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Introduccion

La Atencion Temprana ha sido reconocida e impulsada en los
ultimos afos en las diferentes CC.AA. del Estado, como una pres-
tacion imprescindible para todos las nifias y ninos y sus familias
que la precisen. Aunque se ha partido de principios semejantes
recogidos en el Libro Blanco, que defiende los derechos de la
infancia y la igualdad de oportunidades, la concrecién del des-
arrollo de las leyes en las que se sustenta la Atencion Temprana
en cada comunidad se ha desarrollado con estructuras, presu-
puestos y procedimientos diferentes que han generado una orga-
nizacion desigual. Por este motivo, la Federacién Estatal de Aso-
ciaciones de Profesionales de la Atencion Temprana, considera
que ha llegado el momento de avanzar hacia un modelo comun
de Atencion Temprana en toda Espafa, precisando un marco
regulador que garantice los contenidos de la prestacion, los
principios de actuacién, el modelo de provisiéon, las condiciones

de acreditacion e indicadores de evaluacién, asi como la fi-
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nanciacién regular y suficiente de los servicios (CERMI, 2017;
GAT, 2020 y 2022).

Bajo esta visidn de la necesidad de revision y unificacién en
el desarrollo de la Atenciéon Temprana, un equipo de profesiona-
les de la Asociacién Profesional de Psicomotricistas (APP) hemos
creado una comision con representantes de las diferentes comu-
nidades autéonomas, con el objetivo de elaborar un Documento
Marco que permita justificar, desarrollar y consolidar la presencia
del psicomotricista dentro de los equipos de Atencidon Temprana,
como un profesional especializado para el desarrollo de la
evaluacion y la intervencion con las nifias y nifios y acompafia-
miento a las familias a lo largo de toda la infancia, con ex-
periencia y formacidn para desarrollar su practica, tanto en

contextos educativos como terapéuticos.

Este texto cuenta con el aval de la Federacion de Asociaciones
de Psicomotricistas del Estado Espafiol (FAPee), de la que la APP
es miembro fundador. La FAPee fomenta la relacién entre aso-
ciaciones, para promover el desarrollo de la psicomotricidad y de

las competencias de las y los psicomotricistas.

Desde sus inicios la FAPee ha asumido la representacion de
las y los psicomotricistas del Estado en el Forum Europeo de
Psicomotricidad, organizaciéon que agrupa a representantes de
paises europeos donde la psicomotricidad, oficialmente reconoci-

da o no, existe y se desarrolla.
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1.- Justificacion y objetivos generales del
documento

El Libro Blanco de la Atencién Temprana fue elaborado, tras
varios afios de trabajo, por un amplio grupo de profesionales de
la Atenciéon Temprana de todo el territorio espanol y fue pub-
licado por el Real Patronato sobre Discapacidad en el afio 2000.
Este documento ha constituido un referente para todos los pro-

fesionales de la Atencién Temprana.

Se entiende por Atencién Temprana el conjunto de interven-
ciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia
y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto
posible a las necesidades transitorias o permanentes que pre-
sentan niflas y nifos con trastornos en su desarrollo o que tienen
el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones deben considerar la
globalidad del nifio como la forma de estar y aprender en esta

etapa de la infancia, por lo que las intervenciones han de ser
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planificadas por un equipo de profesionales desde una orien-
tacién interdisciplinar (GAT, 2018).

Las diferentes legislaciones en torno a la Atencion Temprana
en el Estado Espafiol contemplan el caracter integral y global de
las intervenciones en este ambito. En este sentido, la psicomo-
tricidad se inscribe dentro de la Atencién Temprana, al justificar
sus bases tedricas y metodoldgicas en el desarrollo global de la
persona. Es una disciplina con mas de un siglo de desarrollo,
cuya practica pedagdgica y terapéutica concibe al nifio como una
unidad, donde lo cognitivo, motriz y afectivo esta estrechamente
relacionado. En psicomotricidad se parte de la actividad esponta-
nea, facilitando a través del acompafamiento del psicomotricis-
ta, los procesos de aprendizaje, socializacion e inclusion. El rol
del o de la psicomotricista se define como aquel profesional que,
a partir de la capacidad de escucha y analisis de la expresividad
psicomotriz del nifio, es capaz de desarrollar un acompanamiento

que favorezca la maduracion psiquica y afectiva.

En el documento elaborado en febrero de 2022 por el GAT
"Retos de futuro en el cuidado del desarrollo infantil", se hace
hincapié en las necesidades actuales de la infancia, sefialdndose
el aumento significativo de trastornos, que guardan relacién con
carencias afectivas asociadas a experiencias de adversidad en la
infancia, y que requieren de profesionales especializados para

ofrecer un cuidado sensible y carifioso que permita a las nifias y
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nifios superar las experiencias vividas de negligencia, abuso y

desproteccion.

A través del juego y nuestra implicacion corporal y empatica,
los y las psicomotricistas construimos una relacién vincular segu-
ra con las nifias y nifios, que les permita ganar confianza y segu-
ridad para mejorar tanto las relaciones de apego como los proce-
sos de diferenciacién y construcciéon de su identidad. Serd a
partir de esta relacién afectiva como pueden ir aceptando los li-
mites, el cuidado y la frustracidon a sus deseos, aprendiendo a

regular su conducta y su respuesta emocional.

Para poder desarrollar la intervencién desde la psicomotrici-
dad es necesaria una formacion tedrica, personal y profesional,
que posibilite el aprendizaje de conocimientos sobre la expresivi-
dad infantil, y desarrolle actitudes para poder situarse de un
modo adecuado ante las nifias y niflos y sus familias, creando
una dindmica relacional adecuada que favorezca el desarrollo

cognitivo, socio-afectivo y la autonomia infantil.

Puede llevarse a cabo de manera individual, en pequeno gru-
po o en gran grupo, desde un escenario educativo de tipo pre-

ventivo o terapéutico.

La mayoria de las Comunidades Auténomas recogen la
funcion de la psicomotricidad entre los ambitos de intervencion

y ayuda para favorecer el desarrollo infantil. En varias de ellas,
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se hace referencia directa a la figura del psicomotricista como
profesional que desarrolla dicha funcion.

A dia de hoy, es creciente el nimero de profesionales psico-
motricistas que ejercen su labor de atencién y acompafiamiento
al desarrollo dentro del @mbito de la Atencidn Temprana desde
los diferentes sectores: educativo, sanitario y social, asi como en
los tres niveles de desarrollo para la prevencién: primaria,
secundaria y terciaria. En los centros de Atencién Temprana, los
psicomotricistas desarrollan su intervencion bajo las siguientes
modalidades: Atencion directa, Atencion socio-familiar, Atencion
en el proceso de escolarizacion y Atencidon en el proceso de integ-

racion social y comunitaria.

Sin embargo, existe una brecha legal entre la situacion real
de los psicomotricistas en el desarrollo de su funciéon dentro de
la Atencidon Temprana y su situacién profesional en cuanto al
reconocimiento legal de su profesion en este ambito, basado en
la especificidad de su funcion. Situacién tal vez comparable a la
de otras profesiones que se han ido desarrollando en el ejercicio
de la especificidad de sus funciones, a lo largo de las Ultimas dé-

cadas.

Este documento se centrara en defender y argumentar la pre-
sencia del psicomotricista dentro de los equipos de Atencidn
Temprana, para lo cual trataremos de recoger cuales son las
funciones y perfiles del psicomotricista que se recogen en las di-

ferentes normativas, y cuadl es el estado actual del desarrollo real
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de la psicomotricidad en las distintas autonomias, para identifi-
car los estandares que deberian tenerse en consideracidon en

todo el territorio nacional.

Para justificar nuestra argumentacion hemos recogido en este
documento, los estandares de calidad académica y cientifica que
justifican las competencias profesionales que tienen los y las
psicomotricistas, para desarrollar su profesion dentro de la red
de centros y servicios de Atencidn Temprana. En este sentido,
hemos reflejado los proyectos de investigacién aprobados y des-
arrollados en las Itimas décadas, que se enmarcan dentro de la
intervencion psicomotriz en este ambito, asi como las tesis y
publicaciones que refutan la importancia de la intervencién del
psicomotricista en Atencidn Temprana, y los efectos y posibili-
dades de esta disciplina en la atencion preventiva y terapéutica

de los problemas de la infancia.

Con la finalidad de incluir en esta argumentacién los estanda-
res académicos, hemos realizado también una revision de las di-
ferentes titulaciones universitarias de postgrado que ofertan
formacion en psicomotricidad, recogiendo las competencias vy
contenidos desarrollados en los programas, que guardan relacién
con la especificidad de la psicomotricidad como disciplina y perfil
profesional dentro de la Atencién Temprana.
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2.- Funciones y perfiles del psicomotricista en
Atenciéon Temprana

2.1 Legislacion

Las diferentes legislaciones en torno a la Atencién Temprana
toman como base los principios del libro blanco de la AT y con-
templan el caracter integral y global de las intervenciones en
este ambito (GAT, 2011).

Observamos en este proceso de desarrollo de la AT, una va-
riedad y evolucién en los modelos de atencién hacia enfoques
bio-psico-sociales, cada vez mas centrados en la prevencion, y
modelos de intervencidn que van evolucionando de la multidisci-

plinariedad a la transdisciplinariedad.

Se observa también una tendencia hacia la ampliacién de la
Atencion hasta los 6 afios de edad. Incluso alguna Comunidad
propone en su legislacién, prolongar la Ayuda hasta el final del

curso escolar en el que se cumplen los 6 afios, aunque ya desde
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algunas asociaciones se propone modificar el caracter cerrado
del intervalo de edad y valorar, en funcién de cada caso y los
recursos disponibles, la necesidad de continuidad a lo largo de la
infancia. Esta medida contribuye a respetar el caracter global de
los procesos de aprendizaje, socializacion y terapia, procurando
la continuidad de los mismos, puesto que en muchos casos, la
necesidad de ayuda no finaliza con la edad de 6 afios. En el do-
cumento elaborado por el GAT en 2022 se hace referencia a la
necesidad de mantener los recursos de apoyo a la infancia cuan-

do la situacion de vulnerabilidad asi lo demande.

En este contexto, la psicomotricidad y los psicomotricistas
junto con otras disciplinas, van formando parte de los equipos de
intervencion en AT, ya sea en el ambito educativo, terapéutico o

social, de manera variada en las diferentes comunidades.

Aunque la funcién de la psicomotricidad esté incluida en la
cartera de servicios de muchas comunidades, tan solo en algunas
han comenzado a incluir la formacidén en psicomotricidad en sus

catalogos de titulos para la contratacion de estos profesionales.

En el Anexo 1 se recoge una sintesis de cdmo se ha incluido
la presencia de la psicomotricidad en la legislacion en Atencion
Temprana en las diferentes comunidades auténomas, con el
objetivo de caminar a un proyecto comun legislativo donde los y
las psicomotricistas se consideren parte fundamental del grupo

de profesionales especializados en Atenciéon Temprana.
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Como hemos comprobado en este analisis sobre la legislacion
en las diferentes comunidades auténomas, excepto en Ceuta y
Melilla, donde no existe una legislacion desarrollada sobre la
Atencion Temprana, la psicomotricidad se contempla como un
ambito de intervencidén dentro de la etapa de cero a seis afios.
Por ello, la presencia y el reconocimiento de los y las psicomo-
tricistas como especialistas dentro de los equipos interdisciplina-

res de Atencion Temprana es fundamental y se encuentra ple-

namente justificado.

2.2 Definicion de competencias y funciones de
psicomotricistas en Atencion Temprana

Las intervenciones en Atencion Temprana deben considerar la
globalidad del menor. Siempre se ha de contar con un equipo
interdisciplinar del que consideramos que debe formar parte la
figura del psicomotricista, como profesional que desarrolla su
practica, tanto desde un nivel primario de intervenciéon en cen-
tros de educacion infantil, como en las Unidades de Atencidn
Tempranal destinadas a la intervencion directa con las nifias y

nifos y sus familias.

1.- Con Unidades de Atencidon Temprana nos referimos al conjunto de
centros y equipos que, bien desde las instituciones o con su
colaboracion, atienden a nifias y niflos con dificultades o trastornos en
su desarrollo o en riesgo de padecerlos y a sus familias y entorno; con
cometidos de valoracion, de prevencion o de intervencion, ambitos que
en algunas comunidades estan ubicados en espacios y equipos
diferentes, y dan lugar a Unidades de Valoracion y/o prevencién y a
Unidades o Centros de prevencion y/o intervencion.
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La intervencidon de los y las psicomotricistas se basa en el
acompafamiento del proceso de individuacion, situando las ma-
nifestaciones corporales de la persona en el centro de su vida
afectiva y psiquica, considerando al cuerpo como punto de parti-
da de las experiencias sensorio motrices, emocionales, afectivas

cognitivas y relacionales.

Las y los profesionales de la psicomotricidad se especializan
en el analisis de la expresividad infantil y el acompanamiento al
nifio a través del desarrollo de una relaciéon tonico-emocional,
que favorece su maduracion motriz, cognitiva y socio-afectiva
desde una mirada globalizadora tanto del nifio, como de su
familia. Las y los psicomotricistas ofrecen su propia disponibili-
dad corporal y su capacidad de empatizar a través del juego,
como medios de relaciéon y comunicacién para optimizar el curso
del desarrollo de las nifias y nifios y su grado de autonomia, con-
siderando a los menores y a su familia como sujetos activos de

la intervencion.

Siguiendo los planteamientos del GAT (2022), tratamos de
ofrecer una atencion integral, profundizando el los factores que
permiten favorecer el vinculo y la crianza, creando un contexto
terapéutico desde el que comprender las necesidades y caracte-
risticas de cada nifo o nifia y su familia, identificando las si-

tuaciones de riesgo.

A partir de los curriculos de Educacién Infantil, la psicomo-

tricidad forma parte de la mayoria de las escuelas y centros
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infantiles, que cuentan entre sus recursos, con salas acondicio-
nadas para el desarrollo de esta practica y con profesionales de-
bidamente formados, para desarrollar una intervencién grupal,
desde la que realizan funciones de deteccion de sefales de
alerta, prevencion y educacion socio-emocional y fortalecimiento
de los vinculos. Corresponde esta intervencién a las medidas de
atencién primaria que se sefalan dentro de la Atencién Tempra-

na.

Las y los psicomotricistas y las salas de psicomotricidad estan
también presentes en las Unidades de Atencidon Temprana2, que
ocupan el segundo y tercer nivel de intervenciéon. Para el des-
arrollo de este apartado hemos partido del documento marco de
“la psicomotricidad en atencion precoz” elaborado en 2005 por I'
Associacié Catalana d'Atencidé Precog (ACAP) a partir de la ex-

periencia de la intervencion en los CDIAP.

La especificidad de la psicomotricidad en los Equipos de
Atenciéon Temprana estd directamente relacionada con el mo-
mento madurativo de nifias y nifios y la necesidad de ser enfo-
cado desde su globalidad. Entendiendo que el abordaje global
especifico del o de la psicomotricista, se produce desde una

indicacion por la via corporal de nifas y nifos que no estan aun

2.- Cuando hablamos de los equipos de Atenciéon Temprana hacemos
referencia a los profesionales que desde distintas disciplinas trabajan de
forma coordinada sobre un caso, en una unidad o servicio, tanto en la
valoracion de las necesidades como en la intervencion o la atencién
directa a las nifias y nifios y a sus familias.
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subjetivados, en cuyo caso es indicado pasar por un trabajo que
implique el cuerpo y las resonancias tonico-emocionales. Nos re-
ferimos a nifias y niflos que se encuentran en un estadio arcaico,
donde hay poco lenguaje y cuya Unica forma de expresion y
comprension es a través del movimiento y la accion espontanea,
como ocurre en esta etapa madurativa de los cero a los seis
afios, donde nifias y nifios cuentan con su cuerpo y el juego como

discurso fundamental para expresar competencias y dificultades.

En la sala de psicomotricidad, las y los psicomotricistas obser-
van y detectan en qué momento evolutivo se encuentra la nifia
0 nifno, cdmo son sus acciones y sus juegos, los cudles nos mues-
tran sus fortalezas, sus carencias y barreras en el desarrollo de
su identidad. A través de su cuerpo, su movimiento y su juego,
las niflas y niflos nos cuentan su historia afectiva permitiéndonos
detectar si ha habido experiencias de sufrimiento. Desde este
lugar es desde donde se desarrolla el proceso de evaluacion e
intervencion, partiendo del desarrollo de vivencias placenteras
vinculares, desde las que abordar el proceso de construccion y/o

reconstruccion de la personalidad infantil.

En este sentido, las y los psicomotricistas estan capacitados
para desarrollar dentro de las Unidades de Atencion Temprana

las siguientes funciones:

e Desarrollo de la practica psicomotriz en grupo para promover
el desarrollo infantil. Prevencién y deteccidon de sefiales de

alerta en las Escuelas Infantiles.
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e Evaluacion de la expresividad infantil e identificacion de las
sefiales de alerta y desproteccién en el desarrollo.

e Disefio y desarrollo de un plan de intervencién basado en el
acompafiamiento individual, grupal o mixto, del nifio y su
familia con la finalidad de fortalecer las relaciones vinculares
y la inclusion social dentro de las Unidades de Atencién
Temprana.

e Participar en la coordinacién interdisciplinar y el trabajo en red
de los equipos de Atencion Temprana, aportando su formacion
especifica en las dinamicas relacionales y en el analisis de la

expresividad psicomotriz infantil.

En el ambito de la prevencién, la figura del psicomotricista
esta presente como profesional que interviene en el equipo
educativo de los centros, encargado de la intervencién directa
con los grupos de nifias y nifios y sus familias, y el acom-
pafiamiento y formacién de las maestras, maestros y educa-

dores.

Dentro de la evaluacion, las y los psicomotricistas cuentan
con una formacion especializada para intervenir directamente
con el nifio o la nifia, creando una relacién de confianza y
seguridad fisica y afectiva a través del juego y el movimiento,
para poder valorar las competencias infantiles en las diferentes
areas del desarrollo a través de sesiones de evaluacion
psicomotriz. También dentro del equipo de evaluaciéon pueden
participar observando las dindmicas relacionales que se esta-
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blecen entre las nifias y ninos y demas profesionales del equipo,
asi como participar en el disefio y desarrollo de entrevistas con
las familias.

Respecto a la intervencion, a lo largo de mas de un siglo de
desarrollo de esta disciplina, la intervencion psicomotriz se lleva
a cabo siguiendo dos modalidades, individual o grupal, en
funcion de las necesidades que se detecten en el proceso de

evaluacion:

Dentro de la atencion directa individualizada, podemos
encontrar la atencidn directa a las nifias y nifios que acuden a las
unidades y también la atencion individual familiar. La atencidén a
las nifias y niflos se realiza cuando estos manifiestan una
alteracion o trastorno que genera importantes dificultades en la
relacion y la comunicacion con los demas, necesitando de una
persona adulta que sea capaz de construir o reconstruir los pro-
cesos vinculares, a través de una actitud contenedora y ajus-
tada. La atencién individual familiar se lleva a cabo en aquellos
casos en los que la relacién con la familia y/o las personas cui-
dadoras principales esta poco ajustada, y puede afectar al proce-
so de construccion de la propia identidad de la nifia o nifo.
También es adecuado trabajar con la familia en la sala, cuando
las nifias y niflos, por su momento madurativo o proceso vincu-
lar, aln no estdn preparados para separarse de su familia y
vincularse a otras personas. Desde el conocimiento que las y los

psicomotricistas tenemos de los procesos de vinculacién y las de-
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mandas y carencias del nifio, tratamos de ofrecer herramientas
para el desarrollo de las competencias parentales desde una

mirada sistémica (Arranz 2022).

El abordaje psicomotriz en pequefio grupo, supone una
oportunidad original y valiosa para facilitar que las nifias y nifios
puedan acceder a la experiencia de relacién con los iguales en un
contexto de seguridad y ayuda, garantizado por la presencia y
participacion del psicomotricista. Permite ensayar en pequefio
formato las situaciones de inhibicion, desconexion, rivalidad o
conflicto, propias de cualquier experiencia de relacion, para bus-
car formas de resolverlas que sean satisfactorias para cada nifio

y nifla dentro del grupo.

Como se sefiala en el documento del GAT 2022, la existencia
de oportunidades para compartir el juego es un pilar esencial del
desarrollo personal, permitiendo interiorizar, practicar y en-
tender las reglas de convivencia, los roles y las relaciones en las

que se fundamenta la vida social.

La intervencién grupal puede llevarse a cabo también con las
familias y sus hijos e hijas en la sala. Supone una oportunidad
para poder trabajar en grupo la vinculacidn, las diferencias entre
los nifias y nifios, la complicidad y el refuerzo entre familias, y la
movilizacién y disponibilidad al encuentro emocional afectivo a

través de la via corporal.
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Basandonos en las diferentes investigaciones en el &mbito de
la psicomotricidad, en el documento marco del grupo de psico-
motricistas de la ACAP (Asociacion Catalana de Atencidon Precoz,
2005), y en la experiencia desarrollada en los equipos de inter-
vencion en AT, consideramos que la practica psicomotriz desa-
rrollada en las Unidades de Atencidn Temprana es un abordaje

indicado en:

e Nifias y nifios que presentan diferentes grados de inmadurez
o retraso en su desarrollo, circunstancia que les supone una
experiencia de su cuerpo poco placentera y con falta de
habilidades para la interaccién social, sea por dificultades
somaticas, secuelas de prematuridad o afectaciones sindroé-
micas varias.

¢ Nifias y nifios que expresan a través del cuerpo su malestar
psiquico o relacional, ya sea por exceso de movimiento, por
inhibicidn, por vivencias traumaticas o en trastornos graves de
la relacion.

e Nifias y nifios con un casi nulo acceso al simbolo (pensamiento
simbdlico) y a la comunicacion. Con un funcionamiento muy
arcaico, muy poca subjetivacion, en los que el modo de “decir-
se” es a través fundamentalmente de la accién y el movimien-
to.

¢ Nifias y nifios que viven en contextos de riesgo por precarie-
dad en los cuidados, situaciones de negligencia o ausencia de
oportunidades para la interaccidn social o de pautas educa-

tivas ajustadas en el entorno familiar.
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Funciones y perfiles

Dentro del trabajo interdisciplinario y en red que requiere la
Atencion Temprana, consideramos que la figura del psicomo-
tricista aporta la especificidad de su capacidad de analizar la ex-
presividad corporal y sus actitudes, desarrolladas en su practica,
al resto de profesionales que intervienen con el nifio, permitiendo
que el recurso de la sala de psicomotricidad como espacio cons-
truido para facilitar de una forma global la evolucién infantil,
pueda ser compartida como escenario de trabajo y formacion con

otros profesionales.

Desde los equipos de atencién primaria y secundaria, los
psicomotricistas suponen un profesional fundamental en los
dispositivos de prevencion e intervencidon comunitaria relaciona-
dos con la primera infancia, pudiendo participar con propuestas

de coordinacion, formacidn e investigacion.

2.3 Proyectos y realidades de la psicomotricidad en

Atencion Temprana

Recogemos en el Anexo 2 diferentes proyectos que reflejan
la pertinencia de la intervencidn psicomotriz en la Atencién
Temprana, validando los efectos de esta disciplina, tanto desde

el entorno preventivo-educativo como terapéutico.

Muchos de los proyectos que se presentan en este apartado
llevan varios afios de desarrollo, estando activos actualmente.
Somos conscientes que seguramente en otras universidades y

comunidades se estaran desarrollando mas proyectos a los que
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no hemos podido acceder desde esta comision, pero hemos
querido reflejar cdmo desde la psicomotricidad existe, en
algunos casos desde hace mas de 30 afios, una trayectoria
importante de investigacién e intervencién que justifica la impor-
tancia de esta disciplina, para favorecer el desarrollo de las nifias

y nifos de los cero a los seis afios.

Todos los proyectos que se presentan en el anexo referido,

cuentan con reconocimiento y ayuda institucional.

Estan clasificados en tres apartados: investigacion, educa-
cién y prevencion y ayuda y terapia, atendiendo al objetivo que
las motiva y la realidad a la que responden.
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3.- Formacién académica en Atenciéon Temprana
de las y los psicomotricistas

Desde 1973 la psicomotricidad comenzd a tener presencia en
diferentes universidades del Estado Espafiol, en los planes de es-
tudios de las titulaciones de Pedagogia, Psicologia y Magisterio.
Se impartian contenidos o materias relativas al Desarrollo Psico-
motor o la Educacion Psicomotriz. En el afio 1984, el desarrollo
psicomotor fue ya asignatura troncal en los estudios universita-

rios de todo el Estado Espafol.

A finales de la década de los 80 se empezaron a ofrecer pos-
tgrados en algunas universidades del Estado Espafiol. Hasta la
fecha hay mas de 15 universidades que en algin momento han
impartido postgrados, masteres vy titulos propios en psicomotrici-
dad. Asimismo, hay centros privados que ofrecen formaciones
equivalentes, avalados por afios de experiencia, incluso treinta

afnos en algun caso.
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De acuerdo con los criterios desarrollados por la FAPee, toda
formacion en psicomotricidad debe incluir formacion tebrica,
formacion personal o psico-corporal, y formacion practica, para
poder desarrollar el aprendizaje de contenidos, actitudes y ha-
bilidades profesionales. En este sentido, se considera que no es
coherente desarrollar una formacién totalmente online, al dejar
incompleta la formacion del psicomotricista, igual que seria

imposible para otros profesionales del ambito de la salud.

La formacion personal es el area central de la formacion,
facilita la conciencia y la integracién de la propia unidad psicoso-
matica con momentos de implicacidn ténica y emocional. El obje-
tivo es que la persona participante acceda al sistema de actitu-
des necesario para la relacidn en la practica psicomotriz, ya sea
en el ambito de la ayuda y la terapia o en el educativo. Se trata
de tomar conciencia de la propia emocion y estado ténico, como
forma de acceder a la relacion empatica, para no proyectar las

propias emociones en el nifio/a.

Esta formacién que es individual pero se desarrolla en grupo,
pasa basicamente, por la via corporal, mediante situaciones de
grupo, pequefio grupo e individuales, a través de la vivencia per-

sonal, la palabra (hablada y escrita) y la expresion plastica.

El objetivo de la formacion tedrica es integrar el proceso de
maduracion psicoldgica de nifas y niflos por la via motriz. Reco-
nocer en su caso, los indicios de patologia o dificultad en esta

maduracion e identificar el sentido de los sintomas o dificultades
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expresadas. Dentro de este ambito también se incluyen los
principios de accién y las estrategias de intervencidn, necesarias
para el acompafiamiento en el desarrollo y la ayuda, educativa o

terapéutica.

La formacidon practica es el punto donde se articulan la
formacién tedrica y la formacion personal. El objetivo es adquirir
una calidad de intervencion en la relacion con las nifias y nifos,

ya sea en el ambito educativo o en el terapéutico o de ayuda.

Creemos que en el caso de la Atencién Temprana, sobre todo
cuando su labor se centra en el nivel de la ayuda individual, el
profesional psicomotricista debe tener formaciéon en el ambito
terapéutico. Es decir, deberia tener una formacién en Ayuda o
Terapia Psicomotriz que le capacite para intervenir cuando se
trata tanto de trastornos psicomotores del desarrollo, como de
expresiones emocionales, psiquicas y fisicas a través del cuerpo
y la relacién, que manifiestan o generan malestar y sufrimiento.
Estas manifestaciones, en el caso de no ser atendidas, pueden

derivar o han derivado ya, en la instauraciéon de una patologia.

Consideramos el espacio de supervisién como espacio de
formacion continuada y garantia de calidad de la atencion, en
todos los ambitos de intervencidn. Atendiendo a la calidad de la
relaciéon en el proceso de ayuda o terapia con nifias y nifios y su
familia, se estima conveniente un trabajo de supervision, que
permita al profesional identificar y manejar adecuadamente su

implicacién personal y su contribucién al proceso de la Terapia.
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Se ha realizado una revisién de los titulos de postgrado que
se ofrecen de manera presencial o semipresencial en las diferen-
tes universidades espafolas. Hemos encontrado actualmente las

siguientes titulaciones:

e Master oficial de investigacién en arte, cuerpo y movimiento
(Universidad Autonoma de Barcelona); 60 créditos.

e Master En Psicomotricidad Educativa y Terapéutica UVIC (Uni-
versidad Central de Catalunya, Vic); 60 créditos.

e Master Internacional en Educacién y Terapia Psicomotriz Uni-
versidad Rovira i Virgili, Tarragona); 60 créditos.

e Master en Préactica Psicomotriz Terapéutica PPA (Universidad
de Barcelona/AEC/ASEFOP); 60 créditos.

e Master en Psicomotricidad (Universidad Complutense de
Madrid); 72 créditos.

e Postgrado en Practica Psicomotriz educativa y Preventiva (Uni-
versidad de Barcelona/AEC/ASEFOP); 30 créditos

e Curso Bienal de Formacién en Practica Psicomotriz Terapéutica
(Luzaro psikomotrizitate eskola/Centro Asociado UNED-Ber-
gara/ASEFOP); 48 créditos.

¢ Curso Bienal de Formacion en Practica Psicomotriz Educativa.
(Luzaro psikomotrizitate eskola/Centro Asociado UNED-Ber-
gara/ASEFOP); 34 créditos.

e Experto Universitario en Psicomotricidad (Universidad Padre
0Oss0); 20 créditos.

e Posgrado en Terapia Psicomotriz (Colegio Oficial de Psicélogos

de Cataluiia); 30 créditos.
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e Especialista en Psicomotricidad (Universidad Pontificia de

Comillas, Cantabria); 25 créditos.

e Experto en Psicomotricidad Terapéutica (Universidad Complu-

tense de Madrid); 50 créditos.

e Experto Universitario en Psicomotricidad Relacional y Atencion

Temprana (Universidad de La Laguna, Tenerife); 24 créditos.

Entre las formaciones no universitarias reconocidas por la

FAPee al incluir formacion tedrica, personal y practica, nos

encontramos con las siguientes titulaciones:

Formacién en Practica Psicomotriz Educativa. 28 créditos.
Diploma ASEFOP con reconocimiento del MEC. CEFOPP (Cen-
tro de Estudios y Formacién en Practica Psicomotriz Bernard
Aucouturier), Madrid.

Formacién en Practica Psicomotriz Reeducativa y Terapéutica.
60 créditos. Diploma ASEFOP con reconocimiento del MEC.
CEFOPP (Centro de Estudios y Formacion en Practica Psico-
motriz Bernard Aucouturier), Madrid.

Especialista en Psicomotricidad Relacional. Comunidad Valen-
ciana y Pais Vasco. Asociacion para la prevencion de la salud
infantil Magalean. Reconocido por la Consejeria de Educacién

de la Generalitat Valenciana y del Pais Vasco; 20 créditos.

Dentro de las formaciones online ofrecidas por las univer-

sidades espafiolas, nos encontramos las siguientes3:

3.- Como sefialamos inicialmente, estas formaciones no cumplen con
los requisitos planteados por la FAPEE, al no incluir en el curriculo las
formaciones personal y practica.
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¢ Diploma Titulo de Formacion en Psicomotricidad. Universidad
de Nebrija.

e Experto Universitario en Psicomotricidad y Neuromotricidad,
UNIR; 16 créditos.

e Universidad Catodlica de Murcia. Titulo propio de Psicomo-
tricidad, Educacién y Salud; 60 créditos.

e Master en Psicomotricidad. Instituto Europeo de Educacién; 48
créditos.

e Master en Psicomotricidad. Intervencion Educativa y Terapéu-

tica. Universidad Europea Miguel de Cervantes; 60 créditos.

3.1 Competencias y objetivos referidos a la intervencion
especifica en Atencion Temprana que se ofrece desde las

titulaciones de posgrado en psicomotricidad

Se ha realizado un analisis de las competencias y objetivos
relacionados con la Atencion Temprana, que tratan de alcanzar
los diferentes titulos de postgrado. A continuacién, sefialamos los

siguientes como mas representativos :

Conocer las bases del desarrollo del ser humano (interaccio-

nes cognitivas, emocionales, simbdlicas, sensorio motrices y
perceptivo motrices) y su aplicacion tanto a la educacion formal
(niveles de Infantil y Primaria) como a la educacién no formal y
la atencidén clinica. Comprender desde su origen el desarrollo de

la comunicacion.
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Entender la construccién del vinculo seguro como prevencion

de posibles dificultades en el desarrollo de las nifias y nifios, para
fomentar un desarrollo afectivo emocional positivo. Profundizar
en el conocimiento del propio cuerpo como mediador en los pro-
cesos de vinculacion afectiva, relacidén social, comunicacién y re-

lacién con el entorno.

Encontrar indicadores de madurez y signos de dificultad y

alerta en el desarrollo, asi como factores de riesgo a partir de la

observacion y analisis de la expresividad psicomotriz.

Profundizar en los principios y las estrategias generales de

intervencion en grupos de practica educativa, de ayuda y terapia
psicomotriz. Conocer diversas estrategias para llevar a cabo la
practica psicomotriz: la observacion, el ajuste de la intervencion,
la utilizacion del espacio, los materiales y la estructura de las
sesiones, las transferencias y relaciones ténico emocionales
durante la intervencién. Elaborar un proyecto a partir de las
necesidades particulares de cada nifio/a o grupo. Disefiar pro-
puestas de intervencidn psicomotriz teniendo en cuenta los
recursos materiales y humanos y el contexto donde se desarrolla
la practica. Conocer y contrastar las estrategias especificas de
intervencion en funcidn del trastorno o dificultad manifestada por
el niflo, y la importancia de la constitucion y gestion de la dina-

mica de los grupos, desde un abordaje educativo o terapéutico.
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Desarrollar actitudes para la intervencién: la disponibilidad

corporal, la relacién ténica-emocional y la escucha empatica

como actitudes fundamentales para la intervencion en la infancia

Desarrollar competencias para el trabajo interdisciplinar: Co-

nocer el territorio y el trabajo en red. Situar el proyecto de ayuda
en el conjunto de intervenciones educativas y terapéuticas que
recibe el nino/a y trabajar en colaboracién e interdisciplinariedad
con los diferentes profesionales que trabajan en torno al nifio y

la familia.

Conocer estrategias de ayuda y apoyo a la familia desde una

visién sistémica.

Investigar sobre los efectos de la intervencion psicomotriz en
el desarrollo de las nifias y niflos objeto de la intervencién, en
sus familias y en el rol y la identidad del psicomotricista como

terapeuta.

3.2 Contenidos referidos a la formacion del
psicomotricista para el desarrollo de la intervencion

especifica en Atencion Temprana

Se ha realizado también un andlisis de los contenidos inclui-
dos en los programas de formacion de las diferentes materias y
estudios de posgrado que se han analizado. De manera sintética
destacamos los siguientes tdpicos relacionados con el ambito de

la Atencion Temprana:
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Modalidades de la intervencion: La intervencion psicomotriz

Preventiva y Educativa en la etapa de educacién infantil (0-6);
la Intervencién Psicomotriz de ayuda o terapéutica.
Desarrollo psicomotriz del nifio. Bases neurofisiolégicas del

desarrollo. Procesos y dificultades del desarrollo infantil. De la
dependencia a la autonomia. La constitucidén de la subjetividad
corporal. El desarrollo bio-psico-social del ser humano. La
neuropsicomotricidad. De la expresividad motriz a la expresi-
vidad gréfica.

El juego espontdneo en los primeros anos de vida. El juego en

el desarrollo psicomotor y en el aprendizaje infantil. El juego
como recurso terapéutico. El acceso a la creatividad y el
simbolismo.

Trastornos y patologias durante la infancia. Diferentes tipos de

diagndsticos y situaciones de discapacidad: sensorial, motora,
cognitiva, trastornos del neurodesarrollo, trastornos complejos
y situaciones de estrés y vivencias traumaticas. Los trastornos
de la subjetividad corporal. Disarmonias y sintomatologia de la
expresividad motriz.

Evaluacion psicomotriz desde la perspectiva cuantitativa (ins-

trumentos) y cualitativa (observacion de la expresividad psico-
motriz). La deteccidn temprana de alteraciones en el desa-
rrollo. Observacién de bebés.

Perfil profesional psicomotricista en Atencién Temprana: Orga-

nizacién y disefo de propuestas de intervencién psicomotriz

en la escuela infantil, en las salas de Atencion Temprana,
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intervencion psicomotriz en el medio acuatico. Conexiones
entre la psicomotricidad y la intervencidn educativa en aulas

multisensoriales. El trabajo en red y el entorno.
e Formacién personal (vivenciada-psico-corporal) de psicomo-

tricistas en las actitudes para el acompafiamiento a las nifias
y nifios a través del juego, el cuerpo, el movimiento, los
materiales y la relacion.

e Formacién practica: Observacién y participacion en el desa-

rrollo de sesiones de practica educativa y clinica, en escuelas
infantiles y en unidades de Atenciéon Temprana y posterior
analisis de las sesiones.

¢ Laintervencién en el &mbito familiar: Acompafiamiento y

formas de trasladar la informacién evolutiva y relacional de sus
hijas e hijos. Enfoque de intervencidn sistémica.

e Metodologias, técnicas, instrumentos y recursos para las

sesiones: El uso de los espacios, el tiempo y los materiales. La
practica psicomotriz terapéutica y de grupo. Analisis de la
expresividad psicomotriz, expresiones plasticas y narrativas.

e La relacién corporal: El masaje del bebé y la importancia del

tacto. La construccién vincular. Maniobras de estimulacion vy
atencion postural. El tono y la emocioén; las relaciones ténico
emocionales.

e Técnicas cualitativas en psicomotricidad: Estudio de casos,

desarrollo de entrevistas, guiones de observacion y elaboracion
de informes. El proceso terapéutico: demanda, hipétesis

diagndstica, tratamiento y final de la terapia.
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4.- Estandares académicos y cientificos de calidad

A pesar de la falta de reconocimiento oficial de la figura del
psicomotricista, en la actualidad, tanto en instituciones publicas
como privadas, hay personas profesionales trabajando como
psicomotricistas en los ambitos educativo, clinico y socio-sanita-
rio. Si bien, en muchos casos, esta circunstancia obliga a mencio-
nar la titulacion previa que da acceso a la formacion en psicomo-
tricidad, en la categoria del contrato. Aun cuando las funciones a

desempeifar son las propias del psicomotricista.

No obstante, encontramos algunos documentos de organis-
mos oficiales donde se reconoce la formaciéon y/o la funcién del
psicomotricista. Estos datos quedan recogidos en el apartado 8
del Dossier elaborado por la FAPee en apoyo a la demanda de

reconocimiento de la profesion de psicomotricista.

En relacién a la figura profesional del psicomotricista, las di-

ferentes asociaciones que estan integradas en la FAPee, acuer-
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dan y establecen condiciones para que las personas puedan aso-
ciarse y que, en un futuro, nos servirian para establecer estanda-
res académicos y criterios minimos de formaciéon que capaciten

para el ejercicio de la profesion.

Estos criterios contemplan haber realizado la formacién de un
postgrado o master de universidad o formacion equivalente de
alguna de las escuelas privadas que, por su trayectoria y conte-
nido curricular, se podrian equiparar. Es imprescindible contem-
plar en el curriculo tres ejes de formacién: formacién tedrica,
formacion practica y formacidén personal o corporal. Solo pode-
mos considerar formaciones que habilitan para la practica psico-
motriz, aquellas con un nimero de horas equivalente a post-
grado o master, que garantizan formacion equitativa en los tres
ejes: tedrico, practico y personal/corporal. Este hecho conlleva la
necesidad de que la formacién ha de ser necesariamente pre-

sencial al menos en dos terceras partes de su totalidad.

Los psicomotricistas intervienen en diferentes ambitos: diag-
nostico, preventivo, educativo, terapéutico y de formacion,
investigacidon y docencia. Y para cada uno de estos ambitos se
requiere una formacién especifica que complementa la formacion

basica.

Actualmente hay formacién e investigacién en psicomotrici-
dad, se publican articulos, revistas, libros y tesis doctorales; se
otorgan proyectos de investigacion e innovacion competitivos; se

publican articulos, revistas, libros y tesis doctorales; se convocan
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jornadas y congresos. También hay puestos de trabajo, tanto en
instituciones pblicas como privadas, para los que se solicitan

profesionales psicomotricistas capacitados para atender aspec-
tos del desarrollo infantil en educacién, asi como clinicos y socio-
sanitarios en todas las etapas del ciclo vital, incluyendo la

intervencion en Atencion Temprana.

La investigacion en el ambito de la psicomotricidad en re-
lacion con la Atencion Temprana viene avalada por las Tesis Doc-
torales, segn consta en la base de Datos TESEO; por los proyec-
tos de investigacién (I+D) y de innovacién presentados a convo-
catorias competitivas tanto a nivel nacional como autondémico; y
por las licencias de estudios concedidas por algunos organismos
oficiales. En el Anexo 3 se pueden consultar las Tesis Doctorales
publicadas en el estado espafiol, en relacidén con el ambito de la
AT.

Otro indicador del progresivo desarrollo de la psicomotricidad
en el Estado Espafiol es el incremento de su presencia editorial a

través de libros y revistas, que se pueden consultar en Anexo 4.

Tanto la FAPee, como las diferentes instituciones que ofrecen
formacion en psicomotricidad, organizan periddicamente congre-
sos y jornadas en los que siempre esta presente el desarrollo de
la psicomotricidad en la Atencion Temprana.
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5.- Conclusiones

La concrecion del desarrollo de las leyes en las que se susten-
ta la Atencion Temprana en cada comunidad se ha desarrollado
con estructuras, presupuestos y procedimientos diferentes que
han generado una organizacion desigual. Como propone la
Federacién Estatal de Atencion Temprana (CERMI, 2017; GAT,
2020), es necesario avanzar hacia un modelo comun de Atencién
Temprana en toda Espafia, en el que se recoja que dentro del
equipo de profesionales de las unidades de Atencién Temprana
se encuentre la figura del psicomotricista, para desarrollar la
intervencion psicomotriz, recogida como ya sucede de hecho, en
las legislaciones de todas las comunidades auténomas de nues-
tro pais que se han ido analizando en este documento, excepto
en Ceuta y Melilla, comunidades en las que no se ha desarrollado

una legislacién sobre la Atenciéon Temprana.

La profesidon del psicomotricista viene avalada por mas de 50

anos de formacion en Espafia. Esta formacién de posgrado,
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ofrecida por mas de una veintena de universidades y centros ho-
mologados, supone una especializacion en la evaluacion e
intervencion con las nifias y nifios a lo largo de su infancia y un
acompafamiento a las familias, con caracter preventivo y tera-

péutico, para mejorar, optimizar el curso del desarrollo infantil.

Dentro de la oferta formativa de posgrado se ofertan conteni-
dos para la formaciéon de este profesional en el ambito de la
Atencién Temprana, abordando aspectos referidos a las sefiales
de alerta en el desarrollo y las caracteristicas propias de la
intervencion en esta etapa de la vida. La profesion del psicomo-
tricista requiere de una amplia formacion tedrica, profesional y
personal para acompafiar al nifio a través del juego y el movi-
miento, primando la via corporal para llegar a una relacioén vincu-
lar facilitadora de la maduracién infantil, y el desarrollo de la au-

tonomia.

La importancia de la intervencidn psicomotriz estd avalada
por diferentes proyectos de investigacion e innovacion, tesis doc-
torales y publicaciones que se han llevado a cabo desde diferen-
tes instituciones publicas y privadas, y que confirman que esta
disciplina cuenta con estandares académicos y cientificos de cali-
dad, que respaldan los resultados de esta intervenciéon en la me-
jora del desarrollo infantil en edades tempranas.

La psicomotricidad, en su vertiente educativa y terapéutica,
esta presente en las medidas de atencion primaria, secundaria y

terciaria que se sefalan dentro de la Atencién Temprana.
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Teniendo en cuenta la intervencién del psicomotricista como
especialista del cuerpo, en cuanto éste es representante del
mundo interno del infante y de la construccion de su identidad,
en estas primeras edades vemos importante el poder contar con
el cuerpo como medio de relacidon y de intervencién, especial-
mente en los casos que por su edad (primeras edades) o por su
dificultad de acceder al simbolo, la intervencion mas adecuada

es la corporal.

La intervencidn psicomotriz supone una especificidad en
cuanto a su manera de acercarse al nifo y a la familia, partiendo
de la actividad espontanea y la capacidad para entablar una re-
lacion basada en la escucha y disponibilidad ténica-afectiva del
psicomotricista, con una mirada propia para analizar las compe-
tencias y dificultades de cada nifo o nifia y hacerlas evolucionar,
dentro de un escenario especifico que supone la intervencion a
través de la via corporal y el juego espontaneo, tanto de manera
individual como grupal, que se lleva a cabo en la sala de psico-
motricidad. Esta intervencién no puede ser por tanto desarro-
llada por otros profesionales que carezcan de esta formacion,
que va a ser fundamental en el desarrollo de los procesos de

individuacién y socializacion.

Siguiendo los planteamientos propuestos por el GAT en 2022,
la intervencion psicomotriz supone una respuesta acorde a las

nuevas morbilidades que surgen en la infancia actual, que
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requieren fundamentalmente de una atencién especializada a los

procesos de vinculacion afectiva.

En el ambito de la Atencion Temprana el discurso de la Psico-
motricidad debe articularse con el de las otras disciplinas que
participan, para lograr una comprension global, valida y util de
la realidad vital de nifas y niflos y su familia.

Hay que garantizar una actitud de respeto y de escucha, un
didlogo entre formas diferentes de mirar y de hacer, buscar el
equilibrio entre las diferentes disciplinas que intervienen en AT,

asi como espacios de encuentro.

Siguiendo con la articulacién del trabajo global en Atencidn
Temprana, la interdisciplinariedad no es suficiente para poder
asegurar la integracién de las miradas bio-psico-sociales. Hay
que avanzar hacia la transdisciplinariedad. Es necesario que los
y las profesionales de las diferentes disciplinas terminen incorpo-
rando elementos de las otras disciplinas, y profesionales para
lograr una atencién lo mas global posible.

Desde esta vertiente transdisciplinaria, la especificidad que
puede aportar la psicomotricidad es la de dotar de un espacio
donde poder mirar a nifias y nifios en un contexto amplio de mo-

vimiento, desde la comprensién de su expresividad.

La figura de la o del psicomotricista también deberia formar
parte del equipo educativo de la Etapa de Infantil en las escue-

las, como un recurso de Atencion Temprana primaria. Favorece
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la prevencién y complementa la intervencion del equipo docente,
aportando otra mirada que mejore la comprension de los

comportamientos y acciones infantiles.

Dentro de los equipos de Atencion Temprana, las y los psico-
motricistas podran desarrollar funciones propias de prevencion,
evaluacion, intervencidén directa individual y/o grupal, asi como
funciones de asesoramiento e intervencién comunitaria. La
formacion y experiencia de las y los psicomotricistas que partici-
pan en los equipos de Atencion Temprana de las diferentes co-
munidades auténomas asi lo han puesto de manifiesto.
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ANEXO I: ANALISIS DE LA PRESENCIA DE LA
PSICOMOTRICIDAD EN LA LEGISLACION DE LAS
DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS

Andalucia

La Atencién Temprana en Andalucia se ha ido desarrollando a
partir de la siguiente legislacion:

Decreto 85/2016, de 26 de abril, BOJA 29/04/2016.

Orden de 13 de diciembre de 2016, por la que se establecen las
condiciones materiales y funcionales de los Centros de Atencion
Infantil Temprana para su autorizacion.

Orden de 3 de octubre de 2016, por la que se regulan las condiciones,
requisitos y funcionamiento de las Unidades de Atencién Infantil
Temprana.

Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.
Decreto 41_2018, de 20 de febrero, por el que se regula el concierto
social para la prestacion de los servicios sociales.

Andalucia enmarca la Atencion Temprana dentro de la salud
publica, como prestacion dirigida a la poblacidn infantil menor de
6 afios afectada por trastornos del desarrollo o riesgo de pade-

cerlos. En esta comunidad la Atencion Temprana depende de
Sanidad y tiene un caracter publico.
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Cuenta con los siguientes recursos:

Las Unidades de Atencién Infantil Temprana (UAIT). Su
funcién es la deteccidén, valoracion y derivacion para la
intervencion. Estas unidades se conforman por profesionales de

la pediatria y la psicologia clinica.

Las unidades de Atencion Infantil Tempranas (CAIT). Pueden
ser publicas o privadas. En su oferta de servicios se incluira
necesariamente, la Atencion Infantil Temprana destinada a la

poblacién infantil menor de 6 afos, su familia y entorno

El perfil profesional del CAIT estd formado por profesionales
de la psicologia, la logopedia, fisioterapia y nuevos terapeutas
con formacién especifica en Atencion Temprana, donde se inclu-

yen los psicomotricistas.

En Andalucia también existen los Equipos Provinciales de
Atencion Infantil Temprana (EPAT), formados por profesionales
de las Delegaciones Territoriales o Provinciales de las Conseje-
rias competentes en materia de salud, educacién y servicios so-
ciales, que llevan a cabo la coordinacion eficaz de la Atencién

Infantil Temprana en la provincia.
Aragon
En Aragon existe legislacidon especifica en Atencion Temprana:

Plan de Atencién Temprana de la Comunidad Auténoma de Aragon.
Departamento de Planificacié y Programas del Departamento de
Salud, Consumo y Servicios Sociales, con la participacion de los
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Departamentos de Educacion, Salud y Servicios Sociales. (2002).

Ley 6/2002 de Salud de Aragdn. En su Articulo 30 se incluye la

Atencion Temprana entre las propias actuaciones de asistencia

sanitaria.

Orden de 20 de enero de 2003 (B.O.A. 5/2/2003), del Departamento

de Salud, Consumo y Servicios Sociales, que regula el Programa de

Atencién Temprana en Aragon.

Decreto 90/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que

se modific el Decreto 113/2000, de 13 de junio, por el que se

aprueban los Estatutos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

En su Articulo 24 refier a la gestién de los servicios de Atencién

Temprana dirigidos a prevenir la discapacidad.

Anteriormente, los Centros Base dependientes del IMSERSO
prestaban este servicio. Hoy en dia siguen prestando el servicio
de Atenciéon Temprana y coordinando el Programa. Los equipos
de valoracion de los Centros Base son la Unica puerta de entrada
para ser incluido en el Programa de Atencién Temprana en Ara-

gon.

La edad contemplada en Aragdn para recibir Atenciéon Temp-
rana es de 0-6 afios y no es necesario el reconocimiento del
grado de discapacidad, ni la valoracidn de la situacion de la de-

pendencia.

Los servicios sanitarios y educativos participan también de
una forma activa en el desarrollo del Programa de Atencion

Temprana.

Un nifio aragonés puede llegar a los Centros Base derivado
por recursos sanitarios, educativos, sociales, por otros profesio-

nales o por la propia familia.
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Basandonos en los datos recogidos en las encuestas, todos
los CDIAT en Aragon, cuentan con: sala de fisioterapia, sala de
estimulacién y/o psicomotricidad, sala de psicoterapia, sala de

logopedia y despachos para uso de los técnicos.

Los CDIAT cuentan con profesionales de las siguientes disci-
plinas: logopedia, fisioterapia, psicologia, administracion, psico-
motricidad, perfil técnico en AT, terapia ocupacional, trabajo so-
cial, medicina rehabilitadora, ordenanza, magisterio, pedagogia
y neuropediatria.

Asturias

La Atencién Temprana en Asturias se ha ido desarrollando a

partir de la siguiente legislacion:

Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion
y funcionamiento de los servicios sociales de la Administracion del
Principado de Asturias.

é«z% 31/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales. BOPA, 08-03-

Resolucion, de 22 de junio de 2009, por la que se desarrollan los
criterios y condiciones para la acreditacion de Centros de Atencion de
Servicios Sociales en el ambito territorial del Principado de Asturias.
BOPA, 29/06/2009.

Decreto 43/2011, de 17 de mayo de 2011, por el que se aprueba el
Reglamento de Autorizacion, Acreditacion, Registro e Inspeccion de
Centros y Servicios Sociales. BOPA, 04/06/2011.

Ley del Principado de Asturias 9/2015, de 20 de marzo, de primera
modificacié de la Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de
febrero, de Servicios Sociales.

La gestién de la Atencién Temprana depende de la Direccion
General de Mayores y Discapacidad. Es un servicio publico, uni-
versal y de provisidn gratuita, para todos los menores de 0-6

afios y sus familias, que la precisen.
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Las Unidades de Atencidn Infantil Temprana estdn ubicadas
segun las Areas Sociosanitarias en que se divide el territorio. Tie-
nen autonomia en la recepcién y valoracidon de casos, y no es

necesario el certificado de minusvalia para acceder a sus servicios.

La Comunidad esta dividida en ocho Areas Sociosanitarias de
manera que cada una cuenta con un hospital, una red de Centros
de Atencion Primaria y una UAIT generalista. Las sedes de las

UIAT especificas estan en Oviedo y en Gijén.

La sectorizacién de los servicios ha facilitado el conocimiento
de los estilos de vida de las poblaciones, de los recursos y del
grado de accesibilidad que presentan, asi como de los represen-
tantes institucionales, lo que ha facilitado la prevencion, la pro-
ximidad y la coordinacién interdisciplinar, que son unos principios
basicos para lograr unos buenos resultados en las actuaciones

qgue desarrollan los profesionales de la Atencion Temprana.

Segun el Documento Técnico, cada Unidad contara con un
equipo multidisciplinar basico compuesto por los siguientes pro-
fesionales: psicdlogo, fisioterapeuta, logopeda y técnicos en es-

timulacion: psicomotricista, estimulador y maestro.
Canarias

La atencién Temprana en Canarias se regula a partir de la Ley
12/2019, de 25 de abril (https://www.boe.es/eli/es-cn/1/2019/
04/25/12).
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En esta comunidad son objeto de intervencién la poblacidn
infantil susceptible de recibir Atencion Temprana, segun el libro

Blanco, con edades comprendidas entre los cero y los seis afos.

Depende de Sanidad, aunque se encuentran implicadas las
tres Consejerias (Sanidad, Educacién y Servicios Sociales) y tie-

nen caracter publico.

En el articulo 12. 1 y 2 se recoge que el equipo estara
formado por especialistas en Atencién temprana procedentes de
las siguientes disciplinas: psicologia, pedagogia, psicopedagogia,
logopedia, psicomotricidad... La formacidén deberd ser especifica
en intervencion temprana (cursos de posgrado o cinco afios de

experiencia profesional).

Dentro de las funciones a desarrollar por el equipo de profe-

sionales se recogen las siguientes:

Elaboracion del diagnodstico etioldgico y funcional, la evalua-
cion continuada y la elaboracién del Plan Individualizado de
Atenciéon temprana y su desarrollo. Se podra ofrecer una
atencién individualizada o grupal en funcién de las necesidades
del menor. Los equipos de Atencién Temprana se coordinaran con
otros sectores sanitarios, sociales o educativos implicados en la

atencién al menor.

A partir de la aprobacion de la ley de Atencién Temprana en
Canarias, se han creado tres centros publicos que empiezan a

atender a las nifias y nifios de cero a seis afios. Estos centros son
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los primeros del plan estratégico en el que estd planificado la
puesta en funcionamiento de 9 centros; dos en cada isla capitali-
na y uno en cada una del resto de las islas. En estos centros se
contempla la contratacidon de psicomotricistas a través de la Con-
sejeria de Educacion. En la actualidad, los dos hospitales infanto-
juveniles y los Centros Base para la atencién a la discapacidad de
las dos provincias, cuentan con la figura del psicomotricista como
profesional que forma parte de los equipos de valoracion e

intervencion.
Cantabria

En Cantabria la Atencion Temprana se regula en la Ley

2/2007, de 27 de marzo, de derechos y servicios sociales.

Los centros de Atencién Temprana atienden a nifas y nifios de
0 a 42 meses de edad, o mayores que no estan escolarizados,

con alteraciones del desarrollo o riesgo de padecerlas.

El servicio de Atencidén Temprana esta dentro de la cartera de
servicios del sistema publico de Servicios Sociales, y sera ga-

rantizado, gratuito y prestado por el Servicio Cantabro de Salud.

Se accede por derivacién de los profesionales del servicio de
atenciéon primaria o atencion especializada del Servicio Cantabro

de Salud, de los servicios sociales o servicios educativos.

Se define como un servicio destinado a la prevencién, la de-
teccion precoz, el diagnédstico y la atencién de los trastornos del
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desarrollo que puedan afectar a personas con la finalidad de pro-
mover un desarrollo armonico y de evitar cualquier menoscabo

de la autonomia personal.

Los Equipos de Atencion Temprana estan ubicados en los Cen-
tros de Salud de Atencién Primaria en Santander, Torrelavega,
Reinosa y Laredo. Dichos Centros contaran con un equipo multi-
profesional integrado por profesionales de referencia tanto de
atencidén primaria como de atencién especializada, en funcion de

la poblacién y de la problematica social del territorio.
Castilla la Mancha

La Atencion Temprana en Castilla La Mancha no dispone de
una legislacion especifica. Se ha ido desarrollando a partir de las
siguientes ordenes, decretos y leyes.

Orden de 15-05-1998, por la que se regulan los servicios de los

Centros Base de Atencion a las P. con Discapacidad. BOCM,

22/05/1998.

Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La

Mancha. [2010/21446]

Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las

Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha.

Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el que se regulan las

condiciones minimas exigibles a los centros y servicios destinados a

la atencion a personas con discapacidad en Castilla-La Mancha.

Va dirigida prioritariamente a menores de 0 a 3 afios y de
manera excepcional hasta los 6 afios, cuando no hayan sido
escolarizados o se trate de infantes que presenten trastornos
permanentes o transitorios en su desarrollo o bien, se encuen-

tren en situacion de riesgo de padecerlos.

56



Anexos

El servicio estd compuesto por Equipos Propios de Atencion
Temprana, dependientes de las Direcciones Provinciales de la
Consejeria de Bienestar Social y los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencién Temprana (CDIAT), contando con titularidad publica o
privada, en coordinacién con los sistemas educativos y sanita-

rios.

En el afio 2019 cuentan con 5 centros base propios (1 por
cada provincia) y 42 recursos de Atencidon Temprana y centros de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT); estos centros
no pueden estar ubicados en el interior de centros o instalacio-
nes con una finalidad distinta, a excepciéon de las Escuelas

Infantiles.

La demanda al centro base o CDIAT puede surgir desde
cuatro vias: sanitaria, servicios sociales, educativa y familiar. En
este Ultimo caso, la familia debe solicitarlo al servicio de Atencidn
Temprana de la Consejeria de Bienestar Social y contar con la

autorizacion del técnico del Centro Base de su provincia.

Un CDIAT es un equipo de profesionales, interdisciplinar y
transdisciplinar, coordinado por uno de sus miembros, especialis-
ta en apoyo familiar (psicéloga/o y/o pedagoga/o) y compuesto,

por un minimo, de los siguientes profesionales:

e Especialista en apoyo familiar, con funciones de coordinacion
del equipo, con la titulacion universitaria en psicologia, peda-
gogia o psicopedagogia, que sera el encargado de realizar la
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primera acogida a las familias, asi como de informar, orientar
y asesorar a las mismas.

e Especialista en desarrollo psicomotor, con la titulaciéon univer-
sitaria en Psicologia, Pedagogia, Psicopedagogia, Terapeuta
Ocupacional, Maestro con la especialidad de Pedagogia
Terapéutica o Master en Atencién Temprana.

e Especialista en desarrollo neuromotor, con la titulacién univer-
sitaria en Fisioterapia.

e Especialista en desarrollo del lenguaje y la comunicacién, con
titulacidon universitaria en Logopedia o, bien Maestro con la

especialidad de Audicién y Lenguaje.

El nimero de profesionales minimo exigido de cada titulacion
especifica para formar el equipo interdisciplinar del CDIAT podra
variar en funcidon del nimero de nifias y nifios atendidos, asi
como de las caracteristicas y las necesidades de apoyo de los
mismos y sus familias. De manera excepcional, y segun la
especificidad de esas caracteristicas y necesidades, podra modi-
ficarse alguno de los perfiles profesionales descritos en el parrafo
anterior, contando previamente con la autorizacién de la Direc-

cién General competente.

La intervencién psicomotriz estd presente en el CDIAT, asi
como la o el especialista en desarrollo psicomotor, profesional
que posee como base una titulacion universitaria en Psicologia,

Pedagogia, Psicopedagogia, Terapeuta Ocupacional, Maestro con

58



Anexos

la especialidad de Pedagogia Terapéutica o Master en Atencién

Temprana.
Castilla y Le6én

La Atencion Temprana en Castilla Ledn se ha ido desarrollando
a partir de los siguientes decretos y leyes:

Decreto 53/2010, de 02 de diciembre de 2010, de coordinacion

interadministrativa en la Atencion Temprana en Castilla y Ledn.

BOCYL, 09/12/2010.

Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las

personas con Discapacidad.

Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el

Catalogo de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

Va dirigida a la poblacion infantil de 0 a 6 aflos (de 3 a 6 si no
estan escolarizadas) con trastornos en su desarrollo o que tienen

riesgo de padecerlos, a la familia y al entorno.

El procedimiento para el acceso al servicio de Atencion Temp-
rana se iniciara de oficio (profesional sanitario, social o educa-
tivo) o a través de la familia presentando en el centro base una
solicitud de AT.

Es reconocido como un recurso de responsabilidad publica, de
caracter universal y gratuito. También se incluye la participacion

de entidades privadas, principalmente sin animo de lucro.

En esta comunidad estan involucradas la Consejeria de Sani-
dad, la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades vy la

Consejeria de Educacion.
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Organizados en el Consejo Regional de Atencion Temprana de
Castilla y Ledn, la Comisidn Técnica Regional de Atencion Temp-
rana, las Comisiones Técnicas Provinciales de Atencién Temprana
y los Centros Base de la gerencia territorial de servicios sociales
los cuales coordinaran los Planes Individuales de Intervencion
(PII) de los servicios de A.T. en coordinacidn con la direccion pro-

vincial de Educacion.

El acceso a los recursos esta basado en los principios rectores
de igualdad, coordinacidn, atencion individualizada e integral,
intervencion profesional de caracter integral, participacion y pro-

ximidad en su prestacion.

La Comisién de Secretarios Generales de la Junta de Castilla
y Ledn elabora el Protocolo de Coordinacion Interadministrativa
en materia de Atencién Temprana como instrumento que facilita
la coordinacién e intercambio de informacién entre los profesio-
nales del ambito sanitario, educativo y social, en las distintas

fases del proceso.

Los servicios de Atencion Temprana estan formados por pro-
fesionales de orientacién interdisciplinar, un equipo formado por
especialistas en Desarrollo Infantil y Atencién Temprana pro-
cedentes del ambito sanitario, social y educativo: médicos reha-
bilitadores, psicologos, pedagogos, trabajadores sociales, fisio-

terapeutas, psicomotricistas, estimuladores y logopedas.
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Comprenden las siguientes funciones: prevencion, deteccion
precoz, diagndstico y atencién coordinada. Estas intervenciones,
consideran la globalidad del nifio.

Las técnicas (término utilizado en el BOCyL) estaran desti-
nadas a favorecer el desarrollo psicomotor, cognitivo, del lengua-
je y comunicacién, autonomia, area social y afectiva, apoyo e

informacién a la familia y habilitacion y formacion a la familia.

En la web oficial (registrada en la bibliografia), se reconoce al
psicomotricista como uno de los especialistas que conforman el

equipo interdisciplinar.
Catalunya

La Atencion Temprana en Cataluia se ha ido desarrollando a
partir de las siguientes leyes y decretos que regulan los CDIAPS:

RGPD 2016/279.

Ley Organica 3/2018 LOPDPGP. Decret 261/2003, de 21 d’octubre,

pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.

Decret 45/2014 d’1 d’abril de modificaci del Decret 261/2003, de 21

d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precoc.

Llibre blanc de I'atencié precog.

Diputacié de Barcelona 2001, Recull de procediments d’‘atencié

directa per als centres de desenvolupament infantil i atencié precog

(CDIAP).

Los CDIAP se dirigen a nifias y nifios que se encuentran en
situaciones como éstas y a sus familias; o cuando en condiciones
normales no necesitan esta atencién, pero el medio familiar y
social en el que viven pueden hacerla necesaria; niflas y nifios

que en condiciones normales no llegan a un desarrollo adecuado
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a su edad vy, por tanto, necesitan una atencidn para conseguirlo.
Nifios que presentan malformaciones evidentes, defectos congé-

nitos, lesiones cerebrales de cualquier origen y otras anomalias.

Se prioriza la atencion a nifias y niflos menores de tres afos
y con afectacién grave, sin perjuicio del caracter universal de los

servicios de atencién precoz.

En Catalufia, la atenciéon precoz es un servicio social de
atencidn especializada del sistema catalan de servicios sociales,
universal y gratuito, para nifias y nifios de hasta 6 afios y sus
familias. Este servicio lo prestan los centros de desarrollo infantil
y atencién precoz (CDIAP), publicos o concertados, organizados
como red asistencial sectorizada y repartidos por todo el territo-
rio de Catalufia.

Hay dos vias para acceder al Servicio de atencidn precoz: di-
rectamente, poniéndose en contacto con el CDIAP que presta el
servicio en la zona de residencia de la familia o por indicacién o
derivacion de algun otro dispositivo asistencial de atencién a la

infancia.

Los profesionales que forman parte del equipo interdisciplinar
de los CDIAP son expertos en desarrollo infantil y en los distintos
ambitos de intervencidn (nifio, familia y entorno). Hay especialis-
tas en fisioterapia, logopedia, trabajo social, psicologia, neuro-

pediatria y psicomotricidad.
Los objetivos de los CDIAP son los siguientes:
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Atender a la poblacién infantil desde la concepcién y, como
maximo, hasta que cumplan seis afos, siempre que no tenga
garantizada la continuidad asistencial. Participar en la coordi-
nacién de las actuaciones (deteccién y prevencion) que se lleven
a cabo en esta franja de edad. Participar en proyectos de coordi-
nacién y cooperacion interdepartamental. Asegurar equipos
interdisciplinares expertos en desarrollo infantil. Garantizar el

trabajo individualizado y la continuidad asistencial.

Para alcanzar sus objetivos, los CDIAP ejercen las siguientes
funciones: Evaluacion global de la problematica del nifio y su
familia (diagndstico). Informacién, orientacién, soporte y aseso-
ramiento a la familia. Atencién terapéutica al nifio de forma indi-
vidualizada. Orientacidén y soporte a las escuelas de educacion
infantil. Seguimiento de la evolucion del nifio. Colaboracién de
los programas de prevencién y deteccion. Tareas de inves-

tigacidon, docencia y formacion.

Actualmente en Catalufia el psicomotricista no es una figura
obligatoria dentro del CDIAP ,sin embargo se considera cada vez
de mayor importancia y aumenta notablemente el nimero de de
equipos que cuentan con psicomotricistas; y aumenta también el
numero de profesionales formados en psicomotricidad (post
grado-master)

La normativa legal vigente, al definir la composicién del equi-
po interdisciplinario de un CDIAP, prevé la figura de psicomo-

tricista que, [... a pesar de no ser obligatoria, si es recomendable
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dado el abanico de edad de las nifias y nifios atendidos ...]. (De-
creto 142/2010, de 11 de octubre, por el que se aprueba la

Cartera de Servicios Sociales 2010-2011, vigente.

Los CDIAP del Instituto Municipal de Personas con Discapaci-
dad (IMPD) del Ayuntamiento de Barcelona disponen de profe-
sionales de la psicomotricidad desde 2016 en Ciutat Vella y

desde el 2017 en Nou Barris.
Ceuta

En Ceuta, no existe legislacion especifica que regule la

Atencién Temprana.

La edad contemplada en Ceuta para recibir Atencion Tempra-

na es de 0-6 afos.

En cuanto a los recursos implicados en la Atencién Temprana
en Ceuta, existe un solo recurso y es dependiente del IMSERSO.
Para acceder a dicho recurso son necesarios informes médicos
y/o psicolégicos de los especialistas que atienden al menor y te-

ner el dictamen de discapacidad.

El equipo de Tratamiento en Atencidon Temprana cuenta con
los siguientes recursos humanos: un logopeda, con titulacion de
Licenciatura en Pedagogia, un psicomotricista, con titulacion
de Licenciatura en Psicologia y un fisioterapeuta, con titulacién

de Diplomatura en Fisioterapia.
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Como profesionales de apoyo se encuentran: un Trabajador
Social, con titulacion Diplomatura en Trabajo Social, un médico,
con titulacién de Licenciatura en Medicina y una psicéloga, con

titulacion de Licenciatura en Psicologia.

Los Perfiles profesionales estadn regulados por los Servicios
Centrales del IMSERSO de Madrid.

En los Recursos de Atencion Temprana se contempla:

La Atencién al niflo (sesiones individuales y grupales),
Atencion a la familia (individual y grupal) y Atencion al entorno
(a través de los Servicios Educativos, Servicios Sanitarios y

Servicios Sociales).

Se contemplan los tiempos de elaboracion de informes,
coordinaciones internas y externas, formacion, investigacion en

el servicio y existe Plan de Formacion.

No se regula una ratio de atencidén directa/indirecta de los
profesionales, ni existen vias de coordinacion interdepartamen-

tales establecidas, ni tampoco existen programas preventivos.
Comunidad de Madrid

Ley 11/1984,de 6 de junio de servicios sociales(BOCM 26-06-84).
Infancia: Ley 6/1995, de 28 de marzo, de garantias de los derechos
de la infancia y la adolescencia (BOCM 07-04-95).

El servicio de Atencién Temprana esta dirigido a nifias y nifios
de edades comprendidas entre los 0 y 6 afios que presentan
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necesidades especiales, transitorias o permanentes, originadas
por deficiencias, alteraciones en el desarrollo o riesgo de pade-

cerlas.

Este servicio es de caracter gratuito y consiste en un conjunto
de intervenciones destinadas a favorecer el 6ptimo desarrollo y
la maxima autonomia personal de los menores. Su objetivo es
minimizar y, en su caso, eliminar los efectos de una alteracién o
discapacidad, asi como la aparicion de discapacidades afiadidas,
facilitando la plena inclusién familiar, escolar y social y la calidad

de vida del menor y su familia.

Cuando los servicios sanitarios o educativos publicos (Equipos
de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de Atencion Tempra-
na o Generales) detectan que el menor tiene algun trastorno en
el desarrollo o un riesgo de padecerlo, lo derivan al ambito de los

servicios sociales.

En ese momento, lo primero que tienen que hacer las familias
es solicitar la valoracion de la necesidad de Atencion Temprana
al Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil (CRECO-
VI) de la Comunidad de Madrid.

Los Centros Base y los Centros de Atencion Temprana cons-
tituyen una red especializada en el tratamiento integral de las
nifias y nifios que busca potenciar su plena inclusion, su capaci-
dad de desarrollo y su bienestar, asi como la participacion activa
de las familias en todo el proceso.
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Todos los centros de la red cuentan con equipos multidiscipli-
nares que intervienen desde un enfoque global y a partir de una
programacion individualizada, en coordinacién con otros servi-
cios sociosanitarios y educativos implicados en la atencién del

nifo.

Sus servicios comprenden: Atencidn sociofamiliar (psicologia,
trabajo social, etc.), Atencidn terapéutica (estimulacion, fisio-
terapia, psicomotricidad, logopedia y psicoterapia) y Programa
de prematuros en coordinacion con el Hospital Universitario La

Paz.

La Comunidad de Madrid cuenta con 41 Centros de Atencion
Temprana (CAT) concertados con entidades especializadas del
tercer sector y distribuidos geograficamente a lo largo de su

territorio.
Comunidad Valenciana

ORDEN de 21 de septiembre de 2001, de la Conselleria de Bienestar
Social, por la que se regulan las condiciones y requisitos de
funcionamiento de los Centros de Estimulacion Precoz. [2001/9607]
Los Centros de Atencion Temprana (CAT) son centros especi-
ficos de atencidn ambulatoria que se componen de equipos de
profesionales de caracter multidisciplinar, con titulacién en sus
correspondientes disciplinas y especializacion en desarrollo
infantil y Atencidon Temprana. Estos servicios se prestaran pri-

mordialmente en las instalaciones del propio centro, pero tam-
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bién se podran realizar en el domicilio o en el centro educativo

en funcion de las necesidades detectadas.

Las personas destinatarias son la poblacion infantil, asi como
su familia y entorno, con trastornos del desarrollo o riesgo de
sufrirlos y con edades comprendidas de 0 a 6 afios, siempre que
no estén atendidos con otros recursos sociales, sanitarios o no

se disponga de los recursos necesarios en el centro escolar.

El acceso a los servicios del Centro de Atenciéon Temprana
(CAT) de niflas y nifios de 0 a 6 afios se realizard, preferen-
temente, a través de los pediatras de los Centros de Salud de
Atencién Primaria/Hospitales de referencia de acuerdo con el
procedimiento establecido en el Protocolo para la derivacion y
seguimiento de la atencion prestada en los Centros de Atencidn

Temprana.

Se prestaran los servicios de: estimulacion, fisioterapia,
psicomotricidad, logopedia y psicoterapia, asi como apoyo
especifico a la familia y al entorno. Y ademas, aquellos servicios
de intervencion con la familia que proporcionen apoyo y favo-
rezcan la participacion activa de la familia en todo el proceso de

atencién.
Extremadura
La Atencion Temprana en Extremadura esté recogida en:

Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX), cuya entrada
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en vigor fue en 2006 y depende de la Consejeria de Sanidad y
Dependencia.

Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura.
La edad contemplada en Extremadura para recibir AT es de 0-

6 afnos.

Los recursos de AT no estdn sectorizados ni tienen autonomia
propia para la recepcién de casos. Solo se admiten los derivados
por la Administracién, por los profesionales de Atencién Primaria
de Salud, desde los Servicios Sanitarios Especializados y desde
los Equipos de Orientacién Educativa a través de los CADEX

(Centro de Atencion a la Discapacidad en Extremadura).

Se establece una Unica puerta de entrada a través de los
CADEX, por lo que es necesaria una valoracidon previa con de-
terminacion del grado de discapacidad, aun teniendo derecho,
como programa preventivo, al acceso a tratamiento con un 0%

de grado de discapacidad.

Segun el Marco de Atencién a la Discapacidad en Extrema-
dura, un Servicio de Atencién Temprana ha de contar con los pro-
fesionales que tengan la titulacién o cualificacién debidamente
probada para realizar las siguientes funciones: Estimulacién, Fi-
sioterapia, Logopedia, Psicomotricidad, Evaluacion y Apoyo

Psicoldgico, Evaluacién social.

Galicia
La atencion Temprana en Galicia se regula por medio de las

siguientes leyes:
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Ley 3/2011, de 30 de junio, de apoyo a la familia y a la convivencia

de Galicia.

Decreto 183/2013, de 05 de diciembre de 2013, por el que se crea la

Red gallega de Atencion Temprana. DOG, 23/12/2013.

Protocolo de coordinacion, intervencion y derivacion en Atencion

Temprana. 06/02/2015.

Ley 8/2016, de 8 de julio, por la que se modific la Ley 13/2008, de

3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia.

Orden de 22 de junio de 2016 por la que se establecen las bases

reguladoras que regiran la concesion de subvenciones a las entidades

locales de la comunidad auténoma de Galicia para la prestacion de
servicios de Atencion Temprana en el marco de la Red gallega de

Atencién Temprana, cofinanciada por el programa operativo Fondo

Social Europeo Galicia 2014-2020, y se procede a su convocatoria

para los aflos 2016 y 2017.

La Red Gallega de Atencidn Temprana concibe la Atencidn
Temprana como un conjunto de intervenciones dirigidas a la po-
blacién infantil de 0 a 6 afios, a su familia y a su entorno. No
obstante, la atencidn se extendera hasta la fecha de la fina-
lizacion del curso escolar cuando el cumplimiento de la edad de

6 afos sea anterior a esta.

Existe un protocolo de acceso, elaborado por las Consejerias
de Sanidad, Cultura, Educaciéon y Ordenacion Universitaria; y

Trabajo y Bienestar Social, que regula el acceso al servicio.

El principal objetivo de este protocolo es ofrecer una respues-
ta lo antes posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presentan las nifias y niflos con trastornos en el desarrollo o
en riesgo de padecerlos, para facilitar el desarrollo de su autono-

mia personal y la inclusidén social.

Se determina por una atencién especializada, multidisciplinar

y con un caracter, en su actuacién, multinivel y bio-psico-social.
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En la pagina 6 del protocolo creado por la Red Gallega de
Atencion Temprana se detalla el flujograma del proceso, partien-
do desde la deteccidn, siguiendo con PPI (Plan Personalizado de

Intervencién) y llegando hasta la evaluacion del mismo.

Una metodologia que incluye la deteccidon precoz, la valo-
racion e intervencién interdisciplinaria y transdisciplinaria, a tra-
vés de las fases de acogida, valoracién, intervencion vy
evaluacion, la identificacion de los trastornos del desarrollo, la
elaboracién y seguimiento del PPI y la coordinacién de los recur-
sos de los servicios sociales, educativos y sanitarios relacionados

con los procesos referidos.

En el directorio de recursos de Atencién Temprana del afo
2014 se engloban los equipos de Orientacion educativa, las
Unidades hospitalarias de Atencién Temprana y los Centros y
Programas de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana del

Sistema de servicios sociales.

A las y los psicomotricistas se les reconoce dentro de los equi-
pos interdisciplinarios correspondientes a servicios sociales y
sanitarios, junto a las disciplinas de psicologia, pedagogia, tera-
pia ocupacional, logopedia, trabajo social, fisioterapia y medicina

rehabilitadora.
Illes Balears

La regulacion de la Atencidn Temprana en las Islas Baleares

se contempla en la siguiente legislacién:
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Decreto 85/2010, de 25 de junio de 2010, por el cual se regula la red
publica y concertada de Atencion Temprana en el ambito de los
servicios sociales de las Illes Balears. BOIB, 03/07/2010.

Decreto 35/2011, de 8 de abril, por el que se crea el Centro

Coordinador de Atencion Temprana y Desarrollo Infantil de las Illes

Balears. 40 )

Ley 10/2013, de 23 de diciembre, de modificacio de la Ley 4/2009,

de 11 de junio, de servicios sociales de las Islas Baleares.

Decreto 18/2015, de 10 de abril, por el cual se establecen los

principios generales a los cuales se tienen que someter los conciertos

sociales.

En el afio 2009, con la idea de mejorar la atencién multidisci-
plinar y la calidad de vida de las nifias y niflos con alteraciones
en su desarrollo o en riesgo de padecerlas (y también de sus
familiares) se crea el Centro Coordinador de Atencidén Primaria

para el Desarrollo Infantil (CAPDI)

Se trata de un servicio que coordina, planifica y gestiona
eficazmente los recursos sanitarios en la atencion primaria y el
desarrollo infantil, y trabaja coordinadamente con los recursos
educativos y sociales, asi como dando respuesta a las necesi-
dades de los menores con trastornos del desarrollo o en riesgo
de padecerlos (y también a las de sus familiares) desde un punto

de vista integral y de manera interdisciplinaria.

Entre sus funciones destacan las siguientes: Dar informacion,
orientacidén y asesoramiento a los profesionales y a las familias
sobre recursos disponibles y necesarios. Impartir formacion para
los profesionales e impulsar la investigacion. Desarrollar y mejo-
rar las estrategias de prevencion, deteccidon precoz e inter-
vencién primaria. Promover la coordinacién de los diferentes

ambitos y de sus recursos, y también elaborar protocolos conjun-
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tos. Acordar las variables epidemioldgicas que se incluyan en los
sistemas de informacién de sanidad, educacién y derechos socia-
les, y unificar los protocolos de registro y derivacién. Crear comi-
siones de coordinacién. Hacer el seguimiento del proceso de

atencion y facilitar la continuidad asistencial.

En las Islas Baleares son considerados recursos de Atencién
Temprana los siguientes servicios sanitarios, educativos y socia-
les: Servicio de Fisioterapia, que funciona con voluntariado. Pre-
vencion, deteccidn y derivacién por parte de los Servicios de
Neonatologia, Neuropediatria y Atencion Primaria (Pediatras) en
el ambito sanitario. Equipos de Atencion Temprana en el ambito
educativo. Y Servicios de Valoracion y Atencién Temprana (cen-
tros concertados y centros privados) en el ambito de los
Servicios Sociales.

Los equipos estan compuestos por un psicélogo, un fisiotera-
peuta y un logopeda como minimo. Ademas pueden integrar los
equipos: pedagogos, trabajador social, neuropediatra, médico
rehabilitador, maestro con especialidad en audicidn y lenguaje,
terapeuta ocupacional, psicomotricista, técnico en atencion tem-
prana, psicopedagogo, administrativos, ordenanza y educadores
sociales.

La Rioja

La regulacién de la Atencion Temprana en la Comunidad de la
Rioja estd recogida en la siguiente legislacion:
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Orden 5/19 de 15 de diciembre, de la consejeria de Servicios

Sociales.

BOR n% 161 de 30 de diciembre de 2009.

Orden 2/2010de 11 de enero de la Consejeria de Servicios Sociales

BOR n% 6 de 15 de enero de 2010.

Decreto 3/11 de 19 de enero BOR n© 13 de 28 de enero de2011.

La Atencion va dirigida a los menores de 0 a 6 afios y su en-
torno familiar y social, con el fin de prevenir o compensar las
desventajas transitorias o permanentes en su desarrollo. Tiene
caracter universal y gratuito y es competencia de la Consejeria

de Servicios Sociales.

Los recursos para el desarrollo de la intervencidn de servicios
sociales en Atencién Temprana, en La Rioja son: la Unidad de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (UDIAT), cuya funcion es
la deteccion y valoracién de las necesidades, y los Centros y
Servicios de Desarrollo Infantil y Atencién temprana, publicos o
de titularidad privada que presten un servicio publico. Es en es-
tos Centros donde se lleva a cabo el desarrollo de la intervencion
en Atencién Temprana del menor, su familia y su entorno, en
colaboracién y coordinacién con la UDIAT y con los recursos de

los deméds sistemas implicados.

La intervencidon se desarrolla a través de las siguientes mo-
dalidades: Fisioterapia, Psicologia, Logopedia, Estimulacién,
Psicomotricidad, Lenguaje de signos y cualesquiera otras que pu-
dieran ser adecuadas para el desarrollo del menor. Estas
intervenciones son planificadas por un equipo interdisciplinar de

profesionales y coordinada con otros recursos de atencion.
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Melilla

En Melilla no existe legislacién especifica que regule la
Atencion Temprana, ni tampoco ningln proyecto que la contem-

ple. Funciona como Centro Base del IMSERSO.

En Melilla, la edad contemplada para recibir Atencion Tempra-

na es de 0 a 6 afos.

Los servicios tienen autonomia propia para la recepcion de
casos. Se tiene en cuenta el dictamen de minusvalia, es necesa-
rio un grado mayor o igual al 33% de discapacidad para recibir

Atencion Temprana.

Se contemplan como equipos de Atencion Temprana al Equipo
Educativo y al Centro Base del IMSERSO.

En cuanto a los recursos humanos, en Melilla no estan regu-
lados los perfiles profesionales que deben existir en los Servicios
de Atencién Temprana. Tampoco existe regulacion que contem-

ple la atencién prestada por esos mismos servicios.
Murcia

La regulacion de la Atencion Temprana en la region de Murcia
se contempla en la siguiente legislacion:

Ley 8/1985, de 9 de diciembre, de servicios sociales (BORM

19-12-85).

Infancia: Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la infancia de la regiéon de
Murcia(BORM 12-04-95).
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La Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades ha pre-
sentado un decreto por el que se establece la gratuidad del
servicio de Atencion Temprana que ofrecen multiples entidades

y asociaciones de la Region .

El centro de Atencién Temprana de Murcia es un centro que
ofrece Programas de Atencion Temprana a la poblacion infantil
de 0 a 6 afios y sus familias. Su objetivo es atender las necesi-
dades de ayuda, transitorias o permanentes, que presenten las
nifias y nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen facto-
res de riesgo que puedan afectar su desarrollo. Proporciona
orientacidn, asesoramiento e intervencion en casos de discapaci-
dad, dificultades en el desarrollo o riesgo de padecerlo, hasta los

seis afios de edad.

Esta financiado por la Consejeria de Sanidad y Politica Social

a través de Plena Inclusidn Regién de Murcia

Podrd demandar el Servicio de Atencién Temprana cualquier
familia que tenga un hijo con diagnéstico clinico de patologia o
riesgo, factores de riesgo social o alguna alteracién/dificultad en

el desarrollo.

El modelo de referencia es el Modelo de Servicio de Apoyo a
Familias (S.A.F) que ha elaborado la UDS (Unidad de Desarrollo
Sectorial) de Familia estatal de FEAPS (Confederacion Espafola

de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad
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Intelectual o del Desarrollo), servicio disponible con entidad pro-
pia en la Asociacién.

Se trata de un modelo de Atencion Temprana que se basa en
dotar a las familias de las herramientas educativas y de
intervencion con sus hijos. El objetivo es que éstas puedan
atender todas las necesidades de sus hijos, aunque son los pro-

fesionales los que apoyan a los padres en el domicilio.

Tanto éste como el resto de tratamientos se realizan de ma-
nera global, integral e interdisciplinar adaptandose al nifio, a su
familia y a su ambito de desarrollo.

Tras un proceso de valoracién y diagndstico, la Atencién a las
Familias cuenta con los siguientes servicios: Estimulacion Senso-
riomotriz, Fisioterapia pediatrica, Logopedia de 0-6 afios, Psico-
motricidad de 0-6 afios, Terapia ocupacional, Terapia de alimen-
tacion de 0-6 afos e Hidroterapia.

Navarra

La Atencién Temprana en la Comunidad Foral de Navarra se

regula a partir de las siguientes decretos y resoluciones:

Decreto Foral 198/2019, de 28 de agosto, por el que se regula la Red
de Atencién Temprana de Navarra.

RESOLUCION 8478/2020, de 15 de diciembre, del subdirector de
Gestion y Recursos de la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo
de las Personas, por la que se autoriza la constitucion, a través de
pruebas selectivas, de una relacién de aspirantes al desempefio,
mediante contratacion temporal, del puesto de trabajo de
Psicomotricista.
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El Servicio de Atencidn Temprana (SAT) es un servicio de res-
ponsabilidad publica garantizado por la Administracién. Se esta-
blece que el Departamento de Derechos Sociales asumira la res-
ponsabilidad de articular las actuaciones que de manera integral
se organicen, dirigidas a la poblacion desde el nacimiento hasta

los 3 afos y a sus familias.

El Servicio de Atencion Temprana, como érgano responsable
que articula las intervenciones en Atencion Temprana, esta
integrado por la figura de la Direccidon y los Equipos de Atencion
Temprana. La direccién podra designar a personal de apoyo a la
direccion para tareas referentes a la planificacién, organizacion

y coordinacion del servicio.

La Direccién tendra la responsabilidad de la gestion organiza-
tiva y técnica del Servicio de Atencién Temprana. Las funciones
que desempefiara seran las siguientes: planificar, organizar y
coordinar el Servicio de Atencion Temprana para la poblacion
infantil desde el nacimiento hasta los tres afios de edad en toda

la Comunidad Foral de Navarra.

Los equipos de profesionales estan organizados en Equipos de

Atencién Temprana por areas de servicios sociales.

Los profesionales técnicos en Atencién Temprana seran ex-
pertos en desarrollo infantil y Atencién Temprana. El equipo es-
tard compuesto por profesionales de diferentes disciplinas que,

entre otras, podran ser las siguientes: psicologia, pedagogia,
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psicopedagogia, medicina, terapia ocupacional, fisioterapia, tra-
bajo social, psicomotricidad, logopedia, educacién social.

Para desarrollar la intervencion en psicomotricidad se ha
legislado una serie de requisitos, entre otros: Hallarse en pose-
sion de formacion especifica en psicomotricidad, de caracter ted-
rico/practico, impartida por centro docente universitario o centro
docente que cuente con autorizacidon oficial, con una carga lec-
tiva de, al menos, 250 horas. El bloque practico de la formacion
debera ser presencial.

Pais Vasco

La Atencién Temprana en el Pais Vasco se encuentra recogida
en la siguiente legislacién:

DECRETO 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en

Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

DECRETO 110/2019, de 16 de julio, sobre el catalogo de titulos,

estudios y de competencia profesional que permiten la acreditacion

de la cualificacié profesional en Atencién Temprana.

La intervencién integral en Atencion Temprana en la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco, en el marco de la responsabilidad
publica, constituye un modelo de intervencidn de caracter integ-
ral, interdisciplinar e integrador en el que actian componentes
sanitarios, educativos y sociales, dirigidas a la poblacion infantil

de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno.

Sin perjuicio de la responsabilidad compartida por los tres sis-

temas implicados, el modelo integral e interdisciplinar propone
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otorgar la responsabilidad principal en los mecanismos de
coordinacién interinstitucionales al Sistema Vasco de Servicios
Sociales por razones de funcionalidad, articuldndose con los si-
guientes 6rganos adscritos al departamento del Gobierno Vasco
competente en Servicios Sociales: el Consejo Interinstitucional
de Atencién Temprana y la Comisién Técnica Interinstitucional de

Atencion Temprana.

La Atencion Temprana se estructura funcionalmente en Equi-
pos de Valoracién Temprana (EVAT) y en Equipos de Intervencion
en Atencion Temprana (EIAT).

Cada territorio Histdérico contard con un EVAT, que seran
siempre de gestion publica directa y estara integrado por perso-
nas profesionales de los tres ambitos que intervienen en
Atenciéon Temprana: sanitario (dos médicos de las siguientes
especialidades: pediatria, neonatologia, neuropediatria, rehabili-
tacion o psiquiatria infantil), educativo (dos asesores de necesi-
dades educativas especiales) y social (una persona profesional
de cada una de las siguientes disciplinas: medicina de rehabili-
tacion, psicologia clinica y trabajo social).

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(CEDIAT) son las estructuras en las que se ubican los Equipos de
Intervencién en Atencién Temprana y desde donde se ejecutan
sus intervenciones, en colaboracion y coordinacion con el EVAT
correspondiente al Territorio Histérico en el que cada uno se

encuentre ubicado.
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Los EIAT ofreceran servicios de psicomotricidad, psicoterapia,
fisioterapia, logopedia, trabajo social, psicopedagogia, psicolo-
gia, terapia ocupacional, educacion social y otros que puedan
considerarse adecuados para el desarrollo del nifio o nifia. Pero
como minimo debe contar con personas profesionales con la titu-
lacidon o cualificacién adecuada para el ejercicio de, al menos,
tres de las siguientes funciones: psicomotricidad, psicoterapia,

fisioterapia, logopedia y trabajo social.

En cuanto a los requisitos de formacién y/o cualificacién pro-
fesional. Tanto las personas profesionales de los EVAT como de
los EIAT contaran con una formacion especifica en Atencidn
Temprana o experiencia especializada, ademas de la cualificacion

correspondiente a su disciplina:

En el caso de la Psicomotricidad: Magisterio, Educacién
Infantil, Educacién Primaria, Educacion Fisica, Educacion Social,
Enfermeria, Fisioterapia, Medicina, Pedagogia, Psicopedagogia,

Psicologia o Terapia Ocupacional.

Y, ademas de la titulacién anterior, se requiere la acreditacion
de formacién especifica, de caracter tedrico-practico, en psico-
motricidad de, al menos, 30 ECTS (o su equivalente en horas),
impartida por centro docente universitario, centro docente que
cuente con autorizacion oficial por la autoridad publica compe-

tente en materia educativa, o Colegios Oficiales Profesionales.

81



La profesion de psicomotricista en Atencion Temprana

En todo caso, el bloque practico de la formacion debera ser
presencial, y garantizar que los contenidos del aprendizaje teori-
co se hayan puesto en practica en el ambito profesional de
intervencion.
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ANEXO II: Proyectos y realidades de la

intervencidon psicomotriz en Atencién Temprana

Proyectos relacionados con la Investigacion

TITULO: El bebé prematuro: identificacion y respuesta a sus
necesidades desde un enfoque interdisciplinario.

. FECHA:
DIRIGIDO POR: Castro, J.R. 01/05/2005
ENTIDAD RESPONSABLE: Universidad de La Laguna Q%Fé/éSCIONi

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Fundacién Canaria de Investigacion y
Salud (FUNCIS)

Link: https://documentcloud.adobe.com/link/
review?uri=urn:aaid:scds:US:d3229722-b496-459¢c-9d9d-5d2b9df4cd20

TITULO: Proyecto de colaboracién para la investigacion en
psicomotricidad y Atencién Temprana en menores que presentan
necesidades especiales y/o se encuentran en situacion de rlesgo

DIRIGIDO POR: Josefina Sanchez (coordinadora)

ENTIDAD RESPONSABLE: Convenio de colaboracidn .
entre la Direccién General del Menor y la Fundacién 9%%90'\‘-
General de la Universidad.

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Direccién General de Proteccién a la
Infancia y la Familia del Gobierno de Canarias.

FECHA:
27/11/2018

Link: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2018/230/005.html

TITULO: Convenio de colaboracion entre el servicio canario de salud y
la universidad de la Laguna para la investigacién en Psicomotricidad y
Atencién Temprana en menores que presentan necesidades especiales
y/0 se encuentran en Situacién de riesgo.

DIRIGIDO POR: Josefina Sanchez (coordinadora) g';%'f}zozo

ENTIDAD RESPONSABLE: Universidad de La Laguna E%%QSCIOW

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias Tipo de entidad: Servicio Canario De Salud

Link: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/196/index.html
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TITULO: Evaluacion e intervencion desde la psicomotricidad relacional
en nifios y nifas que presentan necesidades especiales derivadas de la
peérdida y formacion de los procesos vinculares.

DIRIGIDO POR: Josefina Sanchez (coordinadora) FECHA:

01/02/2005
ENTIDAD RESPONSABLE: Fundacion Canaria DURACION:
General de la Universidad de La Laguna 4 afos

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Consejeria de Derechos Sociales,
Igualdad, Diversidad y Juventud del Gobierno de Canarias

Link: https://documentcloud.adobe.com/link/
review?uri=urn:aaid:scds:US:9d29f697-ec9c-40a6-a24f-12d1232a2958

Proyectos relacionados con la educacién y la prevencién

TITULO: Psicomotricidad vivencial en la Escuela Infantil Comarcal de
Sobrarbe

DIRIGIDO POR: Fundacié Man FECHA: 1991
ENTIDAD RESPONSABLE: Fundacio Man (CDIAP y DURACION:
Tandem) En vigor

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Ayuntamiento del Ripolles

Link: https://centretandem.fundaciomap.org/participacio-al-vi-congres-estatal-
de-psicomotricitat-amb-lexemple-del-cdiap-del-tandem/

TITULO: Anima’t, juga amb ells (Animate, Juega Con Ellos)

. N FECHA:
DIRIGIDO POR: A. Montserrat Castella i Pagola 2004/2020
- Kai DURACION:

ENTIDAD RESPONSABLE: Kairos 6 a%os

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Ajuntamiento de Montcada i Reixac,
Sabadell i Ripollet

Link:
https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/2012/04/11/jornades-sobre-el-joc-a-
motri-2004/
https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/2012/04/11/jornades-sobre-el-joc-a-
motri-2004/#respond
https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/2012/04/09/animat-juga-amb-ells-
menorca-abril-2009/

https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/2010/10/28/12/
https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/2010/10/28/12/#comments
https://blocs.xtec.cat/amontsecastella/category/general/http://blocs.xtec.cat/
amontsecastella
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TITULO: La practica psicomotriz educativa para la prevencién en la
Ikastola Arantzazuko Ama (Donostia).

DIRIGIDO POR: Iker Amezaga y Nagore Zubillaga FECHA: 2014

ENTIDAD RESPONSABLE: Arantzazuko Ama Ikastola E}]J%%Iré”:

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Arantzazuko Ama Ikastola y AMPA

Link: Arantzazuko Ama Ikastola

TITULO: Psicomotricidad en familia. Educacion Infantil 2 afios.

DIRIGIDO POR: Olalla Aurrekoetxea, Baldu Ramirez |FECHA:
y Margarita Calvente. 2016-2017

ENTIDAD RESPONSABLE: Colegio Lateorro Llodioy |DURACION:
AMPA del colegio. 11 afos

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: AMPA del Colegio Lateorro.

Link: Colegio Lateorro

TITULO: Creando Vinculos.

DIRIGIDO POR: Jaione Arabaolaza FECHA: 2017
ENTIDAD RESPONSABLE: Colegio Presentacion de DURACION:
Maria (Donostia) En vigor

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Colegio Presentacion de Maria

Link: Colegio Presentacion de Maria

TITULO: Juguem junts, espai de crianga.

. ; ; FECHA:
DIRIGIDO POR: Xavier Camino curso 2017/18

ENTIDAD RESPONSABLE: CDIAP Rella, IMEB y TAC E#%%{ON:

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Pla de Barris de Trinitat Vella, Foment
de Barcelona.

Link: Informe_Seguiment 2019-2020 (2) (1).pdf
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colegio publico Zuhaizti (Donostia)

TITULO: La practica psicomotriz educativa para la prevencion en

DIRIGIDO POR: Iker Amezaga FECHA: 2018
ENTIDAD RESPONSABLE: Zuhaizti Eskola Publikoa y | DURACION:
Ayuntamiento de Donostia En vigor

de Padres y Madres.

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Arantzazuko Ama Ikastola y Asociacion

Link: Zuhaizti

Sobrarbe

TITULO: Psicomotricidad vivencial en la Escuela Infantil Comarcal de

DIRIGIDO POR: Escuela Infantil Comarcal de
Sobrarbe (Huesca)

FECHA:2020/21
Reinicio después
confinamiento

ENTIDAD RESPONSABLE: Escuela Infantil Comarcal
de Sobrarbe (Huesca)

DURACION:
36 semanas

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Fondos publicos de esta escuela

Link: https://www.sobrarbe.com/descargas/
proyecto_psicomotricidad_vivencial.pdf

Proyectos relacionados con la ayuda y la terapia

TTITULO: Intervencién de ayuda terapéutica

DIRIGIDO POR: Marian Gogenola FECHA:1992
ENTIDAD RESPONSABLE: Ayuntamiento de Zumaia EHP\}%%IPN:

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Ayuntamiento de Zumaia

Link: Ayuntamiento de Zumaia

Lizeoa (Donostia)

TITULO: Proyecto Atencién Temprana y Ayuda Psicomotriz Sto. Tomas

DIRIGIDO POR: Alvaro Benaran FECHA:2003
ENTIDAD RESPONSABLE: Sto. Tomas Lizeoa DURACION:
(Donostia) En vigor

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Sto. Tomas Lizeoa

Link: Santo Tomas Lizeoa
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TITULO: Intervenciéon de ayuda terapéutica

DIRIGIDO POR: Fermin Korkostegi y Luisa Segurola |FECHA:2006

ENTIDAD RESPONSABLE: Ayuntamiento de Zarautz E#%{E%{ON:

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Ayuntamiento de Zarautz

Link: Ayuntamiento de Zarautz

TITULO: Grup psicomotriu de nens amb TEA

DIRIGIDO POR: Osas y Fundacio6 Eulalia Torras de FECHA: Curso
Bea. 2015/16
ENTIDAD RESPONSABLE: CDIAP Rella y CSMIJ de DURACION:
Sant Andreu (Barcelona) En vigor

ENTIDAD QUE SUBVENCIONA: Departament de Salut i Departament
de Benestar Social de Catalunya.

87



La profesion de psicomotricista en Atencion Temprana

Anexo III: Tesis doctorales sobre psicomotricidad
defendidas entre 1979-2020 y en elaboracion

TITULO: Caracteristicas del comportamiento psicomotor de los
nifios y educacion psicomotriz.

AUTORA: Carmen Angel Ferrer (1979).

DIRECCION: Miguel Siguan Soler, Universitat de Barcelona.

TITULO: La influencia de la practica psicomotriz en la adquisicion
de la madurez lectora en los nifios débiles mentales ligeros.
AUTORA: Pilar Arnaiz Sanchez (1986).

DIRECCION: Maria Dolores Prieto Sanchez, Universidad de

Murcia.

TITULO: La practica psicomotriz educativa de B. Aucouturier. Un
estudio longitudinal con niflos normales y nifios afectos de
Sindrome Down.

AUTOR: Antonio Seisdedos Benito (1987).

DIRECCION: Universidad Pontificia de Salamanca.

TITULO: Procesos neuropsicomotores y su estimulacion en un
medio sociocultural bajo.

AUTOR: Antonio Sanchez Asin (1988)

DIRECCION: Universitat de Barcelona.

TITULO: El desarrollo psicomotor de 1.702 nifios de 0 a 24 meses
de edad.

AUTORA: Emilia Fernandez Alvarez (1989).

DIRECCION: Universitat de Barcelona.
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TITULO: Desarrollo psicomotor de nifios de riesgo: estudio longi-
tudinal de cero a tres afios.

AUTORA: Aurora Lozano Piqueras (1990).

DIRECCION: Universitat de Valéncia.

TITULO: Juego y psicomotricidad.
AUTOR: Airton da Silva Negrine (1993).
DIRECCION: Ma de Borja i Solé, Universitat de Barcelona.

TITULO: Infancia y motricidad. Estudio experimental de un pro-
grama de educacién psicomotriz.

AUTOR: Nicolas Fernédndez Losa (1993).

DIRECCION: Carmen Maganto Mateo, Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

TITULO: Conducta y desarrollo psicolégico de un grupo de nifios
preescolares con déficit ponderal.

AUTORA: Matilde Sanuy Jorda (1993).

DIRECCION: Edelmira Doménech, Universitat Auténoma de

Barcelona.

TITULO: Relacién entre el entorno fisico y humano del nifio en el
hogar y su desarrollo psicomotor a los dos afios de edad.
AUTOR: Pedro Pérez Olarte (1993).

DIRECCION: Jorge Pérez Sanchez, Universitat Auténoma de
Barcelona.

TITULO: Tratamiento psicomotor y conductual en la dislexia.
AUTORA: Inmaculada Bernardo Gonzalez (1993)
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DIRECCION: Marino Pérez Alvarez, Universidad de Oviedo.

TITULO: Un modelo integrado de préctica psicomotriz y acceso a
la lectoescritura en nifios socialmente desfavorecidos.

AUTORA: Josefina Lozano Martinez (1994).

DIRECCION: Pilar Arnaiz Sénchez, Universidad de Murcia.

TITULO: El desarrollo psicomotor del nifio ciego. Influencia en su
evolucidn general y en la adquisicidon de los aprendizajes basicos.
AUTOR: Rogelio Martinez Abelldn (1995).

DIRECCION: Pilar Arnaiz Sanchez, Universidad de Murcia.

TITULO: Tratamiento pedagdgico de lo corporal en educacion
infantil

AUTOR: Marcelino Vaca Escribano (1995).

DIRECCION: Teresa Bardisa Ruiz y José Ignacio Barbero Gon-
zalez, UNED.

TITULO: La psicomotricidad en el desarrollo arménico del nifio
rural.

AUTORA: Rosalba Medellin de Sédnchez (1996).

DIRECCION: Santiago Castillo Arredondo, UNED.

TITULO: El tiempo libre y la infancia. La intervencién preventiva
en situaciones de riesgo psicosocial
AUTORA: Esperanza Fonta Villuendas (1996).

DIRECCION: Frederic Munné Matamala, Universitat de Barcelona
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TITULO: Jugando y aprendiendo juntos. La educacién psicomo-
triz como modelo de intervencion didactica para favorecer el de-
sarrollo de los nifios y nifias con sindrome de Down.

AUTORA: Josefina Sanchez Rodriguez (1996).

DIRECCION: Miguel Lopez Melero, Universidad de La Laguna.

TITULO: Valoracién del desarrollo motor y su correlacién con los
trastornos del aprendizaje.

AUTOR: Francisco Rosa Neto (1996).

DIRECCION: José Luis Serrano Luna, Universidad de Zaragoza.

TITULO: La intervencién psicomotriz en educacién. Su influencia
sobre el esquema corporal y el autoconcepto en nifios de 5 afios.
AUTOR: Eduardo Justo Martinez (1997).

DIRECCION: Miguel Moreno Moreno, Universidad de Granada.

TITULO: Educacién fisica y aprendizajes tempranos. Contribu-
cion al desarrollo global de los nifios de 3 a 6 anos y estudio de
sus estrategias en espacios de accién y aventura.

AUTOR: Javier Mendiara Rivas (1997).

DIRECCION: Maria Gloria Medrano Mir, Universidad de Zaragoza.

TITULO: Elaboracion de una guia de observacién de los parame-
tros psicomotores.

AUTORA: Maria José Bolarin Martinez (1999).

DIRECCION: Pilar Arnaiz Sdnchez Universidad de Murcia.

TITULO: Estudio del desarrollo psicomotor en los nifios con sin-

drome de Down en la region de Murcia.
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AUTOR: Antonio Ricardo Escriba Fernandez (1999).
DIRECCION:Pilar Arnaiz Sdnchez, Universidad de Murcia.

TITULO: Aplicacién de una metodologia psicomotriz en Atencién
Temprana.

AUTOR: Vicente Quirds Pérez (2003).

DIRECCION: Francisco Salvador Mata y Juan Miguel Arraez

Martinez, Universidad de Granada.

TITULO: Aplicacién de un programa psicomotor con estimulacion
vestibular a sujetos con discapacidad intelectual.

AUTOR: Alfonso Lazaro Lazaro (2003).

DIRECCION: Pilar Arnaiz S&dnchez, Universidad de Murcia.

TITULO: Normalizacién de las respuestas motoras con la
aplicacién de un programa de actividades fisicas en personas con
Sindrome de Down.

AUTOR: Guillermo Raul Scheidegger Barrios (2003).
DIRECCION: Manuel Rosety y Plaza y Manuel Gémez del Valle,
Universidad de Cadiz

TITULO: Psicomotricidad y juego en la Atencion Temprana de ni-
fos con discapacidad

AUTORA: Margarita Carmona Lépez (2003).

DIRECCION: Pedro L. Linares Comino, Universidad de Granada.

TITULO: Construccién de la actividad conjunta y traspaso de
control en una situacion de juego interactivo padres-hijos.
AUTORA: Maria Dolores Garcia Olalla (2003).
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DIRECCION: Estanislao Pastor Mallol, Universitat Rovira i Virgili.

TITULO: La préactica psicomotriz en educacién infantil y edu-
cacion espe-cial en la provincia de Huelva.

AUTORA: Delia Martin Dominguez (2004).

DIRECCION: Antonio Soto Rosales, Universidad de Huelva.

TITULO: Influencia de una intervencion psicomotriz en el proyec-
to de aprendizaje de la lecto-escritura en la edad de cinco afios.
AUTORA: Ana Maria Mosquera Gamero (2004).

DIRECCION: José Luis Chinchilla Minguet y José Carlos Fer-
nandez Garcia, Universidad de Malaga.

TITULO: Analisis de la psicomotricidad en el inicio de la escolari-
zacion: un estudio psicogenético y observacional del salto duran-
te el tercer afio de vida.

AUTORA: Elena Herran Izagirre (2005).

DIRECCION: Concha Menéndez Montafiés y Teresa Angera Argi-
lada, Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

TITULO: Modelo de intervencidén psicomotriz vivenciada para la
prevencion del riesgo social en educacion infantil.

AUTORA: Maria del Carmen Jové Deltell (2005).

DIRECCION: Carles Alsinet Mora, Universitat de Lleida.

TITULO: De la vivencia al aprendizaje. La escucha de una maes-
tra a nifos y nifas en la educacion infantil, un estudio de caso.
AUTORA: Jordana de Castro Balduino (2007).

DIRECCION: Nuria Pérez de Lara Ferré, Universitat de Barcelona.
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TITULO: Emmi Pikler: el desenvolupament motor autonom des
del naixement fins a la seguretat de les primeres passes. Estudi
de casos basat en I'escaka de desenvolupament motor de Pikler-
Loczy.

AUTORA: Teresa Godall Castell (2007).

DIRECCION: Teresa Lleixa Arribas, Universitat de Barcelona.

TITULO: Influencias de las praxias en la formacién del esquema
corporal.

AUTOR: Francisco Gallego del Castillo (2008).

DIRECCION: José Luis Pastor Pradillo, Universidad de Alcala.

TITULO: Caracterizacién del perfil psicomotor de los nifios en
edades entre 5 y 12 anos diagnosticados clinicamente con TDAH
en la ciudad de Manizales (Colombia).

AUTOR: José Armando Vidarte Claros (2008).

DIRECCION: Manuel Avelino Girdldez Garcia y Milagros Ezquerro

Garcia Noblejas, Universidade da Corufia.

TITULO: Evolucié de la Psicomotricitat als centres d’educaci6
infantil: el cas de les comarques de Tarragona.

AUTORA: Isabel Viscarro Tomas (2010).

DIRECCION: Montserrat Anton y Saturnino Gimeno Martin, Uni-

versitat Rovira i Virgili.

TITULO: Intervencién psicopedagdgica en inteligencia emocional
en educacion infantil.
AUTORA: Juana Gelabert Amengual (2014).
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DIRECCION: Luz Pérez Sanchez Universidad Complutense de
Madrid.

TITULO: La expresividad psicomotriz en los trastornos del vincu-
lo. Estudio de caso de una nifia con dificultades en la construc-
cién de la identidad personal.

AUTORA: Talia Cristina Morillo Lesme (2014).

DIRECCION: Miguel LLorca Linares y Josefina Sanchez Ro-

driguez, Universidad de La Laguna.

TITULO: Andlisis de la influencia de la metodologia de la
intervencion psicomotriz sobre el desarrollo de las habilidades
motrices en niflos de 3 a 4 afios.

AUTOR: Jaime Terry Andrés (2014).

DIRECCION: Cecilia Maria Ruiz Esteban, Universidad de Murcia.

TITULO: Cuerpo y palabra en el abordaje psicoterapéutico de ni-
fos con dificultades severas de la simbolizacion. Terapia psico-
motriz con intervenciones psicoanaliticas.

AUTORA: Ema Ponce de Ledn (2016).

DIRECCION: Gerardu Gutiérrez Sénchez y Ricardo Bernardi, Uni-
versidad Complutense de Madrid.

TITULO: Definicién de un programa de formacioén del profesorado
de educacién fisica para la atencion educativa de alumnado con
discapacidad.

AUTOR: David Macias Garcia (2016).

DIRECCION: Ignacio Gonzélez Ldpez, Universidad de Cérdoba.
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TITULO: Intervencién psicomotriz en nifios con trastorno por dé-
ficit de atencién con hiperactividad.

AUTORA: Maria del Carmen Herguedas Esteban (2016).
DIRECCION: Maria JesUs Irurtia Mufiiz y Mariano Rubia Avi, Uni-
versidad de Valladolid.

TITULO: La contencién emocional como estrategia de la psico-
motricidad relacional para intervenir con nifios, nifias y jévenes
que presentan conductas disruptivas.

AUTORA: Isabel Suarez de la Rosa (2017).

DIRECCION: Josefina Sanchez Rodriguez, Universidad de La

Laguna.

TITULO: La experiencia de la psicomotricidad significativa y ex-
perimental en la educacidn inicial (0-6 afios).

AUTORA: Carmen Cecilia Roz Faraco (2018).

DIRECCION: Isabel Pascual Gdmez, Universidad de Alcald

TiTULO: Jugando con Pedro: La psicomotricidad relacional como
metodologia de intervencion para favorecer la comunicacidén en
un nifio con TEA.

AUTORA: Raquel Gonzdlez Hernandez (2020).

DIRECCION: Josefina Sanchez Rodriguez, Universidad de La

Laguna.

TITULO: La intervencié psicomotriu: una practica que afavoreix
a través de la construccid d'un vincle de seguretat, I'adaptacio

escolar.

96



Anexos

AUTORA: Ana Valls Arnau (2020).
DIRECCIN: José Ramon Lago Martinez, Universitat de Vic.

Tesis doctorales sobre psicomotricidad en elaboracion

TTULO: La psicomotricitat com a eina de suport pel benestar
infantil: estudi de cas amb infants que tenen germans amb
alteracions en el seu desenvolupament.

AUTOR: Francesc Porta Martinez. Prevision de defensa: 2021.
DIRECCIN: Lurdes Martinez Minguez y Joaquin Serrabona, Uni-

versitat Authoma de Barcelona.

TTULO: Educar para el juego simbdlico y el juego dramatico en
Educacion Infantil (3-6 afios).

AUTORA: Ana Caterina Neves. Prevision de defensa: 2022.
DIRECCION:Carolina Nieva Boza y Lurdes Martinez Minguez,
Universitat Autonoma de Barcelona.
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Anexo IV: Publicaciones sobre psicomotricidad en
Atenciéon Temprana

Libros

Publicaciones de autores espafioles o extranjeros publicados
en Espafia, en los ultimos 20 anos (2000-2020):

Aguirre, J. (2005). La aventura del movimiento: el desarrollo

psicomotor de 0 a 6 anos. Pamplona: Universidad Publica de

Navarra.

Arana, J. (2016). 7 casos de terapia psicomotriz. Barcelona:

Octaedro.

Arnaiz, P. Rabadan, M. & Vives, I. (2001). La psicomotricidad en

la escuela: una prdctica preventiva y educativa. Malaga: Aljibe.

Aucouturier, B. (2004). Los fantasmas de accién y la practica

psicomotriz. Barcelona:Grad.

Aucouturier, B. (2011). Aucouturier metodoa. Ekintza-fantasmak

eta praktika psikomotorra. Bilbao: Euskal Herriko Unibertsita-

teko Argitalpen Zerbitzua.

Aucouturier, B. (2012). L'enfant terrible: qué hacer con el nifio

dificil en la escuela. Barcelona: Grad.

Aucouturier, B. (2018). Actuar, jugar, pensar. Puntos de apoyo

para la practica psicomotriz educativa y terapéutica. Barce-
lona: Grad.
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Aucouturier, B. & Mendel, G. (2004). ¢Por qué los nifios y las ni-

flas se mueven tanto? Barcelona: Grad.

Benincasa, G., Acebo, R., Luna, A., Masabeu, E. & Morales, P.

(Coords.) (2018). Terapia psicomotriz: reconstruyendo una his-

toria. Barcelona: Octaedro.

Berruezo, P.P. & Lazaro, A. (2009). Jugar por jugar. El juego en

el desarrollo psicomotor y el aprendizaje infantill. Sevilla: Edito-
rial MAD.

Bodon, A. (2016). Ayuda psicomotriz. Madrid: Ergon.

Cabezuelo, G. & Frontera, P. (2010). El desarrollo psicomotor:

desde la infancia hasta la adolescencia. Madrid: Narcea

Cervero, J. (2006). La educacién infantil y psicomotricidad desde

el movimiento y el juego a la practica docente. Valencia: Aso-

deindo.

Comellas, Ma.J. (2005): Psicomotricidad en la educacién infantil:

Recursos pedagdgicos. Barcelona: Ceac.

Comellas, Ma.]. & Perpinya, A. (2003): Psicomotricidad en la

educacion infantil. Barcelona: Ceac.

Edo, M., Blanch, S. & Anton, M. (Coords.). (2016). El juego en la

primera infancia. Barcelona: Octaedro.

Esparza, A., Biasutto, R. & Petroli, A. (2004): La psicomotricidad
en el jardin de infantes. Barcelona: Paidés.
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Fusté, S. & Bonastre, M. (2010). Psicomotricidad y vida cotidiana
(0-3 afios). Barcelona: Grad.

Hernandez, A. (2006). Desarrollo y psicomotricidad. Santander:
TGD.

Herran, E. (2005). Analisis de la psicomotricidad en el inicio de

la_escolarizacién: un estudio psicogenético y observacion del

salto durante el tercer ano de vida. Bilbao: UPV. Servicio edito-

rial.

Jiménez, J., Velazquez, J.C. & Jiménez, P. (2003): Psicomotrici-

dad y educacidén preescolar. Madrid: La tierra hoy.

Justo, E. (2014). Desarrollo psicomotor en educacion infantil. Al-

meria: Universidad de Almeria.

Lazaro, A. (2002). Aulas multisensoriales y de psicomotricidad.

Zaragoza: Mira editores.

Llorca, M. & Sanchez, J. (2003). Psicomotricidad y necesidades

educativas especiales. Malaga: Aljibe.

Luna, A., Serrat, A., Masabeu, E., Piazuelo, O. & Acebo, R.
(2013). iHoy me toca psico! Erase una vez una sesién de

psicomotricidad en la escuela. Barcelona: Octaedro.

Luna, A., Serrat, A., Masabeu, E., Piazuelo, O. & Acebo, R.
(2013). Avui toca psico! Vet aqui una vegada una sessid de

psicomotricitat a I'escola. Barcelona: Octaedro.
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Luna, A., Serrat, A., Masabeu, E., Piazuelo, O. & Acebo, R.

(2013). Gaur, psiko! Bazen behin batean eskolako psikomo-

trizitate saio bat. Barcelona: Octaedro.

Martinez-Minguez, L., Moya-Prados, L., Anton, M. & Forcadell, X.
(Coords.). (2019). IX Jornades de Reflexid i Recerca: Psicomo-
tricitat i Escola. Els espais. Bellaterra: GREP-UAB. Recuperat de

https://issuu.com/grepuab/docs/ix_jornades_de_reflexio_i_

recerca

Martinez-Minguez, L. & Anton, M. (Coords.). (2013). VI Jornades
de Reflexid. Psicomotricitat i escola. L'observacid. Bellatera: ICE-

UAB. Recuperat de https://issuu.com/grepuab/docs/publi-

caci_vi_jornades

Martinez-Minguez, L. & Anton, M. (Coords.). (2012). Psicomo-
tricitat i escola. V Jornades de Reflexié El joc. Bellatera: ICE-

UAB. Recuperat de https://issuu.com/grepuab/docs/cd v jor-

nades de reflexio

Martinez-Minguez, L., Giménez, S. & Llecha, M. (Coords.).

(2010). 1V Jornades deReflexid: Psicomotricitat i Escola. Bella-
terra: ICE-UAB.

Martinez-Minguez L., Moya, L., Anton, M. & Rota, J. (Coords.).
(2017). VIII Jornades de Reflexid i Recerca. Psicomotricitat i

escola. El moviment. Bellatera: ICE — UAB. Recuperado de http:/

/grupsderecerca.uab.cat/grepuab/ca/content/2016-viii

jornades-el-moviment
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Morillo, T., Sanchez, J. & Llorca, M. (2018). Los trastornos del

vinculo: Analisis e intervencién desde la psicomotricidad relacio-

nal. Buenos Aires: Corpora.

Morillo, T., Sanchez, ]. & Llorca, M. (2019). La psicomotricidad

como _acompafamiento a la poblacion infantil con TEA. Buenos

Aires: Cérpora.

Moya, L., Nieva, C., Martinez-Minguez, L. & Cortés, F. (Coords.).
(2020). X Jornades de Reflexié i Recerca: Psicomotricitat i

Escola. L'Adult : Una preséncia que acompanya. Bellaterra:
GREP-UAB. Recuperat de http://grupsderecerca.uab.cat/

grepuab/ca/content/2019-x-jornades-ladult una-pres%C3%A8n

ciaque-acompanya

Pablo, M.J. & Pérez, C. (2003). Taller de lenguaje oral y de psico-

motricidad en el aula 0-8 afios. Madrid: CEPE.

Pérez, R. (2004). Psicomotricidad: desarrollo psicomotor en la

infancia. Vigo: IdeasPropias. Pérez, R. (2005). Psicomotricidad:
teoria y praxis del desarrollo psicomotor en la infancia. Vigo:

IdeasPropias.

Rizo, M. (2019). Préctica psicomotriz en neonatologia. Una

propuesta sobre la experiencia hospitalaria. Buenos Aires:

Corpora.

Rodriguez, R. (2005). Terapia psicomotriz infantil. Madrid:

Dossat.
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Rota, J. (2014). La intervencién psicomotriz. De la practica al

concepto. Barcelona: Octaedro.

Serrabona, J. (2019). Abordaje psicomotriz de las dificultades de

desarrollo. Buenos Aires: Corpora.

Vaca, M. & Varela, M.S. (2008). Motricidad y aprendizaje. El
tratamiento pedagdgico del dmbito corporal (3-6). Barcelona:

Grao.

Van Nieuwenhoven, C. (Coord.). (2004). Miedo a nada... Miedo
a todo... El nifio y sus miedos. Barcelona: Grad.

Vizcarra, M.T. (2007). Garapen psikomotorra Haur Hezkuntzan
(0-6 urte). Bilbao. Euskal Herriko Unibertsitateko Argitalpen

Zerbitzua.

Capitulos de libros

Publicaciones de autoras y autores espafioles en los ultimos
20 afos (2000-2020).

Atin, M.A. (2014). Psicomotricidad: estimulacion precoz. En M.A.
Redondo & J.A. Conejero (Dir.), Rehabilitacién infantil (pp.
75-82).

Bartuilli, M. (2016). Principios de Atencién Temprana, psicomo-

tricidad y neuropsicologia de los fenotipos conductuales. En J.M.

Ruiz (Coord.), Manual de neuropsicologia pediatrica (pp.
155-182).
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Camps, C. (2016) Terapia psicomotriz grupal con nifios con
sindrome de Asperger. En D. Campos, J. Mila & Fassarella, C.
(Coords.), Psicomotricidade. Pensamentos e Producdes Ibero-
Americanos (pp. 398-412).

Cantallops, J. & Forteza, D. (2007). Un programa de psicomo-
tricidad para familias con hijos con discapacidad motoérica. En J,

Implnd & M. Cérdoba (Coord.), Atencién a la diversidad. Una res-

ponsabilidad compartida. Huelva. Universidad de Huelva.

Llorca, M., Sanchez, J. (2000). La psicomotricidad como recurso
educativo en autismo infantil. En A. Minambres, & G. Jové. La

atencién a las necesidades educativas especiales: de la edu-

cacion infantil a la universidad (pp. 553-558). Lleida: Ediciones

de la Universidad de Lleida.

Llorca, M. (2002). La psicomotricidad y los nifios con retraso

mental. En O. Alegre. Educar en la diversidad: Bases conceptua-

les (pp. 333-342). Granada: Grupo Editorial Universitario.

Llorca, M. (2002). La psicomotricidad como estrategia educativa

en una escuela inclusiva. En D. Forteza & M.R. Rosselld, Edu-

cacién, diversidad y calidad de vida (pp. 181-188). Palma de
Mallorca: Servicio de Publicaciones de la Universidad de las Islas

Baleares.

Llorca, M. (2013). La psicomotricidad como estrategia de inclu-

sién educativa. En P. Bottini (Comp.), La practica y los conceptos
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del cuerpo. Reflexiones desde la psicomotricidad (pp. 133-144).

Buenos Aires: Mifio y Davila.

Morillo, T. (2016). El juego en los trastornos del vinculo: una
mirada desde la psicomotricidad relacional. En M. Alvarado

(Coord.), Jugar en psicomotricidad. Estudios, andlisis, reflexion

y practica (pp. 295-313). Buenos Aires: Revista de psicomotrici-

dad.com

Morral Subira, A. (2012). Intervenciones terapéuticas y educa-
tivas. Psicomotricidad. En Alcacer B., Farrés N., Gonzalez S.,
Monreal N., Mestres M. & Morral A. Compresion y abordaje edu-

cativo y terapéutico del TEA. Centre educatiu iterapéutic Carrilet

(pp. 141-147). Barcelona. Horsori Editorial.

Pascual, C. & Caraballo, C. (2016). E/ comienzo del juego y su
desarrollo en la sala de psicomotricidad de la escuela. En M. Al-
varado (Coord.), Jugar en psicomotricidad. Estudios, analisis, re-
flexidn y practica (pp. 142-162). Buenos Aires: Revista de psico-

motricidad.com

Pla, G. (2016). Sensaciones y desarrollo psicomotor en el medio

acuatico. En M. Alvarado (Coord.), Jugar en psicomotricidad. Es-

tudios, analisis, reflexién y practica (pp. 249-274). Buenos Aires:

Revista de psicomotricidad.com

Rabadan, M. (2016). La psicomotricidad, un recurso educativo
para la inclusién de alumnos con necesidades educativas aso-
ciadas a TEA. En T. Castilla, T. & M. Bassedas Ballus (Coords.),
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Intervencion educativa en alumnado con trastornos del espectro

autista (pp. 93-108). Barcelona: AAF Ambitos de psicopedagogia

y orientacion.

Rodriguez, J. A. (2018) Psicoanadlisis para psicomotricistas. Como

se constituye un sujeto: la construccion de un cuerpo (pp.

35-59). Buenos Aires: Corpora.

Sanchez, J. (2002). Tratamiento psicomotriz de los nifios y nifias
con parélisis cerebral infantil. En O. Alegre, Educar en la diversi-

dad: Bases conceptuales (pp.323-332). Granada: Grupo Edito-

rial Universitario.

Sanchez, J. & Llorca, M., Castro, J. (2001). Atencion educativa a
las necesidades especiales relacionadas con la motricidad. En F.

Salvador, Enciclopedia psicopedagdgica de necesidades educa-

tivas especiales (pp.253-270). Malaga: Aljibe.

Sanchez, J. & Llorca, M. (2018). El lugar del cuerpo en el juego
con nifios y nifias. En M. Sassano & P. Bottini (Comp.), Jugarse
jugando. Reflexiones acerca del juego en psicomotricidad (pp.
207-218). Buenos Aires: Mino y Davila.

Serrabona, J. (2016). Los juegos afectivos fantasmaticos. En M.

Alvarado (Coord.), Jugar en psicomotricidad. Estudios, analisis,

reflexién y practica (pp. 64-86). Buenos Aires: Revista de psico-

motricidad.com
Serrabona, J. (2018). E/ juego corporal y la narrativa. Aporta-
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ciones de la terapia narrativa al abordaje psicomotriz. En M.

Sassano & P. Bottini (Comp.), Jugarse jugando. Reflexiones

acerca del juego en psicomotricidad (pp. 141-178). Buenos Aires:

Mifio y Davila.
Subirana, V. (2004) El juego en los nifios con trastorno autista.

En J.M. Brun & R. Villanueva, Nifios con autismo (pp. 133-150)

Valencia. Editorial Promolibro.

Vicente, P. (2008). Psicomotricidad educativa y terapéutica. En

I. Viana, Ma.C. Castellanos, & B. Polonio, Terapia ocupacional en

la infancia: Teoria y Practica (pp. 135-148). Madrid: Médica Pa-

namericana.

Revistas especializadas (Estado Espaiiol)

Nombre revista: Cuadernos de Psicomotricidad.

ISNN: 1576-6829

Webs: www.cuadernosdepsicomotricidad.es y www.luzaro.net
Edita: Luzaro, Escuela de Psicomotricidad.

Se publica desde el afio 1991, con un periodo de inactividad en-
tre 1997 y 1999.

Nombre revista: Entre Lineas. Revista especializada en psicomo-
tricidad. ISNN: 1575-0841 (edicion impresa); 2696-2330 (edi-
cion digital) Web: http://app-psicomotricistas.net/revista/des-
cargas-pdf/ Edita: Asociacion Profesional de Psicomotricistas

Se publica desde el afio 1996.
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Nombre revista: PSICOMOTRICIDAD. Revista de Estudios y Ex-
periencias. ISNN: 0213-0092

Edita: Citap (Centro de Investigacion de técnicas aplicadas a la
Psicomotricidad) Se publicé desde el ano 1981 hasta 2002.

Nombre revista: Revista Iberoamericana de psicomotricidad y
técnicas corporales. ISNN: 1577-0788

Web: www.iberopsicomotricidadum.com/

Edita: Red Fortaleza de Universidades con Formacién en Psico-
motricidad, Universidad de Mordn y APEE Se publica desde el afio
2000.

Monograficos

Nombre: Revista Interuniversitaria de Formacion del Profeso-
rado. Monografia Psicomotricidad y Educaciéon. No 37. 2000
ISNN:0213-8646

Edita: AUFOP. Universidad de Zaragoza.

Nombre: INDIVISA. Boletin de Estudios e Investigacion. Mono-
grafia II. 2003. II Congreso Estatal de Psicomotricidad: Movi-
miento, emocién y pensamiento. ISNN:1579-3141

Web: https://www.lasallecentrouniversitario.es/investigacion/
indivisa/volumenes/ Edita: La Salle (Centro Superior de Estudios
Universitarios y coordina FAPee .

Nombre: Revista Interuniversitaria de Formacion del Profeso-
rado. Monografia Formando Psicomotricistas. No 62. 2008.
ISNN: 0213-8646
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Edita: AUFOP. Universidad de Zaragoza.

Nombre: Hik Hasi. Monografia Psikomotrizitatea. No 31. 2017
ISBN: 978-84-944746-6-8

Web: www.hikhasi.eus

Edita: Hik Hasi

Nombre: Investigacio i Innovacié Educativa i Socioeducativa.
Vol. 4, No. 1, 2013

ISSN-e 1989-0966

Web: http://www.in.uib.cat/pags/cat/numero-actual.html

Edita: Universitat de les Illes Balears: Institut de Ciéncies de

I'Educacio.
Articulos en revistas

Articulos publicados por autores espafioles en revistas no
especificas de psicomotricidad en los ultimos 20 afios (2000-
2020).

Acebo, R. y Luna, A. (2008). La sala de psicomotricidad en aten-

cion precoz. Desenvolupament infantil. 29, 73-82.

Aguirre, J. (2002). Psicomotricidad, pruebas: Movimiento y afec-

tividad. Escuela en accién. Infantil. 10592, 21-23.

Alcaide, C., Chulidn, A., Fernandez, L. (2004). Los talleres de
psicomotricidad: una alternativa IUdica para la salud. Revista de

enfermeria. 18, 14-17.
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Alonso, A. (2008). Compartiendo algunos momentos de psico-
motricidad con familias. Infancia: Educar de 0 a 6. 108, 14-18.
Alonso, A. (2008). Compartiendo algunos momentos de psico-
motricidad con familias (II). Infancia: Educar de 0 a 6. 109,
28-35.

Anton, M. (2019). Cuerpo y familia... en movimiento. Revista
Aula de Infantil, 98, 24.

Aucouturier, B. (2015). El nifio de hoy y la autoridad. Revista
Padres y Maestros. 364, 13-21.

Barreno, Z., Macias, J. (2015). Estimulacién temprana para
potenciar la inteligencia psicomotriz. Revista Ciencia UNEMI. Vol.
8, No. Extra 15. 110-118

Berja, L., Riudavets, F., Palliser, R., Canoves, M. (2003). Una
nueva experiéncia en psicomotricidad: el grupo de ayuda. Aula
de infantil. 15, 20-22.

Bolafios, J. 1., Pérez, A., Csallas-Forero, E. (2018). Alfabetiza-
cion Corporal. Una propuesta de aula desde la psicomotricidad.
Estudios pedagdgicos. Vol. 44. N°3, 23-24.

Bonastre, M., Fusté, S. (2015). Psicomotricidad y vida cotidiana
(0-3 afios). Revista padres y maestros, 364, 81-81.

Bouzo, S., Pino, M. R. (2015). Impacto de un programa de
equitacién terapéutica en la mejora de la psicomotricad de nifios

autistas. Revista de estudiés e investigacién en psicologia y
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educacion. N° Extra 11, 80-84.

Bustabad, T. (2013). Del movimiento a la palabra. Infancia:
educar de 0 a 6 anos. 140, 28-33.

Bru, E. & Sarri, E. (2019). El cuerpo y el movimiento presentes

en la escuela. Revista Aula de Infantil, 98, 17-19.

Camps, C. (2003) El massatge i la seva incidéncia en el desen-
volupament integral de l'infant de 0 a 3 anys. Comunicacio
Educativa, n® 16, 20-25. Interuniversitaria de Formacion del
Profesorado Vol. 62 no 22, 2 123-154.

Camps, A., Prina, S., Rodriguez, J.A. (2008). Beneficios de la
musica en la practica psicomotriz del nifo con Sindrome de

Down. Lecturas: Educacion fisica y deportes, 121.

Carmona, M., Linares, P. (2002). Juego y psicomotricidad rela-

cional en niflos pequefios con discapacidad. Polibea. 62, 4-12.

Carmona, M., Linares, P. (2002). Psicomotricidad relacional en un

niflo con sindrome de Down. Polibea. 63, 4-11.

Castro, M., Ramirez, I. (2019). Application of psychomotor skills
as tool for social inclusion in early childhood education.

Education, Sport, Health and Physical Activity. Vol. 3. N© 2, 223-
234.

Cortés, P. & Moya, L. (2018). La Psicomotricitat des d'una mirada
interdisciplinaria. Revista In-fan-ci-a, 223, 9-12.
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Cuesta, C., Prieto, A., Gdmez, I. M. Barrera, M. X. Madrona, P.
(2016). La Contribucion de los Juegos Cooperativos a la Mejora
Psicomotriz en Nifios de Educaciéon Infantil. Paradigma. 1,
99-134.

Diaz, R., Quintana, A. (2016). Percepcién de los profesores sobre
la importancia de la psicomotricidad en educacion infantil. Accién
motriz. 17, 7-20.

Diez, S. (2010). El cuerpo como vehiculo relacional: propuesta
de arte psicomotricidad. Infancia: educar de 0 a 6 afios. 122, 26-
27.

Duque, P. J. (2017). Agresividad infantil, un acompafamiento
desde la psicomotricidad. Aula de innovacion educativa.
263-264, 22-26.

Fernandez, Y. (2007). Algunas consideraciones sobre psicomo-
tricidad y las necesidades educativas especiales(NEE). Lecturas:
Educacion fisica y deportes. 108.

Florenza, P., Pedret, J. (2019). Psicomotricidad: espacios esti-
mulantes y enriquecedores para fomentar la creatividad. Aula de
infantil. 99, 31-34.
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