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Vicepresidéncia i Conselleria
d’lgualtat i Politiques Inclusives

Ciutat Administrativa 9 d'Octubre
C/ de la Democracia, 77 - Torre 3 - 46018 Valéencia

INSTRUCCION

N.° 3/2020 FECHA: 03/06/2020

Asunto: Establecer el marco comun de actuaciones de desarrollo y seguimiento de la prestacion
de servicios de atencidon temprana sostenidos con fondos de la Vicepresidencia y Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas

Ambito: Direcciones Territoriales de Igualdad y Politicas Inclusivas y Entidades que prestan
servicios de atencion temprana sostenidos con fondos de la Vicepresidencia y Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas

Emisor: Direccion General de Diversidad Funcional y Salud Mental

1. DEFINICION DEL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA

Se entiende por servicio de Atencion Temprana el conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible y con caracter integral, a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios y nifias con trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlos por causas
de origen prenatal, perinatal o postnatal.

Estas intervenciones de caracter preventivo y terapéutico deben considerar la globalidad del nifo
y la nifa, ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién multidisciplinar y dirigirse
al nifo/a, a la familia y al entorno con el objetivo de favorecer su desarrollo y calidad de vida,
posibilitando su autonomia e inclusién plena en su medio familiar y social, siguiendo un modelo
que considere los aspectos bio-psico-sociales.

2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DEL SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA

La finalidad es ofrecer a los nifios y nifias, con trastornos en su desarrollo o con riesgo de
padecerlos y a sus familias, un conjunto de acciones para optimizar y potenciar sus capacidades,
que faciliten su adecuada maduracion en todos los ambitos y que les permita alcanzar el maximo
nivel de desarrollo personal y de inclusidén social.

Los objetivos especificos de la atencidon temprana van dirigidos a:

« Facilitar la adquisicion y el mantenimiento de las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
afectivas, linglisticas y sociales que posibiliten su interaccién con el mundo circundante.
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Minimizar los efectos de una deficiencia/déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifo/

Optimizar, con todos los apoyos disponibles, el curso del desarrollo del nifio/a

Evitar o reducir la aparicion de efectos secundarios producidos por un trastorno o situacion de
alto riesgo

« Promover y desarrollar las competencias y capacidades de las familias para ejercer su rol de
agentes promotores del desarrollo y del aprendizaje del nifio/a

+ Implementar las actuaciones e intervenciones necesarias en el entorno/contextos naturales en
los que vive la familia y el nifio/a para lograr su plena inclusion

« Facilitar la incorporacién del nifio/a al sistema educativo y la continuidad de la atenciéon con
apoyos especificos.

» Considerar al nifio/a como sujeto activo de la intervencion, potenciando su integracion en la
familia y en la comunidad.

3. SERVICIO QUE PRESTAN LOS CENTROS DE ATENCION TEMPRANA

El servicio de atencion temprana en el ambito social se presta a través de los Centros de Atencidn
Temprana (CAT), que son centros especificos autorizados y acreditados administrativamente para
prestar el servicio de desarrollo infantil y atencion temprana.

Los servicios ofrecen atencidon ambulatoria y se componen de equipos de profesionales de
caracter multidisciplinar, con titulacion en sus correspondientes disciplinas y especializacién en
desarrollo infantil y atencion temprana, que intervienen de forma coordinada para atender la
naturaleza diversa y compleja de los trastornos del desarrollo, desde una perspectiva global. Estos
servicios se prestaran primordialmente en las instalaciones del propio centro, pero también se
podran realizar en el domicilio o en el centro educativo en funcion de las necesidades detectadas.

Se prestaran los servicios necesarios de psicoterapia, fisioterapia, logopedia, psicomotricidad asi
como aquellos de apoyo especifico a la familia y el entorno para atender las siguientes areas del
desarrollo del nifio/a: cognitiva, motora, sensorial, emocional, lenguaje y comunicacion, autonomia
personal e inclusion familiar y social.

4. PERSONAS DESTINATARIAS

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

Se entiende por trastorno del desarrollo la disfuncion transitoria o permanente de tipo cognitivo,
motriz, sensorial, emocional, conductual, del lenguaje, asi como el trastorno global del desarrollo y

los retrasos madurativos en dichas areas.

Se entiende por riesgo de padecer trastornos del desarrollo:
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a) situaciones de riesgo bioldgico durante el periodo prenatal, perinatal o postnatal que
pueden alterar su proceso madurativo

b) situaciones de riesgo psicosocial que dificultan el desarrollo como consecuencia de
condiciones sociales adversas, como la falta de cuidados o interacciones familiares
adecuadas, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo, si ho
se adaptan medidas preventivas y de eliminacion de las condiciones de riesgo.

5. EL PROCESO DE ATENCION

En la planificacion de la Atencion Temprana se ha de considerar al nifio/a en su globalidad,
teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos, propios
de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela,
cultura y contexto social.

5.1. Fases

La atencién en los CAT se programara de forma individual, considerando las necesidades y
posibilidades del nifio, de su familia y del entorno. Se desarrollara teniendo en cuenta las
siguientes fases y funciones:

las

1. Fase de Valoracion inicial y/o diagnéstico funcional

1.1. Recogida de informacién y acogida

1.2. Valoracién del desarrollo y del nivel funcional del nifio/a y su entorno
1.3. Elaboracion diagnostica o hipotesis diagndstica

1.4. Elaboracion del Programa Individual de Atencién Temprana

1.5. Entrevista de devolucion a la familia

2. Fase de Intervencién. Actividades dirigidas al nifio/a y entorno con el objetivo de mejorar
condiciones de su desarrollo

2.1. Atencion al nifio y la nifia

2.2. Orientacion y atencion a la familia de forma continua

2.3. Atencién a la escuela

2.4. Intervencion en el entorno

2.5. Evaluacion de la intervencién y seguimiento de la evolucion del nifio/a para valorar los
cambios producidos en el desarrollo

2.6. Elaboracion de informes de evaluacion y de seguimiento

3. Fase de Finalizacion.

3.1. Planificacion del cese y/o derivacion a otros servicios, segun las circunstancias.

3.2. Elaboracion de informe final, para garantizar la eficacia de la intervencion y, en su
caso, la continuidad de cuidados.

3.3. Entrevista de devolucion a la familia y de entrega de informe final a la familia.
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3.4. Mantenimiento del archivo documental y los ficheros automatizados con todas las
garantias de confidencialidad de la informacién y la documentacién que les sean
aplicables.

En todo el proceso de atencién se intentara conseguir, desde el primer momento, la participacion
activa de la familia y la corresponsabilidad en la toma de decisiones con la finalidad de mejorar su
implicacion y competencia en todos los entornos.

5.2. Programa Individual de Atencién Temprana (PIAT)

Para cada nifio o nifa y familia, una vez finalizada la valoracion, se elaborara un Programa
Individual de Atencion Temprana que recogera las aportaciones de los profesionales del centro y,
en el que se dara participacion a la familia.

El contenido del programa debera contemplar los siguientes apartados:

- areas a potenciar: cognitiva, motora, emocional, lenguaje y comunicacion, familiar, social

« ambitos de actuacion: familiar, educativo, sanitario y/o social

+ modalidad de la atencion: psicolégica, de fisioterapia, de logopedia, de psicomotricidad, etc.
* numero de sesiones y tiempo de duracion

« temporalizacidn y jerarquizacion de los objetivos

« profesional o profesionales responsables del caso

» posibles prondsticos a corto, medio y largo plazo

Periodicamente (como minimo cada 6 meses) se llevara a cabo la revision del Programa Individual
de Atencién Temprana mediante controles y valoraciones objetivas del desarrollo del nifio con el
fin de conocer la evolucién y determinar si las actuaciones son efectivas o si conviene
replantearlas lo que implicara una continuacién o modificaciéon del programa.

La duracion del servicio sera la que precise cada nifio/a de acuerdo a su Programa Individual de
Atencion y se mantendran hasta que las necesidades de atencion puedan ser cubiertas por otros
servicios sanitarios, educativos o sociales.

6. CONDICIONES BASICAS DE PRESTACION DEL SERVICIO
6.1. Horario de atencion

El horario de atencion de los CAT podra realizarse en jornada partida de manana y/o tarde durante
todo el afo, respetando la jornada, horarios de trabajo (incluyendo la jornada intensiva de los
meses de verano) vacaciones y permisos de los profesionales de acuerdo con la normativa
vigente, laboral y de funcionamiento.

Los nifios y nifias escolarizados, en la medida de lo posible, tendran atencion preferentemente en
el horario de tarde con el fin de facilitar la inclusién en su centro educativo.

6.2. Prestacion del servicio
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El servicio de atencidén temprana se presta en régimen de atencién ambulatorio, a través de un
abordaje global que incluye:

- Atencion directa dirigida al nifio/a y su familia que comprende:
- la valoracién funcional
- el tratamiento y la atencion a la familia
- la evaluacion y el seguimiento

La atencién directa se lleva a cabo mediante sesiones que se podran prestar en el CAT, y también,
en los contextos naturales: en el domicilio y/o en el centro educativo.

- Atencion indirecta que incluye las tareas de coordinacion, preparacion de materiales, registro,
elaboraciéon de documentos, reuniones, etc.

6.3. Tipologia e intensidad de las sesiones de atencion directa

El numero, tipologia y el tiempo de duracién de las sesiones dependera de las necesidades del
nifo/a, conforme se establezca en el Programa Individual de Atencion Temprana (PIAT).

Al respecto, se establecen los siguientes tipos de sesiones:

» Sesion individual de atencién directa al menor con la participacion activa de la familia

» Sesiones de seguimiento

+ Sesiones a domicilio: en funcidén de las necesidades del nifio y también de la familia, la
intervencion se podra realizar bien en el CAT, en el propio domicilio, en el centro educativo
o0 en el hospital, en el caso de los neonatos o nifios que por su problematica estén
obligados a permanecer durante largos periodos de tiempo ingresados.

« Servicios itinerantes para poblaciones dispersas, donde no hay acceso al servicio.

La intensidad de la atencion directa (presencial) con el menor y su familia dependiendo de las
necesidades detectadas puede ser:

* Regular: 1-2 sesiones semanales
» Seguimiento: 1 sesion quincenal, mensual, trimestral
* Intensiva 1y 2: mas de 2 sesiones semanales

Los criterios para determinar la tipologia y la intensidad de la intervencidon vienen determinados
por:

* La gravedad de la afectacion y la indicacién de uno o mas profesionales

* El momento evolutivo y el prondstico de mejora y posibilidad de cambio de la situacion
* Los antecedentes de riesgo bioldgico, psicoldgico y social

* La situacion sociofamiliar y la necesidad de apoyo

¢ La disponibilidad de recursos de apoyo a la inclusion en educacion infantil
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Las intervenciones con los nifos, nifias y sus familias se realizaran preferentemente en sesiones
individuales.

En general, la atencion se llevara a cabo en el centro o sede de la entidad concertada, pero
también se procurara, en la medida de lo posible y en los casos que sea necesario, que la
atencion se amplie a los contextos naturales, como el hogar familiar, centro educativo y otros
contextos comunitarios, por lo que las sesiones de trabajo también se podran realizar en el
domicilio de la familia atendida o en el centro educativo, con el objeto de trabajar habilidades y
pautas a seguir y dando un papel mas protagonista al entorno mas cercano al nifio o nifia.

6.4. Duracion

Las sesiones tendran una duracion de 60 minutos distribuidas en 45 minutos de atencién
presencial directa con el nifio/a y su familia y 15 minutos de atencién indirecta para la realizacion
de tareas como registro, preparacion materiales, reuniones, programacion o coordinacion.

En situaciones en que la mejor atencién del nifio o nifia asi lo requiera, se podran realizar
sesiones de 30 minutos de atencion presencial y 10 minutos de atencion indirecta.

6.5. Complementariedad de las intervenciones

El servicio de atencion temprana de los CAT sera compatible con las intervenciones desde los
sistemas de salud y educacion siempre que exista complementariedad entre las intervenciones
recibidas por el nifio/a y su familia, sin que pueda producirse en ningun caso una duplicidad de
servicios si estan sostenidos con fondos publicos (por ejemplo las becas del Ministerio competente
en materia de educacion). En el caso de las Mutuas de funcionarios, solo se podra atender
aquellos servicios que la Mutua no incluye y que se consideren necesarios prestar segun la
valoracion del equipo multidisciplinar.

Los nifos y nifias atendidas, que estén escolarizadas, podran proseguir el tratamiento asistencial
en los CAT siempre que no dispongan en el centro educativo de los recursos que necesitan. Para
su valoracion se tendra en cuenta el criterio técnico de los profesionales que intervienen con el
nifo/a y su familia y, en todo caso, sera de aplicacion el Protocolo de coordinacién entre
profesionales de ambos ambitos que estuviera vigente.

6.6. Ratio de atencion por plaza financiada

La financiacion de las plazas de los centros de atencion temprana sera la que se fije en la
convocatoria de accion concertada y en la orden de subvenciones correspondiente para cada
anualidad. En el caso de los CAT, por su caracter ambulatorio, por cada plaza financiada se
atendera a 1,71 usuarios al mes, al menos.

Esto supone que, en el caso de un centro con 35 plazas financiadas, se debera atender al menos
a 60 ninos/as. Para centros con un numero diferente de plazas financiadas se calculara su
equivalencia aplicando la ratio anterior (n° de plazas x 1,71).

6.7. Requisitos de personal
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Los CAT contaran con un equipo de profesionales que tendra caracter multidisciplinar para que la
intervencion pueda abarcar los aspectos biolégicos, psicologicos, educativos y sociales de cada
nino o nifa, de su entorno y, en especial, de la familia. Los profesionales ademas de la
cualificacion correspondiente a su disciplina, contaran con una formacidén especializada en
Atencion Temprana.

Las titulaciones de grado con acceso a la formacion especializada en Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana segun establecen los reglamentos actuales de postgrado de las universidades
espafiolas son las siguientes: psicologia, pedagogia, psicopedagogia, medicina, magisterio,
logopedia, fisioterapia, trabajo social y terapia ocupacional.

Con caracter general, el equipo de intervencion estara compuesto como minimo por personas
profesionales con la titulacion o cualificacion adecuada para el ejercicio de las funciones de
psicoterapia, fisioterapia, logopedia y estimulacién y una ratio minima del personal segun lo
establecido en el articulo 2) de la Orden de 21 de septiembre de 2001.

La entidad se compromete a mantener durante la vigencia de la financiaciéon con fondos publicos
de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, la plantilla de personal
necesaria para la adecuada atencioén de los usuarios y el correcto funcionamiento del servicio asi
como la cobertura de posibles bajas y periodos de permisos, sin que repercuta en la organizacion
y calidad de la atencion.

7. PROCEDIMIENTO DE ACCESO AL CAT

El servicio de los CAT tiene caracter de servicio esencial y sera siempre gratuito. Las
intervenciones de los centros no estan sujetas a contraprestacion econdmica alguna por parte de
las personas y familias que las reciban.

7.1 El acceso a los servicios del CAT de nifios/as de 0 a 6 afos se realizara de acuerdo al
procedimiento establecido en el Protocolo para la derivacion y seguimiento de la atencién
prestada en los Centros de desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

7.2. Excepcionalmente, entre los cuatro y seis aflos de edad, queda justificado el inicio de la
atencion en determinadas circunstancias y de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de
coordinacién con educacion.

7.3. La Direccion Territorial (DT) de la Conselleria competente en la materia, de cada provincia,
comprobara la disponibilidad de plaza y derivara el caso al CAT seleccionado para su estudio y
valoracion. Su incorporacion debera producirse en el plazo maximo de 10 dias desde la
notificacién por parte de la DT.

Una vez realizada la valoracion inicial se informara a la DT de la necesidad de atencion temprana

por parte del usuario y de la fecha de inicio del servicio. La DT emitira resolucion administrativa de
asignacion del recurso para el inicio de la prestacion del servicio en el CAT a la persona usuaria.
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7.4. Para la asignacion del servicio, se tendra en cuenta, en la medida de lo posible, la proximidad
al domicilio familiar con el objetivo de facilitar el acceso al mismo, la participacion de los nifios/as
en las rutinas de su vida cotidiana, la conciliacion de la vida familiar y laboral y la integracién en su
entorno mas cercano.

En casos excepcionales, las familias podran solicitar el cambio de CAT mediante escrito motivado
dirigido a la Delegacion Territorial de la provincia de residencia, que deberd autorizar
expresamente dicho cambio y comunicarlo a todas las partes interesadas, estando condicionado a
la existencia de una plaza disponible en el centro mas adecuado, por razén del lugar de
residencia.

8. INFORMES: INICIAL, SEGUIMIENTO/EVALUACION Y FINAL

El servicio del CAT en el que se realice la intervencion emitira los informes inicial, de seguimiento/
evaluacion y final sobre la situacion del nifio, de su familia y de su entorno, con la periodicidad
indicada en este apartado, o bien, en los protocolos que se establezcan:

- Informe de evaluacion inicial. Debe incluir el Programa Individual de Atencién Temprana.

Contenido: valoracion por areas de desarrollo, diagndstico de la situacion del menor, apoyos
especializados que recibe (centro educativo u otros), prescripcion tipo de sesiones, duracién
prevista de la intervencion y fecha de revision. El informe se facilitara a la familia. A la DT se
enviara en el plazo maximo de 1 mes, una ficha resumen (Anexo ).

- Informe de seguimiento/evaluacién.

Se valoraran los cambios producidos en su desarrollo, la eficacia de la metodologia de
intervencion y su efectividad conforme a los objetivos programados en el Programa Individual de
Atencion Temprana. Se realizaran en funcion de las necesidades y como minimo cada seis
meses.

- Informe final.

Contenido: datos personales, motivo del alta, situacion actual en las areas de desarrollo,
procedimientos de evaluacion utilizados, informacién sobre la evolucion del Programa Individual
de Atencién Temprana, tratamientos, recomendaciones, etc.

Los informes se entregaran en mano a las familias (padre, madre o tutor). Se solicitara a los
padres o tutores legales autorizacién firmada para compartir informacién con los profesionales de

otros ambitos con los que se lleven a cabo actuaciones de coordinacion.

El informe de alta sera remitido a la DT a través del Registro Informatico con indicacion de la fecha
efectiva de cese del tratamiento.
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9. FINALIZACION DEL SERVICIO
Puede producirse por alguna de las causas siguientes:

« Evoluciéon adecuada. Cumplimiento de los objetivos establecidos, normalizacién de la
situacion por desaparicion de los sintomas o situacién de riesgo.

* No cumplir el requisito de edad

+ Cese voluntario. Por voluntad expresa del padre, madre o representante legal, siempre que
no suponga un riesgo para la integridad o el bienestar del menor, debiendo acreditarse este
extremo mediante informe del CAT

+ Derivacion a otros recursos. Traslado a otra Comunidad Auténoma, tratamientos
especializados (IVAF, ONCE, Unidad dano cerebral...)

» Escolarizacion. Tener asignados los apoyos educativos que precisa segun informe de
escolarizacion o dictamen

- Abandono de tratamiento. Falta de asistencia injustificada durante mas de tres sesiones
consecutivas de tratamiento

« Situaciones excepcionales. Por causas sobrevenidas relativas al menor u otras
circunstancias que hagan imposible la prestacion del servicio

* Incumplimiento de normas y condiciones establecidas para la adecuada prestacion del
servicio

« Por falsedad u omision grave en la informacién proporcionada por la familia o representante
legal en cualquiera de las fases de solicitud del servicio o de instruccion del procedimiento

» Duplicidad en la atencién. Cuando esté recibiendo tratamiento de Atencion Temprana en otro
servicio financiado con fondos publicos (incluidos los servicios vinculados a las Mutuas de
funcionarios).

En aquellas situaciones de discrepancia entre profesionales de diferentes ambitos (social,
sanitario y educativo) sobre el cumplimiento de los criterios para el cese o la conveniencia de este,
la decision se trasladard a la Direccion Territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas
correspondiente.

La DT emitira la resoluciéon de cese del servicio y lo comunicara a los representantes legales de la
persona usuaria.

En aquellos supuestos en que pudiera existir dejacion de funciones o una actitud del padre, madre
o representante legal del menor que pudiese repercutir en una desproteccién del mismo, se
actuara de conformidad con lo establecido el articulo 92.1 en la Ley 26/2018, de 21 de diciembre,
de la Generalitat, de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia.

10. JUSTIFICACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Las entidades firmantes presentaran mensualmente, en los cinco primeros dias del mes siguiente,

por via telematica o medios electronicos y debidamente firmada por el representante legal de la
entidad concertada una relacion de personas usuarias atendidas con el numero de sesiones de
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atencion directa (por tipologia y duracion del tratamiento) recibidas por cada nifio/a durante el mes
(Anexo ).

La entidad financiada con fondos publicos de la Vicepresidencia y Conselleria de igualdad y

Politicas Inclusivas no puede facturar a los usuarios ninguna cantidad adicional por la prestacion
de los servicios de atencion temprana.

10
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INSTRUCCIO

Num. 3/2020 DATA: 03/06/2020

Assumpte: Establir el marc comu d'actuacions de desenvolupament i seguiment de la prestacio
de serveis d'atencié primerenca sostinguts amb fons de la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat
| Politiques Inclusives.

Ambit: Direccions Territorials d'lgualtat i Politiques Inclusives i Entitats que presten serveis
d'atencié primerenca sostinguts amb fons de la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i
Politiques Inclusives

Emissor: Direccido General de Diversitat Funcional i Salut Mental

1. DEFINICIO DEL SERVEI D'ATENCIO PRIMERENCA

S'entén per servei d'Atencié Primerenca el conjunt d'intervencions dirigides a la poblacio infantil de
0 a 6 anys, a la familia i a I'entorn, que tenen per objectiu donar resposta al més prompte possible
i amb caracter integral, a les necessitats transitories o permanents que presenten els xiquets i
xiquetes amb trastorns en el seu desenvolupament o amb el risc de patir-los per causes d'origen
prenatal, perinatal o postnatal.

Aquestes intervencions de caracter preventiu i terapéutic han de considerar la globalitat del xiquet
i la xiqueta, ser planificades per un equip de professionals d'orientacié multidisciplinaria i dirigir-se
al xiquet/a, a la familia i a I'entorn amb I'objectiu d'afavorir el seu desenvolupament i qualitat de
vida, possibilitant la seua autonomia i inclusié plena en la seua mig familiar i social, seguint un
model que considere els aspectes bio-psicosocials.

2. FINALITAT | OBJECTIUS DEL SERVEI D'ATENCIO PRIMERENCA

La finalitat és oferir als xiquets i xiquetes, amb trastorns en el seu desenvolupament o amb el risc
de patir-los i a les seues families, un conjunt d'accions per a optimitzar i potenciar les seues
capacitats, que faciliten la seua adequada maduracido en tots els ambits i que els permeta
aconseguir el maxim nivell de desenvolupament personal i d'inclusio social.

Els objectius especifics de I'atencié primerenca van dirigits a:
» Facilitar I'adquisicio i el manteniment de les habilitats perceptives, motrius, cognitives,
afectives, linglistiques i socials que possibiliten la seua interaccié amb el mén circumdant.
» Minimitzar els efectes d'una deficieéncia/déficit sobre el conjunt global del desenvolupament del

xiquet/a
» Optimitzar, amb tots els suports disponibles, el curs del desenvolupament del xiquet/a
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« Evitar o reduir I'aparicié d'efectes secundaris produits per un trastorn o situacio d'alt risc
* Promoure i desenvolupar les competéncies i capacitats de les families per a exercir el seu rol
d'agents promotors del desenvolupament i de I'aprenentatge del xiquet/a
* Implementar les actuacions i intervencions necessaries en l'entorn/contextos naturals en els
quals viu la familia i el xiquet/a per a aconseguir la seua plena inclusié
* Facilitar la incorporacié del xiquet/a a el sistema educatiu i la continuitat de I'atencié amb
suports especifics.
 Considerar al xiquet/a com a subjecte actiu de la intervencio, potenciant la seua integracié en
la familia i en la comunitat.

3. SERVEI QUE PRESTEN ELS CENTRES D'ATENCIO PRIMERENCA

El servei d'atencid primerenca en l'ambit social es presta a través dels Centres d'Atencio
Primerenca (CAP), que son centres especifics autoritzats i acreditats administrativament per a
prestar el servei de desenvolupament infantil i atencié primerenca.

Els serveis ofereixen atencié ambulatoria i es componen d'equips de professionals de caracter
multidisciplinari, amb titulaci6 en les seues corresponents disciplines i especialitzacid en
desenvolupament infantil i atencid primerenca, que intervenen de manera coordinada per a
atendre la naturalesa diversa i complexa dels trastorns del desenvolupament, des d'una
perspectiva global. Aquests serveis es prestaran primordialment en les instal-lacions del propi
centre, perd també es podran realitzar en el domicili o en el centre educatiu en funcié de les
necessitats detectades.

Es prestaran els serveis necessaris de psicoterapia, fisioterapia, logopédia, psicomotricitat aixi
com aquells de suport especific a la familia i I'entorn per a atendre les segients arees del
desenvolupament del xiquet/a: cognitiva, motora, sensorial, emocional, llenguatge i comunicacio,
autonomia personal i inclusio familiar i social.

4. PERSONES DESTINATARIES

Les persones destinataries son la poblacié infantil, aixi com la seua familia i entorn, amb trastorns
del desenvolupament o risc de patir-los amb edats compreses de 0 a 6 anys, sempre que no
estiguen atesos en recursos socials, sanitaris o educatius.

S'entén per trastorn del desenvolupament la disfuncio transitdria o permanent de tipus cognitiu,
motriu, sensorial, emocional, conductual, del llenguatge, aixi com el trastorn global del
desenvolupament i els retards maduratius en aquestes arees.

S'entén per risc de patir trastorns del desenvolupament:

a) situacions de risc biologic durant el periode prenatal, perinatal o postnatal que poden alterar el
seu procés maduratiu
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b) situacions de risc psicosocial que dificulten el desenvolupament com a conseqiiéncia de
condicions socials adverses, com la falta de cures o interaccions familiars adequades,
maltractament, negligéncies, abusos, que poden alterar el seu procés maduratiu, si no s'adapten
mesures preventives i d'eliminacié de les condicions de risc.

5. EL PROCES D'ATENCIO

En la planificacié de I'Atencié Primerenca s'ha de considerar al xiquet/a en la seua globalitat, tenint
en compte els aspectes *intrapersonales, bioldgics, psicosocials i educatius, propis de cada
individu, i els interpersonals, relacionats amb el seu propi entorn, familia, escola, cultura i context
social.

5.1. Fases

L'atencié en els CAPes programara de manera individual, considerant les necessitats i possibilitats
del xiquet, de la seua familia i de I'entorn. Es desenvolupara tenint en compte les seglients fases i
funcions:

1. Fase de Valoracio inicial i/o diagnostic funcional

1.1. Recollida d'informacié i acolliment

1.2. Valoraci6 del desenvolupament i del nivell funcional del xiquet/a i el seu entorn
1.3. Elaboracioé diagnostica o hipotesi diagnostica

1.4. Elaboracio del Programa Individual d'Atencié Primerenca

1.5. Entrevista de devolucié a la familia

2. Fase d'Intervenci6. Activitats dirigides al xiquet/a i entorn amb l'objectiu de millorar les
condicions del seu desenvolupament

2.1. Atenci6 al xiquet i la xiqueta

2.2. Orientaci6 i atencio a la familia de manera continua

2.3. Atenci6 a l'escola

2.4. Intervencio en

I'entorn 2.5. Avaluacio de la intervencio i seguiment de l'evolucié del xiquet/a per a valorar
els canvis produits en el desenvolupament

2.6. Elaboracié d'informes d'avaluacio i de seguiment

3. Fase de Finalitzacio.

3.1. Planificacio del cessament i/o derivaci6 a altres serveis, segons les circumstancies.

3.2. Elaboracié d'informe final, per a garantir I'eficacia de la intervencio i, en el seu cas, la
continuitat de cures.

3.3. Entrevista de devolucio a la familia i de lliurament d'informe final a la familia.

3.4. Manteniment de I'arxiu documental i els fitxers automatitzats amb totes les
garanties de confidencialitat de la informacio i la documentacié que els siguen  aplicables.
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En tot el procés d'atencio s'intentara aconseguir, des del primer moment, la participacié activa de
la familia i la corresponsabilitat en la presa de decisions amb la finalitat de millorar la seua
implicacio i competéncia en tots els entorns.

5.2. Programa Individual d'Atencié Primerenca (PIAP)

Per a cada xiquet o xiqueta i familia, una vegada finalitzada la valoracio, s'elaborara un Programa
Individual d'Atencié Primerenca que recollira les aportacions dels professionals del centre i, en el
qual es donara participacié a la familia.

El contingut del programa haura de contemplar els seglents apartats:

* arees a potenciar: cognitiva, motora, emocional, llenguatge i comunicacié, familiar, social
« ambits d'actuacio: familiar, educatiu, sanitari i/o social

* modalitat de I'atencid: psicologica, de fisioterapia, de logopédia, de psicomotricitat, etc.

* nombre de sessions i temps de duracio

 temporalitzacio i jerarquitzacio dels objectius

« professional o professionals responsables del cas

* possibles pronostics a curt, mitja i llarg termini

Periddicament (com a minim cada 6 mesos) es dura a terme la revisié del Programa Individual
d'Atencié Primerenca mitjangant controls i valoracions objectives del desenvolupament del xiquet
amb la finalitat de conéixer I'evolucié i determinar si les actuacions sén efectives o si convé
replantejar-les el que implicara una continuacié o modificacié del programa.

La duracié del servei sera la que precise cada xiquet/a d'acord amb el seu Programa Individual
d'Atencio i es mantindran fins que les necessitats d'atencié puguen ser cobertes per altres serveis
sanitaris, educatius o socials.

6. CONDICIONS BASIQUES DE PRESTACIO DEL SERVEI

6.1. Horari d'atencié

L'horari d'atencié dels CAP podra realitzar-se en jornada partida de dema i/o vesprada durant tot
I'any, respectant la jornada, horaris de treball (incloent la jornada intensiva dels mesos d'estiu)
vacances i permisos dels professionals d'acord amb la normativa vigent, laboral i de
funcionament.

Els xiquets i xiquetes escolaritzats, en la mesura que siga possible, tindran atenci6 preferentment
en I'horari de vesprada amb la finalitat de facilitar la inclusié en el seu centre educatiu.

6.2. Prestacio del servei

El servei d'atencié primerenca es presta en régim d'atencié ambulatori, a través d'un abordatge
global que inclou:

- Atencié directa dirigida al xiquet/a i la seua familia que comprén:
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- la valoracioé funcional
- el tractament i I'atencid a la familia
- I'avaluacio i el seguiment

L'atencid directa es duu a terme mitjangant sessions que es podran prestar en el CAP, i també, en
els contextos naturals: en el domicili i/o en el centre educatiu.

- Atencio indirecta que inclou les tasques de coordinacié, preparacié de materials, registre,
elaboracié de documents, reunions, etc.

6.3. Tipologia i intensitat de les sessions d'atencié directa

El numero, tipologia i el temps de duracié de les sessions dependra de les necessitats del
xiquet/a, conforme s'establisca en el Programa Individual d'Atencioé Primerenca (PIAP).

Sobre aquest tema, s'estableixen els seglients tipus de sessions:

» Sessio individual d'atencié directa al menor amb la participacio activa de la familia

» Sessions de seguiment

» Sessions a domicili: en funcié de les necessitats del xiquet i també de la familia, la intervencio
es podra realitzar bé en el CAP, en el propi domicili, en el centre educatiu o a I'hospital, en el cas
dels nounats o xiquets que per la seua problematica estiguen obligats a romandre durant llargs
periodes de temps ingressats.

* Serveis itinerants per a poblacions disperses, on no hi ha accés al servei.

La intensitat de l'atencié directa (presencial) amb el menor i la seua familia depenent de les
necessitats detectades pot ser:

* Regular: 1-2 sessions setmanals
» Seguiment: 1 sessi6 quinzenal, mensual, trimestral
* Intensiva 1i 2: més de 2 sessions setmanals

Els criteris per a determinar la tipologia i la intensitat de la intervencioé venen determinats per:

* La gravetat de I'afectacio i la indicacié d'un o més professionals

* El moment evolutiu i el prondstic de millora i possibilitat de canvi de la situacio
* Els antecedents de risc bioldgic, psicologic i social

* La situacioé sociofamiliar i la necessitat de suport

* La disponibilitat de recursos de suport a la inclusié en educacié infantil

Les intervencions amb els xiquets, xiquetes i les seues families es realitzaran preferentment en
sessions individuals.

En general, I'atencié es dura a terme en el centre o seu de l'entitat concertada, perd també es
procurara, en la mesura que siga possible i en els casos que siga necessari, que l'atencié s'amplie

als contextos naturals, com la llar familiar, centre educatiu i altres contextos comunitaris, per la
qual cosa les sessions de treball també es podran realitzar en el domicili de la familia atesa o en el
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centre educatiu, a fi de treballar habilitats i pautes a seguir i donant un paper més protagonista a
I'entorn més proxim al xiquet o xiqueta.

6.4. Duracio

Les sessions tindran una duracié6 de 60 minuts distribuides en 45 minuts d'atencié presencial
directa amb el xiquet/a i la seua familia i 15 minuts d'atencid indirecta per a la realitzacié de
tasques com a registre, preparacié materials, reunions, programacié o coordinacié.

En situacions en qué la millor atencié del xiquet o xiqueta aixi ho requerisca, es podran realitzar
sessions de 30 minuts d'atencio presencial i 10 minuts d'atencio indirecta.

6.5. Complementarietat de les intervencions

El servei d'atencié primerenca dels CAP sera compatible amb les intervencions des dels sistemes
de salut i educacié sempre que existisca complementarietat entre les intervencions rebudes pel
xiquet/a i la seua familia, sense que puga produir-se en cap cas una duplicitat de serveis si estan
sostinguts amb fons publics (per exemple les beques del Ministeri competent en matéria
d'educacié). En el cas de les Mutues de funcionaris, només es podra atendre aquells serveis que
la Mutua no inclou i que es consideren necessaris prestar segons la valoracid de I'equip
multidisciplinari.

Els xiquets i xiquetes ateses, que estiguen escolaritzades, podran prosseguir el tractament
assistencial en els CAP sempre que no disposen en el centre educatiu dels recursos que
necessiten. Per a la seua valoracié es tindra en compte el criteri técnic dels professionals que
intervenen amb el xiquet/a i la seua familia i, en tot cas, sera aplicable el Protocol de coordinacio
entre professionals de tots dos ambits que estiguera vigent.

6.6. Ratio d'atencié per plaga finangada

El finangament de les places dels centres d'atencid primerenca sera la que es fixe en la
convocatoria d'accio concertada i en l'ordre de subvencions corresponent per a cada anualitat. En
el cas dels CAP, pel seu caracter ambulatori, per cada plaga finangada s'atendra 1,71 usuaris al
mes, almenys.

Aixo suposa que, en el cas d'un centre amb 35 places finangades, s'haura d'atendre almenys 60
xiquets/as. Per a centres amb un nombre diferent de places financades es calculara la seua
equivaléncia aplicant la ratio anterior (hum. de places x 1,71).

6.7. Requisits de personal

Els CAP comptaran amb un equip de professionals que tindra caracter multidisciplinari perqué la
intervencio puga abastar els aspectes biologics, psicologics, educatius i socials de cada xiquet o
xiqueta, del seu entorn i, especialment, de la familia. Els professionals a més de la qualificacié

corresponent a la seua disciplina, comptaran amb una formacid especialitzada en Atencio
Primerenca.
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Les titulacions de grau amb accés a la formacié especialitzada en Desenvolupament Infantil i
Atencié Primerenca segons estableixen els reglaments actuals de postgrau de les universitats
espanyoles son les seguents: psicologia, pedagogia, psicopedagogia, medicina, magisteri,
logopédia, fisioterapia, treball social i terapia ocupacional.

Amb caracter general, l'equip d'intervencié estara compost com a minim per persones
professionals amb la titulaci6 o qualificaci6 adequada per a l'exercici de les funcions de
psicoterapia, fisioterapia, logopédia i estimulacié i una ratio minima del personal segons el que
s'estableix en l'article 2) de I'Ordre de 21 de setembre de 2001.

L'entitat es compromet a mantindre durant la vigéncia del finangament amb fons publics de la
Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, la plantilla de personal necessaria
per a I'adequada atencio dels usuaris i el correcte funcionament del servei aixi com la cobertura de
possibles baixes i periodes de permisos, sense que repercutisca en l'organitzacio i qualitat de
I'atencio.

7. PROCEDIMENT D'ACCES Al CAP

El servei dels CAP té caracter de servei essencial i sera sempre gratuit. Les intervencions dels
centres no estan subjectes a cap contraprestacié economica per part de les persones i families
que les reben.

7.1 L'accés als serveis del CAP de xiquets/as de 0 a 6 anys es realitzara d'acord amb el
procediment establit en el Protocol per a la derivacié i seguiment de l'atencidé prestada en els
Centres de desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca.

7.2. Excepcionalment, entre els quatre i sis anys d'edat, queda justificat l'inici de I'atencié en
determinades circumstancies i d'acord amb el que s'estableix en el Protocol de coordinacié amb
educacio.

7.3. La Direccio Territorial (DT) de la Conselleria competent en la matéria, de cada provincia,
comprovara la disponibilitat de plaga i derivara el cas al CAP seleccionat per al seu estudi i
valoracio. La seua incorporacié haura de produir-se en el termini maxim de 10 dies des de la
notificacié per part de la DT.

Una vegada realitzada la valoracio inicial s'informara la DT de la necessitat d'atencié primerenca
per part de l'usuari i de la data d'inici del servei. La DT emetra resolucié administrativa
d'assignacié del recurs per a l'inici de la prestacio del servei en el CAP a la persona usuaria.

7.4. Per a l'assignacidé del servei, es tindra en compte, en la mesura que siga possible, la
proximitat al domicili familiar amb I'objectiu de facilitar I'accés a aquest, la participacio dels xiquets/

as en les rutines de la seua vida quotidiana, la conciliacié de la vida familiar i laboral i la integracio
en el seu entorn més proxim.
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En casos excepcionals, les families podran sol-licitar el canvi de CAP mitjangant escrit motivat
dirigit a la Delegaci6 Territorial de la provincia de residéncia, que haura d'autoritzar expressament
aquest canvi i comunicar-ho a totes les parts interessades, estant condicionat a I'existéncia d'una
placa disponible en el centre més adequat, per rad del lloc de residéncia.

8. INFORMES: INICIAL, SEGUIMENT/AVALUACIO | FINAL
El servei del CAP en el qual es realitze la intervencié emetra els informes inicial, de
seguiment/avaluacié i final sobre la situacio del xiquet, de la seua familia i del seu entorn, amb la
periodicitat indicada en aquest apartat, o bé, en els protocols que s'establisquen:
- Informe d'avaluacié inicial. Ha d'incloure el Programa Individual d'Atencié Primerenca.
Contingut: valoracié per arees de desenvolupament, diagnostic de la situacié del menor, suports
especialitzats que rep (centre educatiu o uns altres), prescripcid tipus de sessions, duracié
prevista de la intervencio i data de revisio. L'informe es facilitara a la familia. A la DT s'enviara en
el termini maxim d'1 mes, una fitxa resumeixen (Annex I).
- Informe de seguiment/avaluacio6.
Es valoraran els canvis produits en el seu desenvolupament, l'eficacia de la metodologia
d'intervencio i la seua efectivitat conforme als objectius programats en el Programa Individual
d'Atencio Primerenca. Es realitzaran en funcié de les necessitats i com a minim cada sis mesos.
- Informe final.
Contingut: dades personals, motiu de l'alta, situacié actual en les arees de desenvolupament,
procediments d'avaluacio utilitzats, informacié sobre I'evolucié del Programa Individual d'Atencio
Primerenca, tractaments, recomanacions, etc.
Els informes s'entregaran en ma a les families (pare, mare o tutor). Se sol-licitara als pares o
tutors legals autoritzacié signada per a compartir informacié amb els professionals d'altres ambits
amb els quals es duguen a terme actuacions de coordinacio.
L'informe d'alta sera remés a la DT a través del Registre Informatic amb indicacié de la data
efectiva de cessament del tractament.
9. FINALITZACIO DEL SERVEI
Pot produir-se per alguna de les causes seguents:

* Evolucié adequada. Compliment dels objectius establits, normalitzacié de la situacié per

desaparici6é dels simptomes o situacio de risc.
* No complir el requisit d'edat
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» Cessament voluntari. Per voluntat expressa del pare, mare o representant legal, sempre que
no supose un risc per a la integritat o el benestar del menor, havent d'acreditar-se aquest extrem
mitjancant informe del CAP

* Derivaciéo a altres recursos. Trasllat a una altra Comunitat Autdbnoma, tractaments
especialitzats (IVAF, ONCE, Unitat danye cerebral...)
» Escolaritzacié. Tindre assignats els suports educatius que precisa segons informe
d'escolaritzacio o dictamen
+ Abandé de tractament. Falta d'assisténcia injustificada durant més de tres sessions
consecutives de tractament
« Situacions excepcionals. Per causes sobrevingudes relatives al menor o altres
circumstancies que facen impossible la prestacié del servei

* Incompliment de normes i condicions establides per a I'adequada prestacio del servei

* Per falsedat o omissio greu en la informacié proporcionada per la familia o representant
legal en qualsevol de les fases de sol-licitud del servei o d'instruccié del procediment

* Duplicitat en I'atencié. Quan estiga rebent tractament d'Atencié Primerenca en un altre servei
finangat amb fons publics (inclosos els serveis vinculats a les Mutues de funcionaris).

En aquelles situacions de discrepancia entre professionals de diferents ambits (social, sanitari i
educatiu) sobre el compliment dels criteris per al cessament o la conveniéncia d'aquest, la decisio
es traslladara a la Direccio Territorial d'lgualtat i Politiques Inclusives corresponent.

La DT emetra la resolucié de cessament del servei i el comunicara als representants legals de la
persona usuaria.

En aquells supodsits en qué poguera existir desistiment de funcions o una actitud del pare, mare o
representant legal del menor que poguera repercutir en una desproteccié d'aquest, s'actuara de
conformitat amb el que s'estableix l'articule 92.1 en la Llei 26/2018, de 21 de desembre, de la
Generalitat, de drets i garanties de la infancia i I'adolescéncia.

10. JUSTIFICACIO DE LA PRESTACIO DEL SERVEI

Les entitats signants presentaran mensualment, en els cinc primers dies del mes seglent, per via
telematica o mitjans electronics i degudament signada pel representant legal de l'entitat
concertada una relacié de persones usuaries ateses amb el nombre de sessions d'atencié directa
(per tipologia i duracioé del tractament) rebudes per cada xiquet/a durant el mes (Annex II).

L'entitat financada amb fons publics de la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusives no pot facturar als usuaris cap quantitat addicional per la prestacido dels serveis
d'atencio primerenca.

La directora general de Diversitat Funcional i Salut Mental

Firmat per Elena Al bert Roberto el
03/07/ 2020 14:31:39
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ANNEX I. FITXA- RESUM PIAP
ANEXO I: FICHA- RESUMEN PIAT

ICENTRE / CENTRO

DATA INFORME PIAP/ FECHA INFORME PIAT

A | DADES DEL/DE LA XIQUET/A /| DATOS DEL/DE LA NINO/A

PRINCIPAL

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS SEXE/ SEXO DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE
NACIMIENTO
ADREGA / DIRECCION MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA
B [DIAGNOSTICS (ODAT) - DSM-V / DIAGNOSTICOS (ODAT)- DSM -V
ALTRES/ OTROS

lemocional, familiar, social...)

IAREES A POTENCIAR/ AREAS A POTENCIAR (Cognitiva, motora, sensorial, llenguatge i comunicacié, emocional, familiar, social.../ Cognitiva, motora, sensorial, lenguaje y comunicacion,

C TIPOLOGIA DE L’ ATENCIO/ TIPOLOGIA DE LA ATENCION

TIPUS D'ATENCIO/ TIPO DE

N° SESSIONS / N° SESIONES

Signatura/Firma:

ATENCION TRACTAMENT/ SEGUIMENT/SEGUIMIENTO DURADA DE LA SESSIO/ CATEGORIA PROFESSIONAL/
TRATAMIENTO DURACION DE LA SESION CATEGORIA PROFESIONAL
SETMANALS / | QUINZENALS/| MENSUALS /| BIMENSUALS/ | TRIMESTRALS/
SEMANALES QUINCENALES| MENSUALES | BIMENSUALES | TRIMESTRALES
Psicologia/ Psicologia
Fisioterapia/ Fisioterapia
Logopédia/ Logopedia
Estimulacié/ Estimulacion
Terapia ocupacional
Terapia ocupacional
Altres/ Otras
PROPERA DATA REVISIO PIAP/PROXIMA FECHA REVISION PIAT
de de
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ANNEX Il ANEXO Il

LISTADO MENSUAL NINOS Y NINAS ATENDIDAS EN ATENCION TEMPRANA, 2020

ATENCION INDIRECTA / TRABAIO
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CENTRO MES ANO SESIONES ATENCION DIRECTA INTERNO
PROFESIONALES SESIONES REALIZADAS
TOTAL TOTAL,
CTGED ATENCI | INTERVENCION | o umaL | ATENCI| T.INT. | COORD. | COORD. ATENCIO
APELLID LOCALID |ESCOLAR| MOTIVO | MOTIVO CION | psic./ OTROS |INDIVIDU ON FAMILIAR ON ADVO. | INT. EXT. INDIRECT| FECHA |MOTIVO| EDAD | OBSERV
Ne 0S, SIP FEN. | SEXO an | F- INICIO|DERIVACI DERIVACI A TAT. | LOG FISIO. | TO. GRUPAL
NOMBRE o [Z2el ON1 | ON2 Daﬁc'xo EEDAG. PROF. | [JAS DOMICIL| npiviD pomiciu| CENTRO DIRECTA mo | @EE | EEE | @R RO
IARIA | yaL GRUPAL 0 EDUCATI| OTROS
\o]
lvaena No 1 Retraso
1 |EJEMPLO|2,6E+07 | #H# Nifia A esolariz|  #iH Prgmatur Global X X 8 8 2 1 1 4
ado idad del
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
TOTAL SESIONES AT. TOTAL SESIONES DE
TOTAL SESIONES AT. DIRECTA 0 INDIRECTA 4 ATENCION
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