la crianzay formacion de los nifios y nifas, y respecto de la cual, como dispone |a ley, la actuacion de las
administraciones publicas es siempre subsidiaria.

10. Interdisciplinariedad
y cualificacion profe-
sional

Con el fin de garantizar el carécter integral de la atencion prestada vy la aplicacion racional y eficiente de
los recursos publicos, se garantizard la interdisciplinariedad de las intervenciones, debiendo las personas
profesionales de las diversas disciplinas intervinientes contar con una formacion especializada en el marco
comun de este Decreto.

11. Proximidad

Los recursos para la intervencion integral en Atencion Temprana deberan estar proximos a la zona de re-
ferencia del domicilio familiar, obedeciendo para ello en su ubicacion a un criterio de descentralizacion.
Asimismo, en su zona geografica de implantacion, deberdn presentar un grado de concentracién adecuado
para facilitar el acceso a los diferentes recursos que respondan a las diferentes necesidades que puedan
presentar el nifno ola nifia o su familia.

12. Calidad

Conelfinde garantizar unos estdndares esenciales de calidad en la intervencién integral en Atencion Tem-
prana, los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana deberan cumplir los requisitos materiales,
funcionalesy de personal previstos en el Capitulo IV del Decreto 13/2016. Igualmente, se estableceran cri-
terios de seguridad, sistemas de garantiay mejora continua de la calidad de la atencién y cartas de servicios.

13. Sostenibilidad

Las Administraciones publicas vascas deberan garantizar, en el ejercicio de sus funciones de planificacion,
la aplicacion de criterios de implantacion y desarrollo de la Atencién Temprana, orientados a garantizar su
sostenibilidad econdmicay su permanencia en el tiempo.
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2.7 DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS

El Decreto 64/2004, por el que se aprueba la carta de derechos y obligaciones de las personas
usuarias y profesionales de los servicios sociales de Euskadi en su Capitulo Il regula los dere-
chos (seccién primera) y las obligaciones (seccion segunda) de las personas usuarias de servi-
cios sociales. Por su parte, la Carta de Servicios de Atencion Temprana de Bizkaia (DFB, 2019B)
también los recoge. La tabla a continuacion los resume:

PERSONAS USUARIAS

DERECHOS

DEBERES

1. Dignidad: Derecho ala dignidad, entendiéndose por tal el re-
conocimiento del valor intrinseco de las personas, con pleno
respeto de suindividualidady de sus necesidades personales.

1. Transmisién de informacién: Obligacion de transmitir a los
servicios sociales la informacion necesaria para proceder a la
evaluacion de circunstancialas necesidades v, en su caso, a la
elaboracion del planindividual de atencién correspondiente.

2. Privacidad y confidencialidad: Derecho a ser tratadas con
respeto de su privacidad y de la confidencialidad de la infor-
macion que les concierne.

2. Cumplimiento de la normativa de régimen interior: Obliga-
cién de conocer y cumplir el contenido de las normas regula-
doras de la organizacién y del funcionamiento de los servicios
y centros de servicios sociales de los que son usuarias.

3. Autonomia: Derecho a la autonomia, entendiéndose por tal
la posibilidad de actuar y pensar de forma independiente,
incluida la disposicion a asumir ciertos niveles de riesgo cal-
culado.

3. Cumplimiento de las normas de convivencia: Obligacion de
guardar las normas de convivenciay respeto mutuo en los ser-
vicios y centros de servicios sociales.

4. Informacién: Derecho a la informacion, entendiéndose por
tal el derecho de disponer de cuanta informacion resulte ne-
cesaria para acceder a los servicios y prestaciones de la red
de proteccién social, en particular del sistema de servicios
sociales, y hacer de ellos el uso mas adecuado y 6ptimo.

4. Respeto a las personas: Obligacion de respetar todos los
derechos reconocidos por la normativa reguladora de los mis-
mos, y en particular, el derecho a la dignidad vy la privacidad
de todas las demds personas usuarias y profesionales de los
servicios y centros de servicios sociales, asi como el derecho
a la confidencialidad de la informacion de la que, por cualquier
razon, tuvieran conocimiento.

Obligacion de mantener, en sus relaciones con otras personas
usuarias y profesionales, un comportamiento de no discri-
minacién por razén de sexo, orientacion sexual, estado civil,
edad, creencia o ideologia, pertenencia a una minoria étnica,
nacional o lingtistica, nivel econémico, asi como por razén de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, o por cualquier otra
condicion personal o social.

5.Evaluacion de necesidades: Derecho a que se realice, en
plazos razonables de tiempo, una evaluacion de sus necesi-
dades, a fin de garantizar, en su caso, su acceso a los servicios
y prestaciones que resulten mas adecuados para responder
alas mismas.

5.Respeto de las instalaciones: Obligacion de respetar vy utili-
zar correctamente los bienes muebles y las instalaciones de los
centros de servicios sociales.

6.Plan individual de atencién: Derecho a disponer, en pla-
70s razonables de tiempo, de un plan individual de atencion
ajustado a las necesidades detectadas durante la evaluacion,
siempre que pararesponder alas mismas se estime unainter-
venciony que la persona usuaria preste su consentimiento a
la misma.

6.Respeto de las fechas establecidas para la intervencion de
los servicios: Obligacion de respetar las fechas vy las horas es-
tablecidas o acordadas para prestarles un servicio, debiendo,
en su caso, avisar con antelacion de la imposibilidad de mante-
ner la fecha prevista con objeto de no causar disfunciones en
el servicio.

7.Calidad del servicio: Derecho a que los servicios y centros a
los que tienen acceso cumplan los requisitos materiales, fun-
cionales y de personal previstos en la normativa que les sea
aplicable.

8. Participacion: Derecho a participar, entendiéndose por tal el
derecho atomar parte activa, directamenteen todas las deci-
siones que les afecten de forma directa o indirecta, individual
o colectiva, en la organizaciony el funcionamiento de los ser-
vicios sociales de los que son usuarias.

Si bien se toman de referencia para el EVAT los derechos vy deberes previstos por los servicios
sociales, los servicios educativos y de salud también cuentan con los suyos, éstos se recogen
respectivamente en el DECRETO 201/2008 y el DECRETO 147/2015 del Gobierno Vasco.
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2.8 DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS PROFESIONALES

En lo que respecta a los derechos vy obligaciones relativos a las personas profesionales de la
Atencion Temprana, el Decreto 64/2004 los regula su Capitulo Il En este caso, la Carta de
Servicios de Atencion Temprana de Bizkaia (DFB 2019B), no los recoge explicitamente. La tabla

a continuacion los resume:

DERECHOS

PERSONAS PROFESIONALES
DEBERES

1. Derecho a la dignidad: Derecho a la digni-
dad en el ejercicio de sus funciones, es decir,
al reconocimiento de su valor intrinseco como
personas.

1. Obligaciones laborales: Obligaciones que, en el dmbito laboral o de la funcion
publica, les imponen la legislaciony los convenios colectivos o acuerdos regu-
ladores de las condiciones de empleo que resulten aplicables.

2.Derechos laborales: Derechos que, en el
ambito laboral o de la funcidn publica, les re-
conozcan la legislacion y los convenios colec-
tivos o los acuerdos reguladores de las condi-
ciones de empleo que resulten aplicables.

2. Deber de comunicacién: Obligacion de poner en conocimiento de la auto-
ridad competente cualquier situacion que, en su opinién, y basandose en los
elementos de valoracion de los que disponen, pudiera conllevar una vulnera-
cién de derechos, en los términos contemplados en la legislacion vigente de
proteccion Juridica del Menor.

3.Formacidn: Derecho a acceder a una infor-
macion y orientacion inicial destinadas a fa-
cilitar su adaptacién a las caracteristicas del
servicio o centro y a beneficiarse de una for-
macion profesional continua durante toda su
vida activa.

3. Deber de cumplimiento de la normativa de servicios sociales y de la nor-
mativa de régimen interior: Obligacion de conocer y cumplir la normativa
vigente en el &mbito de los servicios sociales y, en particular, las normas regu-
ladoras de la organizacién y del funcionamiento de los servicios y centros de
servicios sociales en los que ejercen su actividad.

4. Participacion: Derecho a participar en los
6rganos consultivos y participativos previstos
en laLey de Servicios Sociales y/o en otros que
se creen.

4. Cumplimiento de las normas de convivencia: obligacién de guardar las
normas de convivencia y respeto mutuo en los servicios y centros en los que
prestan servicios sociales y en cualquier otro lugar relacionado con sus acti-
vidades.

5. Calidad del servicio: Derecho a disponer de
los medios necesarios para garantizar la pres-
taciéon de un servicio en condiciones que res-
pondan a los criterios de calidad exigidos por
la normativa correspondiente.

5. Respeto a las personas: Obligacion de respetar todos los derechos recono-
cidosy, en particular, el derecho a la dignidad y privacidad de todas las demas
personas profesionales y usuarias de los servicios sociales, asi como el dere-
cho ala confidencialidad de la informacién personal a la que tengan acceso en
razén del ejercicio de sus funciones o por cualquier otra razon. Deberan hacer
unuso responsable de lainformacion relativa a la persona usuaria, siendo res-
petuosas en la obtencion de la misma, justificando su necesidad y solicitando
su consentimiento para utilizarla cuando sea necesario para una intervencion
coordinaday efectiva, en los términos previstos en la legislacion de proteccién
de datos de caracter personal.

6.Respeto de las instalaciones: Obligacion de respetar vy utilizar correctamen-
te los bienes muebles y las instalaciones de los centros de servicios sociales
en los que prestan sus servicios y de cualquier otro lugar relacionado con sus
actividades.

7.Comunicacién de irregularidades: Obligacion de poner en conocimiento
del responsable del servicio o, si lo estiman necesario, del responsable del
departamento del que depende el servicio o de la unidad competente para
desarrollar las funciones de inspeccion, las irregularidades o anomalias que se
observen en el funcionamiento, la organizacion o las instalaciones del centro.

8. Respeto de las fechas y de los plazos de intervencién: Obligacion de respe-
tar las fechas y las horas que hayan establecido o acordado con las personas
usuarias para realizar una entrevista o para prestar un servicio, asi como la
obligacion de respetar los plazos que se establezcan para las distintas inter-
venciones en los planes individuales de atencion vy, en todo caso, ajustarse a
los plazos maximos previstos..

Si bien se toman de referencia para el EVAT los derechos y deberes previstos por los servicios
sociales, los servicios educativos y de salud también cuentan con los suyos, éstos se recogen
respectivamente en el DECRETO 201/2008 y el DECRETO 147/2015 del Gobierno Vasco.
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3.BUENAS PRACTICAS A LO LARGO DEL CONTINUO
ASISTENCIAL: CUATRO PROCESOS CLAVE

3.1 CUATRO PROCESOS CLAVE

Taly como se ha descrito en la introduccion, en los apartados a continuacion, se dibujan y des-
criben los cuatro procesos clave del servicio de Atencidon Temprana de Bizkaia. Estos procesos,
se corresponden con las siguientes cuatro fases de la atencion:

a) Ladeteccion
b) La valoracion
c) Laintervencion
d) La finalizacion

Para cada una de ellas, se analizan los aspectos que siguen:
(1) Definiciéon
(2) Descripcién del proceso
(3) Servicios prestados
(4) Criterios de acceso (en su caso)
(5) Buenas précticas y compromisos asumidos.

Dado que esta guia pretende ser una herramienta de mejora continua que favorezca la au-
toevaluacion de dichos procesos vy sus resultados, para la mayoria de los aspectos mencionados
se propone ademas una serie de indicadores, que quedaran recogidos en el Anexo 3 a modo de
cuadro de mando integral.

DETECCION — VALORACION — INTERVENCION —> FINALIZACION

1.DETECTAR ‘ w 7.RECIBIR SOLICITUD ‘ w 12. COMUNICAR PAP ‘ — 17.INICIAR ALTA
2. REGISTRAR SOSPECHA ‘ 18.CITAR Y/O SOLICITAR
3 8.CITAR A LA FAMILIA 13.INTERVENIR INFORMACION
3.CONTACTAR ‘ * ¢ ¢
9. VALORAR
v INTERDISCIPLINARMENTE 14. INFORMAR 19. RESOLVER
4. INFORMAR AL EVAT ‘ ¢ ¢ ¢
¥ 15.SUPERVISAR Y 20.ELABORAR
10. DECIDIR SI INTERVENIR EVALUAR INFORMIES
5.SOLICITAR
VALORACION ¢ ¢ ¢
L 16.FACILITAR !
11.ELABORAREL PAP DERIVACIONES 21. COMUNICAR
6. INFORMAR ‘ —
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3.2 RESUMEN DE PROCESOS

2.REGISTRAR 3. 4.INFORMAR 5.SOLICITAR
1.DETECTAR SOSPECHA CONTACTAR AL EVAT VALORACION 6.INFORMAR

1 Mediante el ® Entregaallas
g “Codieo S g informe de deri- familias de
— sospecha de r vacion, debiendo Media(nte el gnodelo norma- !ifctfrrrgiiava de AT
: caso”en historia . éste contener lizado (S841), acompanado 1LIVe '
Profesionales de Osabide Profesionales los siguientes de lasiguiente informacion: con lasiguiente
sanitarios Global sanitarios ) - . informacion:
| = oba L= == | apartados: a) Certificado actualizado L
de empadronamiento a) Iriptico .
) Elinforme de familiar. anfoArtmat[vlo
ET_J 2 E:' situacion. b) Fotocopia del DNI, del Tgmpfgrc]laon
) Codi 05 { h¢ + libro de familia comp\eto b) Gu
Profesionales CaSSgSgI’??eaIS’[eI’OS Profesionales b) La propuesta de o de inscripcion en el IalsJ%aarEﬁlriis
ducati educatlgos ducati intervencion. registro del nifo ola nifia en Atencién
educativos educativos c) Fotocopia del DNI del Temprana
padre,lamadre ode la
persona representante
3. legal
—p ‘Caédigo SS ¢) Informes técnicos signifi-
sospecha de x cativos para el objeto de
Profesionales caso’ en registros "Profesionales la valoracion en Atencion
S.Sociales sociales S.Sociales Temprana, sin perjuicio
de adjuntar informes
complementanos (médi-
T cos, sociales, psicoldgi-
cos, pedagdgicos).
® Padres, madres y/o representantes legales

S

7.RECIBIR 8.CITARALA 9.VALORAR 10. DECIDIR SI *
SOLICITUD Jld  FAMILIA INTERDISCIPLINARMENTE INTERVENIR 11. ELABORAREL PAP
i Acci Sociales AE (PISY)
S. Normalizada ® g Resolucion Agggggz Sgggéi AP
Nif - e — Acc@ones Sanitar]as
nos y gmas Profesionales sanitarios Acciones Educativas
y sus padres, ~ Otras acciones
madres y/o
representantes N[@)
Subsanar legales N (denegacion) v
g:_:l findel proceso Asignar ala Persona
. ] yarchivo del coordinadora (Si hay PIS)
Profesionales educativos Caso
h 4
S.NO . .
Normalizada Notificar PIS a las familias
Sl (concesion)
) ) Bdl Continuar con | v
Profesionales S. Sociales el proceso Entregar una carpeta
informativa de AT con:
v a) Cartade servicios
Informe de valoracion sociales
b) Listado de Centros

c) Derechosy Obligaciones

* Plan de Atencién Personalizada *PIS: Plan de Intervencion de servicios sociales
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e &S

15.SUPERVISARY 16.FACILITAR

12. COMUNICAR 13.INTERVENIR  mig 14.INFORMAR EVALUAR DERIVACIONES*

PLAN DE ATENCION PERSONALIZADA (PAP)

Acciones sociales AE—)  Profesionales de los Servicios Especializados y del EIAT
Acciones sociales AP—)  Profesionales de los Servicios Sociales Municipales
Acciones sanitarias——)  Profesionales Sanitarios

Acciones educativas——)  Profesionales educativos

Otras acciones———)  Otros Profesionales

® Eleccion de CDIAT*
Padres, madresy/o ||
repr‘eesgear;(t;ntes En su caso, solicitar valoracién de dependencia y discapacidad

* Derivaciones en intervencion compartida entre profesionales

** CDIAT: Centros de desarrollo infantil y Atencion Temprana. Son las estructuras en las que se ubican los Equipos de Intervencion
en Atencion Temprana (EIAT) y desde donde ejecutan sus intervenciones, en colaboracion y coordinacion con el EVAT.

cvaT SRR

17.INICIARALTA B 18 CITAR Y/O SOLICITAR INFORMACION 19. RESOLVER 2%,!—3332@" 21. COMUNICAR

Bd 2 meses antes ® 882
FAMILIAS PROFESIONALES 1. Informe de FAMILIAS

Finalizacion
58

2.Informe de PROFESIONALES
Transicion L == ]

ad Enelmomento

| cAUSAS |

Objetivos cumplidos

Fin del proceso

> 6 anos de edad Transicion

Cese Voluntario

Fin del proceso

Cese Involuntario (fallecimiento) Fin del proceso

Incumplimiento condiciones Fin del proceso

R E

Causas legales

Findel proceso
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4. BUENAS PRACTICAS EN LA DETECCION

DEFINICION

La deteccion de casos susceptibles del servicio de Atencion Temprana se realizara desde cual-
quierade los tres sistemas implicados. Cuando a juicio de las personas profesionales se requie-
ra de intervencion, éstos indicaran a los padres, madres y/o representantes legales del nino o
de la nina, la conveniencia de realizar una solicitud de valoracion de la necesidad de Atencion
Temprana, para lo cual prepararan el correspondiente informe de derivacion en intervencion

compartida.
Enlafase de deteccion se llevan a cabo cuatro funciones principales:
1. La deteccidn del caso.
2. Larecopilacion de la informacion relevante del caso.
3. Laelaboracion delinforme de derivacion.
4. La solicitud del valoracion de necesidades de Atencidon Temprana.

5.SOLICITAR

2.REGISTRAR 3. 4. INFORMAR
LoblvEeli SOSPECHA CONTACTAR ALEVAT VALORACION 2 s
1 Mediante el ® Entregaalas
g “Codico S g informe de deri- familias de
sospecha de \ vacion, debiendo ll\_/leéjia(nstgfllgnodelo norndwaf ;if?rrnaiiava de AT
: caso’ en historia f éste contener izado ,acompafado LIV ,
Profegonales de Osabide Profegonales los siguientes de la siguiente informacion: conla agwepte
sanitarios Global sanitarios . - . informacion:
0ODa apartados: a) Certificado actualizado .
?e e{npadronamiento a) iT;:flgFﬁOativo
a) Elinforme de amitiar. s
:T'J 2. :T'J situacion. b) Fotocopia del DNI, del %j_grﬁtenuon
= « = . €l prana
CédigoE libro de familia completo )
. sospecha de . —»| b) La propuesta de + ode inscripciénenel b) Guia para
Profesionales caso’ enregistros Profesionales int i registro del nifio o la nifia las familias
i ducativos educativos intervencion. . : en Atencion
educativos € c) Fotocopia del DNI del Temprana
padre,lamadreodela
persona representante
3, legal
‘Cédigo SS ¢) Informes técnicos signifi-
sospechade \ cativos para el objeto de
Profesionales caso’ enregistros Profesionales la valoracion en Atencion
S.Sociales sociales S.Sociales Temprana, sin perjuicio
de adjuntar informes
complementarios (médi-
cos, sociales, psicolégi-
T cos, pedagdgicos).
® Padres, madres y/o representantes legales

__GUIA
DE BUE NASDPERLACTICAS



1. El proceso de deteccidon puede iniciarse tanto por parte de los padres, madres y/o representan-
tes legales, como por parte de las personas profesionales de los sistemas de salud, educativo o
de servicios sociales. Para el primer supuesto, los progenitores o representantes legales, podran
canalizar la sospecha del caso a través de cualquiera de los tres sistemas. En el segundo, ante una
sospecha de caso, las personas profesionales aplicaran los protocolos de cribado para la deteccion
de casos aprobados en sus respectivos sistemas.

2. Las personas profesionales de los tres sistemas registraran la sospecha de caso en cuanto tengan
conocimiento de lamisma. Para ello, es fundamental que previamente se protocolice un sistemade
registro que asegure y estandarice la obtencion del consentimiento informado; se prevea la habi-
litacion de los correspondientes codigos de sospecha de caso en los sistemas informaticos de los
tres sistemas; y se avance en la creacién de un Unico registro interoperable que permita compartir
entre los tres sistemas la informacion registrada.

3. Tras el registro del posible caso, y si se estima necesario, las personas profesionales de los distintos
sistemas podran contactarse entre si a fin de recabar la informacién necesaria para elaborar el in-
forme de derivacién a enviar al EVAT, previo consentimiento de la familia.

4. La persona profesional que haya detectado el caso, elaborara el informe de derivacion contenien-
do los siguientes apartados:

a) Elinforme de situacion: que describa en detalle las dificultades que presenta el nifio o la nifa, asf
como su situacion de desarrollo general y las necesidades que se derivan de la misma.

b) La propuesta de intervencién: que informe de las medidas adoptadas, y plantee las que con-
siderase hande tomar afuturo formulando cualquiera de los siguientes supuestos: (a) que el
caso siga siendo atendido en exclusiva en el servicio que remite la propuesta, (b) que el caso
se atienda en intervencion compartida entre el servicio remitente y otro u otros servicios,
vy (c) que el caso sea atendido por otro u otros servicios distintos al que remite la propuesta.

PROCESO DE SOLICITUD NORMALIZADA

5. Junto al informe de derivacion, se presentard la solicitud de valoracion del Servicio de la Aten-
cion Temprana que se elaborard en base al modelo normalizado S841 (ver anexo 1). Esta solicitud,
la realizaran los padres, madres y/o representantes legales, debiendo éstos ademas aportar la si-
guiente documentacioén:

a) Certificado actualizado de empadronamiento familiar.
b) Fotocopia del DN, del libro de familia completo o de inscripcién en el registro del nifio o la nifa.
¢) Fotocopia del DNI del padre, la madre y/o de la persona representante legal.

d) Informes técnicos significativos para el objeto de la valoracion en Atencién Temprana, sin perjuicio
de adjuntar informes complementarios (médicos, sociales, psicologicos, pedagogicos).

La solicitud podra presentarse ante el EVAT del Territorio Historico de Bizkaia, en los siguientes lugares:
a) Enlos registros de Diputacion Foral de Bizkaia.
b) En los servicios de atencién a la infancia del sistema Vasco de salud.
¢) Enlos centros de educacion infantil y primariay los Berritzegunes.
d) Enlos servicios sociales municipales.
)

e) En las escuelas infantiles dependientes del Consorcio Haurreskolak, asi como las de carac-
ter municipal.

f) Através de la sede electronica de la Diputacion Foral de Bizkaia

g) En cualquiera de las formas previstas enel art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En todo caso, todas la solicitudes se remitiran al EVAT del Territorio Histérico de Bizkaia

6. En el momento de solicitar formalmente la valoracion de la necesidad de Atencion Temprana, se
entregara a los padres, madres y/o representantes legales una carpeta informativa de Atencion
Temprana, debiendo ésta contener la siguiente informacion:

a) Triptico informativo de AT
b) Guia paralas familias en Atencion Temprana
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PROCESO EN CASO DE CONSULTA INFORMATIVA

» Puede darse el caso de que el proceso se inicie a través de una solicitud informal (0 no normali-
zada). Este supuesto se da cuando el padre, madre o representante legal realiza una consultain-
formativa ante los servicios sociales de atencion secundaria. En tal caso, la persona profesional
que lo atienda registrard la consulta, y en ese momento, solicitard a quien realiza la consulta su
firma de autorizacion para iniciar la solicitud normalizada de valoracion de necesidades requi-
riendole que aporte la documentacion que debe acompanar a la solicitud normalizada.

» Cuando el padre, madre o representante legal realice la consulta informativa ante los servicios
sociales de atencion primaria, previa obtencion del consentimiento informado de éstos para in-
formar sobre el caso, los servicios de base pondran en conocimiento de los servicios sociales de
atencion secundaria de la existencia de un posible caso para que éstos Ultimos procedan a regis-
trarloy a solicitar de los progenitores o al representante legal la autorizacion y documentacion

necesarias parainiciar la solicitud de valoracion normalizada.

DETECCION DE CASOS

SISTEMA DE SALUD

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

SISTEMA EDUCATIVO

Elsistema de salud detecta casos en:
(1) La atencion primaria

(2) La atencion secundaria

La deteccidn de casos en situacion de
especial alerta clinica, se realiza a tra-
vés de la vigilancia en los siguientes ser-
vicios, unidades y programas:

(1) Enlas unidades neonatales.

(2) En el seguimiento de recién nacidos
con factores de riesgo prenatales o
perinatales.

(3) En el seguimiento del recién nacido
pretérmino de muy bajo peso.

(4) Enel programa de cribado neonatal
de enfermedades congénitas.

(5) Enel programa de deteccion precoz
de la sordera o detectada mas tar-
de, hipoacusia de aparicion tardia,
habitualmente asociada con patolo-
gia ORL ociertos factores deriesgo.

(6) Enel programade salud infantily en
el seguimiento de nifios y nifas con
factores de riesgo neurologico en
pediatria de atencion primaria.

(7) Enlas Unidades de Neuropediatria.
(8) Enlos servicios de rehabilitacion.

(9) En los servicios de psiquiatria de
enlace hospitalario y en salud men-
tal infantojuvenil extrahospitalaria.

El sistema de servicios sociales detecta
casos en:

(1) La atencion primaria de servicios
sociales.

(2) La atencion secundaria de servicios
sociales a través de sus servicios de
(a) mujer e infancia y de (b) valora-
cién de dependencia y discapaci-
dad.

(3) Las familias también pueden poner
en conocimiento de los servicios
sociales circunstancias relativas a
los nifios y nifas que favorecen la
deteccién de casos.

Atendiendo a las situaciones de espe-
cial alerta que originan la deteccién de
casos, se distinguen los siguientes perfi-
les:

1.Menores con trastorno del desa-
rrollo diagnosticado.

2. Menores con retraso significativo
enel desarrollo.

3. Menoresy familias en situacién de
especial vulnerabilidad por riesgo
psicosocial con alta probabilidad
de resultar en trastorno del desa-
rrollo.

4. Menores en situacion de especial
vulnerabilidad por riesgo neuro-
bioldgico con alta probabilidad de
resultar en un trastorno del desa-
rrollo.

Elsistema educativo detecta casos en:
(1) Centros publicos

(2) Centros concertados

La deteccion de casos se realiza me-
diante tres tipos de seguimiento infantil:

1. El seguimiento del desarrollo infan-
til en fase de Vigilancia Rutinaria del
Desarrollo.

2. El seguimiento del Desarrollo Infan-
til en fase de Deteccion Especifica.

3. El seguimiento del Desarrollo Infan-
til NO rutinario.

La situacion de especial alerta que ori-
gina la deteccién de casos, es la de niflos
y nifas que presentan alteraciones del
desarrollo que pueden generar necesi-
dades especificas de apoyo educativo.

Indicadores: 1. N° de casos detectados para valoracién del EVAT por sistemay afio.
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BUENAS PRACTICAS

INDICADORES

1. Contar con protocolos de cribado para la deteccion | 1. N°de protocolos de cribado operativos por sistema (uno por
de necesidades de Atencién Temprana. sistema).

2. Detectar los casos a la mayor brevedad posible. 2A. N°de registros de sospecha de nuevos casos por sistema (ver

detalle en diapositiva siguiente).
2B. Esperamedia (N°de dias) entre la sospecha de casoy la
aplicacion del protocolo de cribado por sistemay afo.

3. Estar receptivos ante la sospecha de nuevos casos, | 3A. N°de casos detectados por contacto inicial de la familia / N°
integrando a las familias como agentes en la total de casos detectados por sistemay afio.
deteccidn; asegurando la comunicacién con éstas. . . .

saseg 3B. N°carpetas informativas de Atencién Temprana entregadas a
las familias por el sistema de servicios sociales.

4.Conocer y formarse en los criterios y medios de 4. N°de cursos de formacién continuada.
deteccidén y coordinacién de casos.

5. Avanzar hacia un sistema de informacion tnicoy 5. Existencia de un sistema de informacion interoperable que
compartido que contenga los datos basicos de cada asegure la comunicacion y el intercambio de informacion entre
caso; asegurando la comunicacién entre los tres sistemas.
sistemas.

6. Asumir las intervenciones de Atencion Temprana | 6. N°de casos no derivados en un sistema dado / N° de casos

que se sitlien en el ambito competencial de cada
sistema.

detectados por ese sistema en el afo.

BUENAS PRACTICAS INDICADORES

R

2A. Detalle para cada sistema:

Sistema de salud

2A1.N° anotaciones en las historias clinicas registradas en Osabide Global con “cédigo S sospecha de caso Atencién

Temprana”

2A2.N°de OSIS que en contrato programa consiguen el objetivo de implementacién y utilizacion del cédigo S.

Sistema educativo

2A3. N° de casos observados para deteccién especifica / poblacion sujeta a observacion rutinaria por afio.

2A4. N° de casos con solicitud de valoracion al EVAT/ N° de casos observados para deteccién especifica por afio.

2A5.N° de nuevas sospechas detectadas y registradas con “Cédigo E sospecha de caso” en registros educativos.

Sistema de servicios sociales

2A6.N° de nuevas sospechas registradas con “codigo SS sospecha de caso” en los registros de servicios sociales.

Para poder registrar las sospechas de caso, es necesario que los sistemas implementen en sus registros electronicos los

codigos correspondientes.
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5.BUENAS PRACTICAS EN LA VALORACION

DEFINICION

La valoracion de necesidades de Atencién Temprana la llevard a cabo el EVAT contando con la
participaciondelos padres, madres y/o representantes legales. La fase de valoracion contempla
cuatro funciones principales:

1. La gestion de la solicitud de Atencion Temprana.
2. Larecopilaciéon de lainformacion relevante del caso.

3. Lavaloracién coordinada de necesidades del nino o nina entre los profesionales de los
servicios de salud, los servicios educativos, y los servicios sociales que conforman el EVAT.

4. Ensucaso,ysobrelabase de esavaloracion, la elaboracion de un plan de Atencién per-
sonalizada (PAP) que sefiale los objetivos generales en relacion con el nifio o la nifia, su
familia y entorno; y especifiqgue la modalidad terapéutica de intervencién, su frecuen-
Cia, seguimiento y duracion prevista. El PAP recogera todas las actuaciones previstas,
para el ambito de salud, educativo y/o de servicios sociales.

EVAT ferdis 2o

7.RECIBIR 8.CITARALA

9.VALORAR
INTERDISCIPLINARMENTE

10. DECIDIR SI

., Acciones Sociales AE (PIS*)
Normz.‘izada ® g ™ Resolucion Acciones Sociales AP
Nifos y nifias Acciones Sanitarias

; [T Acciones Educativas
y sus padres, Profesionales sanitarios Otrae neriones

madres y/o | T NO (denegacion)
representantes findel proceso J'
Subsanar legal i
egales — y archivo del caso .
L | :l Asignar a la Persona

coordinadora (Si hay PIS)

Profesionales educativos , . ¢
Sl (concesién)
S. NQ Continuar con el . N
Normalizada proceso Notificar PIS a las familias
Profesionales S. Sociales Entregar una carpeta
informativa de AT con:
¢ a) Carta de servicios sociales

b) Listado de Centros
Informe de valoracion c) Derechos y Obligaciones

* Plan de Atencién Personalizada  * PIS: Plan de Intervencion de servicios sociales
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7. Elprocesode valoracion seiniciacon larecepcion del Informe de derivaciony la solicitud de
valoracion normalizada junto a ladocumentacion requerida. Las solicitudes de valoracion no
normalizadas, deberan subsanarse antes de ser presentadas ante el EVAT.

8. Se citard a continuacion a los nifios y ninas, asi como a los padres, madres y/o representan-
tes legales, con el objetivo de (1) completar la informacion relevante del caso, (2) valorar
las necesidades de los nifos o nifas y sus familias, y (3) hacerlos participes en el proceso de
valoracion.

9. Lavaloracion lallevard a cabo un equipo interdisciplinar de personas profesionales exper-
tas del sistema de salud, del sistema educativo y del sistema de servicios sociales que tra-
bajaran coordinadamente en la valoracién de los casos y la elaboracién de las propuestas
técnicas.

10.Tras lavaloracion,y en base a las necesidades detectadas, el EVAT evaluara la necesidad de
intervenir o no, y se dictard la correspondiente resolucion.

11.En caso de que sea necesaria una intervencion, el EVAT elaborard un Plan de Atencién
Personalizada (PAP). EI PAP deberd incluir el conjunto de acciones a desarrollar, tanto por
parte del Equipo de Intervencién de Atenciéon Temprana (EIAT) como por parte de otras
personas profesionales dependientes de los sistemas sanitario, educativo, y/o de servicios
sociales, que intervienen en la atencion. En concreto, el PAP podré contener las siguientes
acciones:

a) Acciones sociales de atencion secundaria (AE) recogidas en el Plan de Intervencion de
servicios sociales (PIS) b) Acciones sociales de Atencién primaria(AP)

c) Acciones sanitarias
d) Acciones educativas
e) Otras acciones

En el caso de que el PAP contenga una intervencion de servicios sociales , se designara una
persona coordinadora de |a atencion, y sera ésta la persona de referencia tanto para la familia
como para profesionales del EIAT.

Enelmomentode plantear la propuestadel PIS alos padres, madres y/o representantes legales,
se les entregard una carpeta informativa de Atencion Temprana, debiendo contener ésta la
siguiente informacion:

a) La Carta de servicios sociales
b) El Listado de Centros de AT
c) Los Derechos y Obligaciones de AT

SERVICIOS INDICADORES

EVAT

Corresponde al EVAT prestar los siguientes servicios:

1. Estudiar, estructurar y sintetizar la informacion enviada por | 1. N°de casos evaluados que cuentan con una sintesis

cualquier sistema al EVAT. de lainformacion recibida (El 75% de los casos eval-
uados cuentan con una sintesis de la informacion
recibida).
2. Evaluar las siguientes cuestiones: 2A.N° de solicitudes evaluadas/ N° de solicitudes de
a) La situacion y necesidades evolutivas del nifio o nifia valoracion (El 100% de las solicitudes son evalua-
b) Las competencias y necesidades familiares das).
¢) Los factores contextuales 2B. N°de casos evaluados que tienen en cuenta los tres
Todo ello mediante: realizacion de entrevista familiar, observacion, aspectos mencionados (El 75% de los casos evalua-
uso de escalas y tests, lectura del informe de situacion, analisis de |a dos analizan los tres aspectos mencionados.

valoracion médica, andlisis de la valoracién de servicios sociales y/o
andlisis de la valoracion educativa.
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SERVICIOS

INDICADORES

EVAT

3. Realizar una propuesta de intervencion, que contemple lanece- | 3A. N°de solicitudes sobre las que se decide intervenir /
sidad o no de contar con apoyos implementados, y en su caso, de- N° total de solicitudes de valoracion.

terminar nuevos apoyos complementarios.

3B. N°de solicitudes sobre las que se decide no interve-
nir / N° total de solicitudes de valoracion.

4.Elaborar el PAP.

4A. Existencia de un procedimiento normalizado para la
realizacion del PAP co-elaborado por los sistemas
intervinientes en el caso.

4B. N° de valoraciones sobre las que se decide interve-
nir cuentan con un PAP (el 100% de las valoraciones
sobre las que se decide intervenir cuentan con un
PAP).

CRITERIOS DE ACCESO

INDICADORES

EVAT

1. Existencia de solicitudes de valoraciéon normalizadas.

1.N°de solicitudes de valoracion normalizadas / N° total de
solicitudes por sistemay ano.

2. Existencia de solicitudes de valoracion NO normalizadas
y subsanadas.

2.N°de solicitudes de valoracion NO normalizadas y sub-
sanadas / N° total de solicitudes por sistemay afio.

BUENAS PRACTICAS

INDICADORES

1. Evaluar las necesidades de los nifios o nifias y sus familias
a la mayor brevedad posible y en todo caso en un plazo
inferior a 50 dias.

1. N° de casos con cita para valoracion superior a 50 dias / N°
de casos totales citados para valoracién por sistema'y afo.

2.Favorecer el didlogo y la participacion de la familia y el
entorno del nifio o nifia, fomentar su participacion en la
valoracion y la elaboracién del plan de atencién perso-
nalizada, y ofrecer informacion y asesoramiento a las
familias en este proceso.

2A. Existencia de material informativo adaptado a las familias.

2B. Puntuacion media en la pregunta de la encuesta de satis-
faccién correspondiente a la informacion y asesoramien-
to recibidos por las familias (puntuacion media superior al
7,5 en la pregunta de la encuesta de satisfaccion corres-
pondiente a la informacién y asesoramiento recibidos por
las familias).

3. Asegurar la voluntariedad y subsidiariedad de los ser-
vicios. El acceso, seguimiento y cese en la prestaciéon de
estos servicios serd siempre voluntario, respetandose en
todo caso los derechos y deberes de los familiares vy, en
particular, de los padres, madres y/o representantes le-
gales. La actuacién de las administraciones publicas sera
subsidiaria garantizando siempre el interés superior del
nino o nina.

3.N° de ceses voluntarios por parte de la familia y/o repre-
sentante legal durante el periodo de valoracion/N°total de
casos valorados por sistemay afo.
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6. BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION

DEFINICION

Sobrelabase delavaloracion de necesidades de los nifos o ninasy sus familias, el EVAT disefara
el PAP en el que se especificaran las actuaciones coordinadas evitando duplicidades, enca-
minadas a eliminar o reducir las consecuencias negativas de los trastornos o disfunciones
observadas en el desarrollo del nifo o nifa, asi como a evitar o reducir la aparicion de una
deficiencia o déficit secundarios o asociados a un trastorno o situacién de alto riesgo, po-
tenciando su integracion y autonomia personal. EI PAP contemplard las siguientes areas de ac-
tuacion:

a) Area de atencion al nifio o nifia, en la que se definan las dreasy en su caso los servicios
concretos de intervencién, asi como la frecuencia y duracién de cada uno de ellos. Los
servicios necesarios podran ser: Psicomotricidad, psicoterapia, fisioterapia, logopedia,
trabajo social, psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional, educacién de servicios
sociales y otros.

b) Area de atencion a la familia y/o representantes legales, en la que se especificaran las
acciones de apoyo y orientacion dirigidas a la familia.

c) Area de Atencion en la escuela, en el que se detallaran los objetivos pedagogicos en
colaboracion con los Centros de Apoyo a la formacién e Innovacion Educativa - Berri-
tzegunes.

d) Areadeintervencion en el entorno, enel que se disefiarany realizaran, en colaboracion
conotros servicios sociales, las actuaciones dirigidas a la superacion de barreras fisicas
y sociales, teniendo en cuenta el entorno natural.

La fase de intervencion contempla cuatro funciones principales:

1. La comunicacién con las familias y entre profesionales Plan de Atencién Personalizada
(PAP).

2. Laintervencion en Atencion Temprana.

3. La supervision y evaluacion del PAP.

4. La gestion de derivaciones en intervencion compartida entre profesionales
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12. COMUNICAR

| || 15.SUPERVISARY 16. FACILITAR
id 13.INTERVENIR 14 14.INFORMAR EVALUAR DERIVACIONES*

PLAN DE ATENCION PERSONALIZADA (PAP)

Acciones sociales AE—)  Profesionales de los Servicios Especializados y del EIAT
Acciones sociales AP—3)  Profesionales de los Servicios Sociales Municipales
Acciones sanitarias——p  Profesionales Sanitarios

Acciones educativas——)  Profesionales educativos

Otras acciones———)  Otros Profesionales

Padres, madres y/o
representantes
legales

En su caso, solicitar valoracion de dependencia y discapacidad

# Eleccion de CDIAT**

* Derivaciones en intervencion compartida entre profesionales

** CDIAT: Centros de desarrollo infantil y Atencion Temprana. Son las estructuras en las que se ubican los Equipos de Intervencion

en Atencion Temprana (EIAT) y desde donde ejecutan sus intervenciones, en colaboracion y coordinacion con el EVAT.

12.

13.

14.

15.

16.

DELE
g ORACION

N
(EVAT) DE BIZKAIA

Elprocesodeintervencion seinicia traslacomunicacion del PAP alos padres, madres y/olos
representantes legales, para que éstos puedan llevar a cabo las siguientes acciones:

a) Elegir el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT)
b) Solicitar, en su caso, la valoracion de dependencia y discapacidad

Unavez las familias han elegido centro, se procedera con la intervencion prevista. El acceso
a la misma deberd producirse en el plazo més breve posible y como méaximo en el plazo de
un mes contado a partir del dia siguiente a la fecha de notificacion de la resolucion. Enlain-
tervencion podran participar profesionales de diferentes ambitos. En el caso de que el PAP
cuente con un Plan de Intervencion de servicios sociales (PIS), intervendran los Equipos de
Atencion Temprana (EIAT) para llevarlo a cabo. Si el PAP cuenta con acciones a desarrollar
por los servicios sociales de atencion primaria, y/o acciones sanitarias y/o acciones educati-
vas, intervendran los profesionales de dichos servicios.

Mientras dure la intervencion, las personas profesionales intervinientes en la misma v el
EVAT deberdn mantenerse informados mutuamente del evolutivo de la intervencion.

EI EVAT, supervisaray evaluara la evolucion de la Intervencion de Atencion Temprana. Para
ello, es fundamental que mantenga una comunicacién fluida entre las personas profesiona-
les que intervienen en la la atencion. En este sentido, se deberan elaborar propuestas para
la mejora de la coordinacion entre profesionales.

En garantia del continuo asistencial, el EVAT asegurard las derivaciones en intervencion
compartida entre profesionales. A tal efecto, se estableceran los mecanismos de coordina-
cion para la derivacion, seguimiento e intercambio de informacion de casos.
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SERVICIOS

SISTEMA DE SALUD

1. Actividades que se llevan a cabo en las
unidades neonatales.

2. Programa de seguimiento de recién na-
cidos con factores de riesgo prenatales
o perinatales.

3. Programa de seguimiento del recién
nacido pretérmino de muy bajo peso.

4. Tratamiento precoz de determinadas
enfermedades que van a afectar el
neurodesarrollo, detectadas en el pro-
grama de cribado neonatal de enfer-
medades congénitas.

5. Atencién estructurada de los nifios y
niflas con deficiencia auditiva objetiva-
da dentro del programa de deteccion
precoz de la sordera o detectada mas
tarde, hipoacusia de aparicion tardia,
habitualmente asociada con patologia
ORL ociertos factores de riesgo.

6. Actividades incluidas en el programa
de salud infantil y en el seguimiento
de niflos y ninas con factores de riesgo
neurologico en pediatria de atencién
primaria.

7. Actividades incluidas en el seguimien-
to de nifos y nifias con trastornos del
neurodesarrollo o con factores de ries-
g0 neuroldgico para su desarrollo en
Unidades de Neuropediatria.

8. Tratamiento desde los servicios de re-
habilitacion.
9. Rehabilitacion logopédica.

10. Intervencion en el servicio de psiquia-
tria de enlace hospitalario.

11. Intervencion en salud mental infanto-
juvenil extrahospitalaria.

12. Asistencia sanitaria prestada fuera de
Osakidetza y financiada por el depar-
tamento de salud.

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

1. Actuaciones dirigidas a menores y fami-
lias en situacion de especial vulnerabili-
dad por riesgo psicosocial.

2. Actuaciones dirigidas a menores en si-
tuacion de especial vulnerabilidad por
riesgo neurobiolégico en dos supuestos:
(1) no complementarias y (2) comple-
mentarias a la atencién del sistema de
salud y/o educativo.

3. Actuaciones dirigidas a menores con re-
traso o trastorno del desarrollo en dos
supuestos: (1) no complementarias y (2)
complementarias a la atencion del siste-
ma de salud y/o educativo.

4. Actuaciones dirigidas a menores con re-
conocimiento de alglin tipo de discapaci-
dad y/o dependencia.

5. Actuaciones dirigidas a las familias a tra-
vés de las “Guraso Eskolak”

6. Elaboracion del Plan de Intervenciéon de
servicios sociales (PIS) en la Atencién
Temprana.

7. Actuaciones llevadas a cabo por la perso-
na coordinadora de caso designada por
del Servicio de Atencién Temprana de la
DFB.

8. Relacion vy tramitacion administrativa
con los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana (CDIAT).

**Las actuaciones dirigidas a los menores
y/o sus familias pueden incluir los si-
guientes servicios: psicomotricidad, psi-
coterapia, fisioterapia, logopedia, trabajo
social, psicopedagogia, psicologia, tera-
pia ocupacional, educacion de servicios
sociales y otros que puedan ser conside-
rados adecuados para el desarrollo del
menor o su familia.

SISTEMA EDUCATIVO

1. Apoyo para el desarrollo de la comu-
nicaciéony el lenguaje.

2. Apoyo para el desarrollo de las com-
petencias bésicas para alumnado con
barreras cognitivas, sensoriales y psi-
quicas.

3. Apoyo para el desarrollo de las com-
petencias bésicas para alumnado con
cegueray deficiencia visual.

4. Apoyo para el desarrollo de las com-
petencias bésicas para alumnado con
sordera o sordoceguera.

5. Apoyo para el desarrollo de las capa-
cidades funcionales y acceso al curri-
culo.

6.Apoyo educativo vy terapéutico al
alumnado que no puede asistir de una
manera habitual a su centro escolar
por prescripcion facultativa.

7. Asesoramiento externo al profesora-
do.

Indicadores: 1. N° de casos atendidos por sistema'y afo.

CRITERIOS DE ACCESO

INDICADORES

1. Contar con un Plan de Atencién Personalizada (PAP) elabora- | 1.
do por el EVAT y compartido entre todos las personas profesio-

nales participes en el caso.

Existencia de

acceso todos
en el caso.

un registro electronico interoperable

en el que se puede consultar el PAP vy al que tienen

las personas profesionales participes
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SERVICIOS
SISTEMA DE SALUD SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES | SISTEMA EDUCATIVO

Se distinguen los siguientes CEA en funcién
de los colectivos objeto de Atencién Tem-
prana:

1

Recién nacidos y nacidas en las unidades
neonatales.

CEA: diagnostico clinico en niflos/as aten-
didos endichas unidades.

. Recién nacidos y nacidas con factores de

riesgo prenatales o perinatales.

CEA: criterio clinico en nifos/as con facto-
res de riesgo que peuden afectar al desa-
rrollo.

. Recién nacidos y nacidas pretérmino de

muy bajo peso.

CEA: diagndstico clinico en nifos/as que
nacen con < 1.500g o < 32 semanas de
gestacion.

. Nifos y nifas con enfermedades congé-

nitas.

CEA: diagndstico clinico en ninos/as con
hipotiroidismo, fenilcetonuria, defectos de
la B-oxidacion de acidos grasos, acidemias,
etc.

. Nifos y nifias con deficiencia auditiva,

hipoacusia de aparicion tardia, habitual-
mente asociada con patologia ORL o
ciertos factores de riesgo.

CEA: diagndstico clinico en ninos/as con
sordera profunda candidatos a implante
cloclear, y nifnos con sordera moderada y
con necesidad de audifonos.

. Nifos y nifias con factores de riesgo neu-

rolégico en pediatria de atencion prima-
ria.

CEA: criterio clinico en niflos/as con facto-
res de riesgo neurologico.

. Nifos y nifas con necesidades de reha-

bilitacion.
CEA: prescripcion clinica en nifios/as aten-
didos en dichas unidades.

. Nifos y nifias con necesidades de reha-

bilitacién logopédica.

CEA: diagnostico clinico en nifios/as con
alteraciones en la deglucion de diversas
etiologfas, fisuras palatinas, labios lepori-
nos, agenesias dentales y fisuras labio-pa-
latinas, con dafno neurolégico o rechazos
activos de la oralidad por otros problemas
(gastrostomia, sondas prolongadas, cirugia
delesofago...).

. Nifos y nifias con necesidades de pres-

tacion ortoprotésica:

CEA: prescripcién clinica en nifos/as que
necesitanortesis,protesisexternas,sillasde
ruedas y audifonos.

Se distinguen los siguientes CEA en
funcién de los colectivos objeto de
Atencion Temprana:

1. Nifos y nifas y sus familias en
situacion de especial vulnerabili-
dad por riesgo psicosocial.

CEA: La situacion de riesgo psico-
social deberd estar justificada de-
bidamente a través de una valora-
cién bio-psicosocial llevada a cabo
por las personas profesionales del
Servicio de Atencién Temprana de
la DFB.

2. Nifos y nifas en situacion de es-
pecial vulnerabilidad por riesgo
neurobiolégico.

CEA: La situacion de riesgo neuro-
biolégico deberd estar justificada
debidamente a través de una va-
loracion bio-psicosocial llevada a
cabo por las personas profesiona-
les del Servicio de Atencion Tem-
pranade la DFB.

3. Nifos y nifias con retraso o tras-
torno del desarrollo.

CEA: La determinacion de la afec-
tacion significativa debera estar
justificada mediante una valora-
cién bio-psicosocial llevada a cabo
por las personas profesionales del
Servicio de Atencién Temprana de
la DFB.

4. Ninos y niflas con reconocimien-
to de algun tipo de discapacidad
y/o dependencia.

CEA:
- Condiscapacidad =>33%
- Condependencia (grado I, 11, I11)

5. Familias que participan en “Gu-
raso Eskolak”.

CEA: Son electivas aquellas fami-
lias cuyos hijos o hijas estan inclui-
dos en el programa de Atencion
Temprana.

Se distinguen los siguientes CEA en fun-
cién de los colectivos objeto de Aten-
cion Temprana:

1. Nifos y nifas con problemas de de-

sarrollo de la comunicacion y el len-
guaje.
CEA: Valoracion psicopedagogica de
la asesoria de Necesidades Educativas
Especiales (NEE), que podria comple-
tarse a criterio de ésta con una Valora-
cién de la profesoraALE.

2. Nifos y niflas con problemas de de-
sarrollo de las competencias basicas
para alumnado con barreras cogniti-
vas, sensoriales y psiquica.

CEA: Valoracion psicopedagogica de
la asesoria de Necesidades Educativas
Especiales (NEE), que podria comple-
tarse a criterio de ésta con una Valora-
cién de la profesoraALE.

3. Nifos y niilas con problemas de de-
sarrollo de las competencias basicas
para alumnado con ceguera y defi-
cienciavisual.

CEA: Valoraciéon psicopedagdgica de
la asesoria de Necesidades Educativas
Especiales vy la colaboracion del CRI o
de la Coordinadora del alumnado con
sordera.

4. Nifnos y nifias con problemas de de-
sarrollo de las competencias basicas
para alumnado con sordera o sordo-
ceguera.

CEA: Valoraciéon psicopedagogica de
la asesoria de Necesidades Educativas
Especiales. Enel caso del Intérprete de
Lengua de Signos, la asesoria de NEE
podré disponer de la colaboracion de
la Coordinadora del Alumnado con
Sordera. El acceso considerard tam-
bién los siguientes extremos: Primera
matricula, nivel de aprovechamiento, y
otras que reglamentariamente se esta-
blezcan.

5. Nifos y niflas con problemas de de-
sarrollo de las capacidades funciona-
lesy acceso al curriculo.

CEA: La forma de acceso serd median-
te valoracién psicopedagogica de la
asesoria de Necesidades Educativas
Especiales, con la colaboracion de el/la
fisioterapeuta vy el/la terapeuta ocupa-
cional.

El resto de los servicios, solo los men-
cionamos ya que guardan una relacion
menos estrecha con el propdsito de
este documento.

1A p
BUENAS PRACTICAS
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SISTEMA DE SALUD

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES [SISTEMA EDUCATIVO

10. Nifos y niflas con problemas de salud
mental infantojuvenil extra hospitala-
riay hospitalaria.

CEA: diagnostico clinico en ninos/as con
trastornos graves del desarrollo, tras-
tornos generalizados del desarrollo, au-
tismos, otras psicosis infantiles, trastor-
nos del vinculo, o en riesgo de evolucion
hacia ellos. Para inclusion del programa
de trastorno mental grave es necesaria
valoracion de inclusion y PAl (proyecto
terapéutico o individualizado).

CEA: prescripcion clinica en nifos/as
atendidos servicios neonatales vy servi-
cios postnatales.

6. Niios y nifas que no puede asistir
de una manera habitual a su cen-
tro escolar por prescripcion facul-
tativa.

CEA: Solicitud del centro educati-
vo, acompafiada de la aceptaciéon de
progenitores o responsables legales
y de un certificado médico que sefa-
le la contraindicacion de acudir a un
centro por razones de salud.

7. Personas usuarias del asesora-
miento externo al profesorado.

CEA: sin especificacion de criterios
especifico

Indicadores: 1. Existencia de un control calidad mediante auditoria anual de los criterios de acceso de cada sistema.

BUENAS PRACTICAS INDICADORES
D

1. Garantizar la adecuacion de las intervenciones y la
optimizacion de los recursos, los sistemas con compe-
tencias en Atencién Temprana deberén actuar de forma
coordinada, debiendo establecerse al efecto los meca-
nismos de coordinacion orientados a la intervencion
integral, que incluyan protocolos basicos de coordina-
ciény derivacion en intervenciéon compartida e inter-
cambio y registros de informacion.

1A. Existencia de protocolos de derivaciéon de casos e intercambio
de informacién por sistema.

1B. Existencia de ficheros de Atencion Temprana automatizados
en cada sistema.

1C. Existencia de ficheros automatizados interoperables que sir-
van de evolutivo del caso (La historia del caso de Atencion
Temprana)

1D. Existencia de un archivo documental de AT que contenga la
informacion aportada por los distintos sistemas que intervie-
nenen el caso.

2.Asegurar que el acceso, seguimiento y cese en la pres-
tacion de estos servicios sera siempre voluntario, respe-
tandose en todo caso los derechos vy los deberes de los
familiaresy, en particular, de los padres, y/o representan-
tes legales. La actuacion de las administraciones publicas
es siempre subsidiaria garantizando siempre el interés
superior del nifo o nifia.

2.N°de ceses voluntarios con indicacion de voluntad de no conti-
nuar en los que la administracion decide seguir interviniendo /
N° total de ceses voluntarios con indicacion de voluntad de no
continuar.

3. Articular mediante unaintervencioén global, integral y
personalizada el desarrollo del nifio o de la nifia; aplican-
do, al efecto, tratamientos habilitadores y rehabilita-
dores de intervencion directa e indirecta, conjugados
con intervenciones dirigidas alafamiliay al entorno, y
evitando intervenciones parciales.

3A. N° de casos que cuenta con PIS/ N° total de casos con PAP.

3B.N° de casos con PIS que solicitan las actuaciones previstas y
eligen centros concertados / N° de casos con PAP.

3C.N° de casos con PAP y seguimiento vy registro de éste en un
fichero automatizado interoperable (Al 100% de los casos con
un PAP se les hace un seguimiento, y éste se documenta en un
fichero automatizado interoperable).

4. Tratar de que los recursos para la intervencion inte-
gral en Atencion Temprana deberan estar proximos a la
zona de referencia del domicilio familiar.

4.N° de plazas ofertadas por comarcas sociales de Bizkaia/ N° de
plazas demandadas por comarcas sociales de Bizkaia.

A BAM R AR AT
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BUENAS PRACTICAS

5. Garantizar unos estandares esenciales de calidad en
laintervencién integral en Atencion Temprana.

INDICADORES

5A. Existencia de alglin elemento o proceso de mejora continua. (A
modo de ejemplo, una carta de servicios).

5B. Existencia de un plan de calidad para la mejora de la Atencién
Temprana por cada CDIAT.

6. Establecer criterios de seguridad y sistemas de garan-
tia; ofreciendo en el servicio de atencién temprana en
unas instalaciones adaptadas a los/as nifios/as.

6. Puntuacién media en la pregunta de la encuesta de satisfaccion
correspondiente a la adecuacién de las instalaciones del servi-
cio de atenciéon tempran a los nifios y nifas (obtencion de una
puntuacién media superior al 8 en la pregunta de la Encuesta de
satisfaccion correspondiente a la adecuacion de las instalacio-
nes del servicio de atencion temprana a los nifios y nifias).

7. Informar en todas las reuniones con las familias de la
evolucion de la ejecucion del PAP v las horas de atencion
realizadas hasta ese momento.

7.N° de casos en que se informa a las familias sobre la evolucion
del PAPy las horas de intervencion del nifio o nifa (en el 90% de
los casos se informa a las familias sobre laevolucion del PAPy las
horas de intervencién del nifio o nifa).

8. Proporcionar alas personas usuarias una atencién ama-
ble y personalizada, resolutiva y profesional con los
conocimientos administrativos/técnicos necesarios.

8. Puntuacion media en la pregunta de la encuesta de satisfaccion
de las personas usuarias correspondiente a la atencién amable,
personalizada, resolutiva y profesional con los conocimientos
administrativos/técnicos necesarios por parte del personal del
servicio (puntuacién media superior al 7,5 en la pregunta de la
encuesta de satisfaccién de las personas usuarias correspon-
diente a la atencién amable, personalizada, resolutiva y profe-
sional con los conocimientos administrativos/técnicos necesa-
rios por parte del personal del servicio).

9. Garantizar la confidencialidad de los mismos, tratan-
do con las familias los tramites y gestiones relevantes en
despachos independientes.

9. Existencia de despachos independientes en los servicios de
Atencion Temprana.
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7.BUENAS PRACTICAS EN LA FINALIZACION

DEFINICION

El servicio de Atenciéon Temprana terminara cuando se de alguna o varias de las siguientes si-
tuaciones:

(1) Cuando se consigan los objetivos del Plan de Intervencion Personalizada (alta por mejoria).

(2) Cuando los nifos y ninas atendidos cumplan 6 anos (alta por cumplir 6 afos).

Cuandolos padres, madres, y/o representantes legales sefialen de manera expresa su volun-
tad de no continuar con la atencion (alta por cese voluntario). Para este caso, se contemplan
dos supuestos, (a) el traslado fuera del Territorio Histérico de Bizkaia, y (b) la voluntad de
dar por finalizada la atencion. La expresion de dicha voluntad, habra de producirse en los
términosy conlos limites previstos en el ordenamiento juridico vigente, de forma que quede
garantizado por parte de la Administracion el interés superior vy la salvaguarda de los dere-
chos individuales y colectivos reconocidos en el mismo a los nifos y ninas.

(3) Cuando el nifio o la nifa fallezca (alta por fallecimiento).
(4) Cuando seincumplanlas condiciones enlas que se ofrece el servicio (alta por Incumplimiento).

(5) Cuando se de cualquier otra causa establecida en una norma con rango de Ley o de Decreto
(altalegal).

El servicio de Atencién Temprana NO terminara necesariamente cuando se de alguna o varias
de las siguientes situaciones:

1. Cuando durante el periodo O-6 anos, el nifio o nina sea derivado entre los sistemas y servi-
cios intervinientes en la atencion.

2. Cuandodurante el periodo 0-6 afios, el niflo o nifa se cambie de centro concertado de aten-
cion dentro de Bizkaia.
Las principales funciones del EVAT en esta fase son cinco:
La autorizaciony gestion de altas.
La comunicacion con las familias y las personas profesionales.

La recopilaciéon de la informacion relevante del caso.

=

La elaboracion de los informes de finalizacion vy transicion de la prestacion de la Atenciéon
Temprana.

5. Lapreparacion de la transicion entre niveles asistenciales; y el aseguramiento de la coordi-
nacion del caso.
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17.INICIAR ALTA

18. CITAR Y/O SOLICITAR INFORMACION

19.RESOLVER

2 meses antes ANTLIAS PRO%%E?)%ALES
CAUSAS
—» | Findelproceso
| Findel proceso
Cese Involuntario (fallecimiento) —> Fin del proceso
| Findel proceso
| Findel proceso

20.ELABORAR
INFORMES

21. COMUNICAR

1. Informe de
Finalizacion

2. Informe de
Transicion

FAMILIAS

S82

PROFESIONALES

17. Atendiendo a las causas que originan el inicio del proceso del alta en la intervencion de
Atencion Temprana, se distinguen dos momentos de inicio.

A) Si las causas para iniciar el alta son: (1) haberse cumplido los objetivos de la interven-
cién o (2) que el nifo o la nifia haya cumplido 6 afnos; se iniciara el proceso al menos 2
meses antes de su efectiva resolucion.

B) Si las causas para iniciar el alta son: (3) el cese voluntario de las familias, (4) el cese in-
voluntario por fallecimiento, (5) el incumplimiento de condiciones o (6) cualquier otro
motivo previsto en la Ley; se iniciara el proceso en el mismo momento que se dan di-

chas causas.

18.Una vez iniciado el proceso de finalizacion, el EVAT podré citar y/o solicitar informacion
a las familias v a las personas profesionales intervinientes en la Atencidon Temprana, con el
objetivo de obtener informacion relevante del caso y conocer su opiniéon de cara a elaborar
los informes de finalizacion o de transicion.

19.En base a la informacion disponible del caso, y tras el analisis de la situacion, el EVAT dicta-
minara si finaliza o continta la intervencion en Atencion Temprana. Para el supuesto en
que los padres, madres y/o representantes legales soliciten el cese voluntario de la atencion
y el EVAT considere que pone en riesgo el interés superior del nifio o nina, éste podra dic-
taminar la continuacién de la intervencion, dando asi por desestimada la solicitud de cese

voluntario.

20. Junto alaresolucion de finalizacion, el EVAT deberd elaborar uno de los siguientes informes:

A) Informe de finalizacion: que explicite las intervenciones realizadas, su frecuencia'y du-
racion, los resultados alcanzados vy las pautas que, en su caso, recomienden las per-
sonas profesionales responsables de la Intervencion en Atencion Temprana para su
seguimiento. Este se realizard paralos supuestos (1, 3,4, 5,y 6).
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B) Informe de transicién: que ademas de lo anterior, asegure la coordinacién interdiscipli-
nary establezcael seguimientoy la Intervencion que los servicios sociales de atencion
primaria o secundaria, o los Servicios Sanitarios y educativos deban llevar a cabo para
garantizar la continuidad de la respuesta a las necesidades del nifio o ninay su familia,
en el desarrollo de sus propias competencias. Este se realizard para el supuesto (2).

En el ambito de la Atencion Temprana, el concepto de transicion se refiere al conjunto de
actuaciones que deben producirse, en un tiempo limitado, para asegurar la continuidad de la
atencion o le seguimiento por parte de otros servicios distintos a los que configuran la Aten-
cion Temprana. Hade ser un proceso ordenado y documentado que exige la participacion de
las familias y debe concluir con la baja administrativa en los servicios de Atencion Temprana.

21.Por ultimo, el EVAT debera comunicar a las familias v las personas profesionales responsables
de la atencién del nifo o la nifa que se da por finalizada la intervencion en Atencion Temprana.
Asimismo, debera poner a disposicion de los mismos el expediente relativo al caso.

SERVICIOS INDICADORES

EVAT

Corresponde al EVAT, los siguientes servicios:

1. Analizar las solicitudes de finalizacién de la aten- | 1.N° de casos en fase de finalizacion en que se respetan los plazos
cién en los plazos previstos. previstos (en el 100% de los casos en fase de finalizacién se respe-
tan los plazos previstos).

2. Decidir sobre la finalizaciéon o transicion de la aten- | 2. N° de casos en fase de finalizacién en que se decide si finaliza o
cion. continua la atencion (en el 100% de los casos en fase de finaliza-
cion se decide sifinaliza o continua la atencién).

3. Elaborar el informe de finalizacién o de transicion. | 3. N° de casos finalizados que cuentan con un informe de finaliza-
cion o de transicion (el 100% de las casos finalizados cuentan con
un informe de finalizacion o uno de transicién).

CRITERIOS DE ACCESO INDICADORES

EVAT

1. Contar con alguna o varias de las causas que dan | 1.N° de casos finalizados y debidamente motivados (el 100% de los
origen a la finalizaciéon de la atencion. casos finalizados estan debidamente motivados).

__GUIA

DE BUENAS PRACTICAS
DEL EQUIPO

DE VALORACION
ENATENCION TEMPRANA
(EVAT) DE BIZKAIA



EVAT

BUENAS PRACTICAS INDICADORES

1. Conocer y registrar las causas de la finalizaciéon de | 1A. N° casos que consiguen los objetivos PAP / N° total de altas del
la Atencion Temprana, asegurando asi el seguimiento ano
y control al alta.

1B. N°casos que cumplen 6 afios / N° total de altas del afio

1C. N° casos de ceses voluntarios / N° total de altas del afio

1D. N°casos de ceses involuntarios / N° total de altas del afo

1E. N° casos de incumplimiento condiciones / N° total de altas del
ano

1F. N°casos que dejan de ser atendidos por otros motivos / N° total
de altas del afo

2. Estudiar los motivos relativos a los ceses volunta- | 2A. N°de casos trasladados a otras CCAA/ N° total de ceses volunta-
rios. El acceso, seguimientoy cese en la prestacion de rios.
estos servicios sera siempre voluntario, respetandose
en todo caso los derechos vy los deberes de los fami-
liares y, en particular, de los padres, madres y/o re-
presentantes legales. La actuacion de las administra- | 2C. N° casos que expresan su voluntad de no continuar / N° total de
ciones publicas es siempre subsidiaria garantizando ceses voluntarios
siempre el interés superior del niflo o nifa.

2B. N°de casos traslados a otro Territorio Historico / N° total de ce-
ses voluntarios.

3. Asegurar el continuo asistencial y la coordinacion | 3A. Existencia de un protocolo de comunicacion para informar de

interdisciplinar en la finalizacién de la interven- la finalizacién del proceso de Atencidn Temprana, a los distintos
cidn, asi como en la transicion. La finalizacion de la profesionales participantes en el caso.
Atencion Temprana no excluye el seguimiento ni la
intervencién que los servicios sociales de Atencion
Primaria o Secundaria, o los Servicios Sanitarios vy
educativos deban llevar a cabo para garantizar la con-
tinuidad de la respuesta a las necesidades del nifio o
nifay su familia, en el desarrollo de sus propias com-
petencias.

3B. Existenciade unapersonareferente enlarecepciondelcasoenla
transicion.

4. Comunicar la decision de finalizacion o transicion | 4. N°de las altas comunicadas a las familias (en el 100% de las altas
alas familias. se informa a la familia sobre la decision).

5. Comunicar la decisién de finalizacion o transiciona | 5. N°de altas en que se informa a las personas profesionales refe-

las personas profesionales que hanintervenidoen la rentes de los distintos sistemas sobre la finalizacion o transicion

atencién o a las que puedan continuar con la atencién. (en el 100% de las altas se informa a las personas profesionales
referentes de los distintos sistemas sobre la finalizacion o transi-
cion).
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ANEXO 1. ,
SOLICITUD DE ACCESO AL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA,
MODELO S841

- -
ARRETA GOIZTIARRAREN ZERBITZUA ESKURATZEKO ESKARIA QB 'Zka ' a

SOLICITUD DE ACCESO AL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA foru aldundia
diputacién foral

Haurraren datuak / Datos del nifio o la nifia

Lehen deitura/ Primer apellido Bigarren deitura / Segundo apellido
Izena/ Nombre NAN, AlZ edo pasaportea/ DNI, NIE o Pasaporte
Jaioteguna / Fecha nacimiento Sexua/ Sexo Nazionalitatea / Nacionalidad Hizkuntza / Idiora

Helbidea (kalea edo plaza) / Domicilio (calle o plaza)
Blokea / Bloque Zk./N° Eskailera/ Escalera Solairua/ Piso Eskua/ Mano Atea/ Puerta

Udalerria / Localidad PK/CP Probintzia /Provincia

Aita, ama edo legezko ordezkariaren datuak / Datos del padre, la madre o representante legal

Lehen deitura/ Primer apellido Bigarren deitura / Segundo apellido
|zena/ Nombre NAN /DNI Sexua / Sexo
1. telefonoa/ Teléfono 1 2. telefonoa/ Teléfono 2 Email

Adingabekoarekin duen harremana/ Vinculo con el nino/nina

Komunikazio eta jakinarazpenetarako datuak / Datos para las comunicaciones y notificaciones

(Bete bakarrik helbidea ez bada ohiko helbidea / Rellenar el domicilio sélo si es diferente al domicilio habitual)
Nahiago duzun hizkuntza/ Idioma preferente O Euskara O Castellano

Kalea edo plaza/ Calle o plaza
Blokea / Bloque Zk./ N° Eskailera/ Escalera Solairua/ Piso Eskua/Mano Atea/Puerta

Udalerria / Localidad PK/CP Probintzia /Provincia

Adierazi zein eremutan eman den orientazioa / Indicar desde qué area le han orientado

[0 Osasuna/ Salud [0 Hezkuntza/ Educacion [(JGizarte Zerbitzuak/ Servicios Sociales
[OBeste batzuk (zehaztu) / Otras (especificar)
Nire erantzukizunpean adierazten dut: Con lafirma de la presente solicitud declaro:

Eskabide honetan jarritako datuak egiazkoak direla Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Irakurri dut nire datu pertsonalen tratamenduari buruzko informazioa Que he leido la informacién sobre el tratamiento de mis datos
eta onartzen dut. personales y consiento al mismo.

Lekua, dataetasinadura / Lugar, fechayfirma:

[ Aita edo ama/ Padre o madre [0 Legezko ordezkaria /Representante legal
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ANEXO 2.
TABLA DE ENLACES A LOS DOCUMENTOS
DE LAS CARPETAS INFORMATIVAS

TRIPTICO ;QUE ES LA ATENCION TEMPRANA?

https://web.bizkaia.eus/documents/880285/1256253/triptico-atencion-temprana-cas.pdf/e0164a17-
895e-3179-fba9-3c2fb05e621e

GUIA DE ATENCION TEMPRANA PARA LAS FAMILIAS

https://web.bizkaia.eus/es/atencion-temprana

CARTA DE SERVICIOS EN ATENCION TEMPRANA

http://gardentasuna.bizkaia.eus/es/carta-servicios-atencion-temprana-2019-2020

CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS USUARIAS Y PROFESIONALES DE

LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIiS VASCO

https://www.euskadi.eus/web01-a2libzer/es/contenidos/decreto/bopv200402139/es def/index.shtml
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