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0. IDENTIFICACION

+ Codigo y denominacion de la actividad: 04.02.25. Sistema de Informacién de Atencién Temprana
en Andalucia.

- Organismo responsable: Consejeria de Salud y Consumo.

» Unidad ejecutora: Servicio Atencidon Temprana. Secretaria General de Humanizacion, Planificacién,
Atencién Sociosanitariay Consumo.

+ Organismos colaboradores y convenio: -



1. INTRODUCCION

e Objeto:

Contribuir alconocimiento del estado desaludy bienestar dela poblacién menorde seis afiosen Andaludia
que presentan trastomos del desarrollo o estan en riesgo de presentarlos, asi como de la atencidn que
reciben en los dambitos implicados: salud, educacion, servicios sociales y dependencia.

* Marco Conceptual:

La Atencion Temprana es el "conjunto de intervenciones, dirigidas a las personas menores de seis
afios, a su familia y su entorno, que tiene por objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan las personas menores con trastornos en su
desarrollo o quetienen el riesgo de presentarlos" (Ley 1/2023, de 16 de febrero, porlaquese regulala
Atencidén Temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia).

Se trata de una atencidn necesariamente integral e interdisciplinar, que involucra a equipos
profesionales de distintos ambitos:

o El procedimiento parael acceso ala atencion e intervenciéon tempranase podrainiciar por las
Unidades de Gestidn Clinica de Pediatria Hospitalaria, por los Servicios de Neonatologia o por
Pediatria de Atencion Primaria. Las Unidades de Gestion Clinica de Pediatria Hospitalaria y los
Servicios de Neonatologia iniciardn dicho procedimiento en los supuestos de personas
menores con factores de riesgo o patologia confirmada, que afecten al desarrollo
psiconeurosensorial, detectados de forma prenatal o perinatal. Por otra parte, se iniciara
desde Pediatria de Atencién Primaria en el supuesto de menores con trastornos del desarrollo
o riesgo de presentarlos detectados de forma posnatal.

o Todos estos servicios o unidades realizaran la derivacion a las Unidades de Seguimiento y
Neurodesarrollo (en adelante USN) cuando asilo consideren, incluyendo el diagndstico inicial,
la sospecha clinica o la necesidad inicial detectada

o Las USN efectian la evaluacion inicial, el diagnéstico sindrémico, etioldgico, clinico o
funcional, el seguimiento, la orientacion y la valoracion de losy las menores, sus familias y su
entorno. Las USN, tras estavaloracion, decidiran laidoneidad de la intervenciony realizaran la
derivacion a los Centros de Atencién e Intervencion Temprana (en adelante CAIT).

o EnlosCAIT serealizalaintervencion de la persona menor,su familiay entorno, de acuerdo con
un Plan Individualizado de Intervencién en Atencion Temprana (en adelante Plan
Individualizado), que podradesarrollarse poruno o varios de los profesionales que componen
el equipo basico de intervencion temprana, formados en las areas de Psicologia, Logopediay
Fisioterapia.

o Laintervencion en los CAIT puede finalizar por las siguientes causas:

a) Superacion de la edad limite de acceso.

b) Cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Individualizado.

c) Normalizacién de la situacién de la persona menor por la desaparicion de la situacidn de
necesidad que motivé la intervencion.

d) Cambio de domicilio familiar a otra comunidad auténoma o pais.

e) Voluntad expresa de la familia, siempre que quede salvaguardado el interés superior de la
personamenoren lostérminosy con los limites previstos en el ordenamiento juridico vigente.
f) Fallecimiento de la persona menor.

o El cese de laprestacion de servicio en el CAIT no implica lafinalizacién del seguimiento ni
de laintervencidn que desde los &mbitos sanitarios, educativos y de servicios sociales se
puedan y deban llevar a cabo para garantizar la continuidad de la respuesta a las



necesidades de las personas menores y sus familias, en el desarrollo de sus propias
competencias.

«  Marco Juridico:

o Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la atencién tempranaen la Comunidad
Autdénoma de Andalucia

o Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y Consumo.

© Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccidn de las personasfisicas en lo querespecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

o Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcidn Estadistica Publica

o Ley4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia

o Ley9/2023de25de septiembre, porlaqueseaprueba el Plan Estadistico y Cartografico de
Andalucia 2023-2029 y sus programas estadisticos y cartograficos de desarrollo

o Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor

o Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencién a las personas con discapacidad en Andalucia

o Ley39/2006, de 14 de diciembre, de promocién dela autonomia personaly atencién alas
personas en situacion de dependencia

© RD 1051/2013, de 27 de diciembre, que regula las prestaciones del sistema para la
autonomia personal y atencion a la dependencia

o LeyOrganica 8/2015, de 22 de julio de modificacion del sistema de proteccién a la infancia
y la adolescencia

o Ley2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia

o Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia

o Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia

o Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia

o Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los derechos y la atencidén a las personas con
discapacidad en Andalucia

o Ley4/2021, de 27 de julio, de infancia y adolescencia de Andalucia

 Antecedentes:

Laatencion tempranaen Andalucia, como en el resto de Espafia, ha experimentadouna gran evolucion
en las Gltimas décadas, tanto en la poblacién atendida como en los modelos de intervencion aplicados
que, a su vez, han condicionado el desarrollo normativo y la actividad en este campo.

El Libro Blanco de la Atencién Temprana fue publicado en 2005 y se constituyd en referencia para el
desarrollo delos modelos de atencién temprana que se han ido desarrollando paulatinamente en todo
el pais.

En Andalucia se apostd por el modelo de Procesos Asistenciales Integrados (en adelante PAI), que se
estaba desarrollando para facilitar la atencidn integral e interdisciplinar en los servicios publicos de
salud. Asi, se elaboraron los PAI de seguimiento del recién nacido de riesgo, trastornos del desarrollo
con discapacidad motora, trastornos del espectro autista, trastornos del desarrollo con discapacidad
intelectual y trastornos sensoriales. Porotra parte, en los modelos actuales de desarrollo infantil cobra
especial relevancia la atencidn integral de las personas menores, siendo imprescindibles las
actuaciones con la familia y el entorno. Al mismo tiempo, se fue avanzando en los protocolos
necesarios para garantizar la coordinacion de todos los profesionalesy recursos necesarios, hasta
llegara la publicacién del Decreto 85/2016, de 26 de abril, porel que se regulala intervencion integral
de la atencién infantil temprana en Andalucia.



Este Decreto 85/2016, de 26 de abril, establece el marco para las actuaciones coordinadas en el ambito
sanitario, educativo y social, concreta las areas de intervencion de cada equipo profesional y crea las
Unidades de Atencion Infantil Temprana, para realizar la valoracion de la necesidades relativas al
proceso.

Todos estos avances culminaron en la publicacion de la Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se
regula la atencion temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

En cuanto a su inclusidn con actividad oficial se incorpora por primeravez en el Programa Estadistico
y Cartografico de Andalucia de 2023.

« Justificacion y utilidad:

Es importante que Andalucia cuente con una actividad estadistica que permita la recopilacién,
tratamiento, analisis y difusion de toda la informacion disponible sobre la atencién tempranaen la
comunidad auténoma, de cara a conocer elimpacto en la poblacién de los trastornos del desarrollo o
el riesgo de presentarlos, asicomo para la planificacion y evaluacion de los servicios necesarios para
atendera los nifiosy nifias susceptibles de intervencidn, contribuyendo a detectar desigualdades que
se puedan prevenir, tantoen ladistribucion delademanda como enlaadecuacion de la oferta. Ademas,
esta actividad genera informacion estadistica de referencia ante posibles actuaciones sanitarias,
educativas y sociales en materia de salud y desarrollo en la infancia.

La generacion de informacion viene facilitada por la disponibilidad de un Sistema de Informacién de
Atencién Temprana bien consolidado, desarrollado por la Consejeriacompetente en materia de salud,
que trata de integrar en un expediente Unico toda la informacidn relativa a las intervenciones, la
gestiony cuestiones de cualquierindole sobre lasituacion y proceso evolutivo de cada persona menor
queesincluida en el proceso. Asimismo, permite la coordinaciény la continuidad de la atencién de los
diferentes equipos profesionalesinvolucradosy aglutinatodos los datos contractuales del centroy el
equipo profesional donde se presta la atencidn, asi como de los centros, recursos y servicios que se
coordinan en todo el proceso.

* Restriccionesy alternativas:

El sistema de informacion solo incluye el registro de actuaciones de atencion temprana realizadas en
centros de titularidad publica o privados concertados con la administracién. El SIAT no permite la
interoperatividad con otros sistemas de laadministracién autonémica (como DIRAYA, SENECA, etc.) ni
con ningunaotraadministracion. Por otro lado, existen incidencias en la continuidad de lainformacion
debido a interrupciones en los procesos de mantenimiento de la fuente.

Alternativa: como dice la Ley 1/2023, de 16 de febrero, porla que se regulala atencion tempranaen la
Comunidad Auténoma de Andalucia, en su articulo 30, la Administracién publica de la Junta de
Andalucia promovera laintegracion del Sistema de Informacion de Atencién Temprana con el resto de
los sistemas de informacion de las consejerias implicadas en materia de atencion temprana.

+ Compatibilidad Territorial: No se conocen antecedentes en otros &mbitos ni a nivel nacional.



2. Ambito de estudio

e Objeto de estudio:

Conjunto de apuntes registrados en el Sistema de Informacién de Atencién Temprana, relativos a la
persona menor atendida, su proceso (deteccion, valoracion, derivacion, intervencion, seguimiento) y
la atencidn prestadaen los ambitos sanitario, educativo y social, asi como los datos de gestion de los
CAIT (contratos, sesiones, profesionales, etc.).

+ Resolucion, escala o desagregacion del objeto de estudio:
Puntual a nivel de centro de atencion y centro educativo.

+ Fenomenos o variables:
o Caracteristicas demograficas y sociales:
= Sexo
= Fecha de nacimiento
= Fechas de altay baja en el sistema
= Lugar de residencia
= Centro de Salud
= (Centro educativo

o Caracteristicas vinculadas al proceso:
= Signos de alerta
= Demoraen USN
= Tiempo medio de respuesta en USN
= Informe de derivacién a la USN (Variables)
= [nforme de valoracion en la USN (Variables)
= Diagnoéstico ODAT de Pediatria y fecha
= Diagnéstico ODAT USNy fecha
= Diagnostico ODAT CAIT y fecha
= Datos de atencidn en el CAIT: PIAT, Consultas, Sesiones
= Demora. Listas de espera a CAIT
= Tiempo medio de respuesta en CAIT
= Motivos de alta
= Uso de recursos, fecha y duracién en su caso: reconocimiento discapacidad, grado
dependencia
= Datos de atencidn en el centro educativo: consultas, sesiones

o Caracteristicas de los centros:

= Tipologiade centro: publico, privado-concertado, duracidn de los contratos especificos o
generalistas

= Sesiones anuales/mensuales

= Personas menores atendidas

= Localizacidn y distribucion geograficay demografica

= Personas profesionales: especialidad, sexo, dedicacién, personas menores atendidas,
sesiones realizadas.



3. Recogida o captura de datos

e Sujeto informante: Consejeria competente en materia de Salud

e Tipologia de datos a suministrar: Los datos primarios que se van a obtener son datos de personas
fisicas.

e Periodicidad: Anual
e Método de obtencion:

Esta actividad estadistica se realiza a partir de laexplotacion de informacion deuna fuente administrativa,
concretamente:

Nombre oficial de la fuente administrativa:
Sistema de Informacién de Atencién Temprana de Andalucia

Organismo responsable de la gestidn de la fuente:
Consejeria competente en materia de salud

Departamento administrativo que gestiona la fuente:
Servicio Atencidon Temprana. Secretaria General de Humanizacién, Planificacion, Atencion
Sociosanitariay Consumo

Mecanismos que se han desarrollado para comprobar su fiabilidad:
La fiabilidad de las fuentes se basa en que los registros se realizan en formularios previamente
establecidos, con sistemas de validacion de errores, omisiones y duplicidades.

Circuito deinformacidn existente entre el gestor de la fuente administrativa y la unidad ejecutoradela
actividad:

El gestordelafuentey el organismo responsable de la actividad son coincidentes, por lo que se accede
directamente a la misma.




4. Flujo o proceso de trabajo

«  Preparacion y tratamiento base de la informacion:

El Sistema de Informacion de Atencion Temprana esta preparado para obtener lainformacién de forma
automatica en tiempo real desde la base de datos a través de informes configurados expresamente,
con datos agrupados por municipio de residencia, edad, sexo, proceso y tip o de atencion.
Serealizaran crucesanualesde registros con otrasfuentescomola Base de Datos de Usuarios del Servicio
Andaluz de Salud, el Conjunto Minimo Basico de Datos de Andalucia, el Registro de vacunaciones de
Andalucia, laDeteccion precoz deenfermedades metabdlicas, el Registro andaluz de enfermedadesraras,
la Deteccidn precoz de Hipoacusias, el Registro deMortalidad u otras que permitan completarlos registros
del Sistema de Informacién de Atencién Temprana para mejorar la calidad de la informaciény aportar
datos sobre poblacidn en riesgo que no esté siendo atendida.

« Garantia del secreto estadistico y proteccion de datos personales.

El Sistema de Informacion de Atencion Temprana se encuentra almacenado en el sistema de la propia
Consejeria de Saludy Consumo y es gestionado por personal propio. Por tanto, estd sujeto a estandares
deseguridad y controldeacceso claramente establecidos en el protocolo de seguridad deesteorganismo.
En todo caso, su gestion se adecta al marco normativo del secreto estadistico que impide la utilizacion y
transferencia de la informacion almacenada en el sistema para fines no estadisticos. Igualmente este
Sistemade Informacion serige por lanormasy medidas de seguridad recogidas en Ley Organica 3/2018,
de5dediciembre, de Proteccionde Datos de Caracter Personaly garantia de derechos digitales. Ademas,
parael tratamientoy explotacion estadistica se utilizan datos anonimizadosy agrupados de manera que
no sea posible la identificacion personal.

« Codificacion, estandares, nomenclaturas y clasificaciones utilizadas:

Las codificaciones que se utilizan son:
«  Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE10)
«  Organizacion Diagndstica de Atencion Temprana (ODAT)
* Catalogo de centros del Servicio Andaluz de Salud
*  Nomenclatory Codigos INE de municipios y provincias

+ Mantenimiento, conservacion y actualizacion:

La informacién descargada anualmente se guarda en carpetas bien identificadas y se almacena en
directorios perfectamente organizados y gestionados con formatos y nomenclatura establecida.



5. Plan de difusion

Producto 1: Consultas detalladas de Atencion Temprana

* Tipo de resultados y formatos:
Tablas, graficos e informes con posibilidad de descargar microdatos y realizar mapas en un sistema
interactivo con BADEA.

¢ Periodicidad: Anual

« Usuarios: Durante el afio 2024 se va a realizar una encuesta de satisfaccién con los servicios
recibidos en los CAIT y la calidad percibida de los mismos, dirigida a las familias de las personas
menores atendidas en los CAIT de Andalucia.

Producto 2: Memoria estadistica y cartografica de la Consejeria.

* Tipo de resultados y formatos:

Tablas, graficos e informes con posibilidad de descargar microdatosy realizar mapas en un sistema

interactivo con BADEA.

¢ Periodicidad: Anual

« Usuarios: Durante el afio 2024 se va a realizar una encuesta de satisfaccién con los servicios

recibidos en los CAIT y la calidad percibida de los mismos, dirigida a las familias de las personas
menores atendidas en los CAIT de Andalucia.



6. Calidad

* Respecto al productor de los datos:

Reproducibilidad del proceso: Todos los pasos siguen una secuencia planificada y se encuentran
estandarizados y documentados, por lo que son facilmente reproducibles.

Oportunidad: Los datos se publican en el segundo semestre del afio siguiente al que se refieren los datos.
Puntualidad: Los datos se divulgan en las fechas anunciadas en el calendario de publicaciones.

+  Respecto a los procesos:Se esta elaborando un cuadro de mandos comun a todos. Las incidencias son
resueltas por el Servicio de Informatica de la Consejeria de Salud y Consumo.

* Respecto a los resultados:

o Relevancia y Utilidad: Se utilizan Consultas guardadas consensuadas portodas las personas usuarias
responsables de la explotacién de los datos.

o Precision y confiabilidad:Debido a la falta de mantenimiento y actualizacién del sistema, a veces los
datos no son tan precisos . Se intenta corregir con la creacion de nuevos cuadros de mandos

o Nivel de estandarizacion o conformidad: La informaciéon es precisa en cuanto que las variables
disefiadas ofrecen la informacidn real del fendmeno medido, y confiable en cuanto a que la
informacion se generaatravés de un proceso planificado y estandarizado. Para resolverlas incidencias
que se producen en este proceso se elaboran cuadros de mando especifico.

o Esquema de calidad: No se sigue ninglin estandar.



