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INSTRUCCIO

NUm. 5/2023 DATA: 27 de juny de 2023

Assumpte: Establir directrius per a la implantacié i el funcionament de les Unitats de valoracié
i seguiment de I'atencié primerenca (UVSAP), la coordinacié amb el programa d'atencio al
desenvolupament infantil (ADI) i determinades modificacions dins del marc comu per a I'accés
als serveis i la prestacio d'atencié primerenca.

Ambit: Direccions Territorials d'lgualtat i Politiques Inclusives.

Entitats titulars de centres i serveis d'atencid primerenca integrats en el Sistema Public
Valencia de Serveis Socials.

Emissor: Direccid General de Diversitat Funcional i Salut Mental

La Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de serveis socials inclusius de la Comunitat
Valenciana, configura el Sistema Public Valencia de Serveis Socials, com a servei public
essencial i reconeix les prestacions garantides com un dret subjectiu, universal i, en el cas de
I'atencidé primerenca, de caracter gratuit.

Aguesta instruccié es troba motivada en la creacid i la implantacié de les Unitats de valoracio
i seguiment de |'atencié primerenca (UVSAP), per a la determinacié de la necessitat i 'accés
als serveis d'atencidé primerenca, aixi com la recent regulacié del programa d'atencié al
desenvolupament infantil (ADI), per Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es
regulen la tipologia i el funcionament dels centres, serveis i programes de serveis socials, i la
seua ordenacié dins de I'estructura funcional, territorial i competencial del Sistema Public
Valencia de Serveis Socials; introduint les modificacions i ajustos necessaris en la Instruccid
3/2020, de 3 de juny i la Instruccié 3/2022, de 31 de juliol d'aquesta direccié general, que
mantén la seua vigencia.

L'objectiu general de I'atencié primerenca és previndre els factors de risc i les possibles
alteracions del desenvolupament del xiquet i la xiqueta, promoure el seu desenvolupament
holistic i reforcar les capacitats, competéncies i respostes de la familia i dels cuidadors a les
necessitats i demandes de cada xiquet o xiqueta i els seus ritmes evolutius.




Garantir aguesta atencid i intervencid primerenca és essencial per la vulnerabilitat que tenen
les xiquetes i xiquets amb alteracions del desenvolupament i les seues families. Agilitzar I'accés
als serveis, garantir-ne la universalitat i oferir els recursos socials necessaris constitueixen
objectius especifics de la politica social i I'accié publica en aquesta matéria.

Per a la consecucié d’aquests objectius, inherents al Sistema Public Valencia de Serveis Socials
en condicions d'igualtat i equitat, conformement al principi d'universalitat que estableix la Llei
de serveis socials inclusius de la Comunitat Valenciana, es dicten aquestes instruccions:

1. UNITATS DE VALORACIO | SEGUIMENT DE L'ATENCIO PRIMERENCA

L'increment progressiu de la demanda d'atencid primerenca, en els ultims anys, fa
indispensable generar una nova estructura i organitzacié administrativa de gestié, amb la
finalitat de millorar el funcionament i desenvolupament dels serveis d'atencié primerenca.

En aquest sentit, es creen les Unitats de valoracié i seguiment de |'atencié primerenca (d'ara
en avant UVSAP), mitjancant la Resolucid de 23 de gener de 2023, de la consellera de Justicia,
Interior i Administracié Publica, adscrites organicament a les direccions territorials d'lgualtat i
Politiques Inclusives de cada provincia i funcionalment a la Direccié General de Diversitat
Funcional i Salut Mental.

1.1. Definicio

Les UVSAT es configuren com un organ técnic per a establir, programar i gestionar I'accés, la
valoracié de la necessitat, la idoneitat de la intervencid, la derivacié, l'inici, el seguiment i la
finalitzacid del servei d'atencié primerenca.

1.2. Funcions de les Unitats

Correspon a aquestes unitats les funcions seglents:

Valorar la idoneitat de la necessitat d'intervencio integral d'atencié primerenca mitjangant la
recollida d'informacié (cribratge, informes meédics, educatius i socials, informacid clinica,
entrevistes, etc.).

Sol-licitar informes externs, proves diagnostiques complementaries quan es considere
necessari.

Elaborar 'informe técnic d'idoneitat/no idoneitat, previ a la Resolucié d'inici de la intervencio.
Informar a la familia, amb claredat i en llenguatge comprensible, sobre el motiu pel qual han
sigut derivats a la Unitat i sobre les caracteristiques generals del recurs d'atencié primerenca.
Establir pautes i consells d'actuacid en els casos que no es requerisca derivar a un recurs
d'atencid primerenca.



Realitzar la derivacié i I'assignacié de placa als recursos publics d'atencid primerenca del
Sistema Public Valencia de Serveis Socials.

Efectuar la validacié del PIAP, el seguiment i I'avaluacié de la intervencié que realitzen els
equips professionals dels centres i programes.

Coordinacié amb altres professionals que atenen el xiquet i la xiqueta en els sistemes sanitari
i educatiu.

Supervisar la continuitat assistencial i impulsar la coordinacié entre els recursos intervinents.
Proposar la finalitzacid de la prestacio del servei d'atencid primerenca en els CDIAP necessaria
per a l'emissid de la resolucio de finalitzacio de la intervencid.

Fer tasques de sensibilitzacié, prevencié i deteccié primerenca relacionades amb el
desenvolupament infantil, en col-laboracié amb altres professionals dels sistemes sanitari i
educatiu.

Mantindre I'arxiu documental i els fitxers automatitzats de la seua competéncia amb totes les
garanties de confidencialitat, d'acord amb la normativa reguladora de la proteccié de dades
de caracter personal.

1.3. Estructura i Composicio

Les unitats estaran integrades per persones professionals, preferentment amb formacid
especialitzada en desenvolupament infantil i atencié primerenca, amb titulacié académica en
alguna de les disciplines seglients: psicologia, psicopedagogia, logopedia, fisioterapia,
infermeria, treball social, educacid social i terapia ocupacional.

D'acord amb la Resolucié de 23 de gener de 2023, de la consellera de Justicia, Interior i
Administracié Publica, de creacié d'aquests llocs, I'estructura de les Unitats de valoracid i
seguiment per cada direccid territorial és la segilient:

- Direcci6 territorial d"Alacant:

1 Cap de seccio

1 Coordinador/a de planificacié d"atencid primerenca
1 Coordinador/a de gestioé d'atencid primerenca

2 Psicolegs/psicologues d'atencid primerenca

1 Psicopedagog/a d’atencié primerenca

2 Infermers/es d"atencié primerenca

1 Fisioterapeuta d atencié primerenca

1 Administratiu/va

1 Auxiliar administratiu/va

- Direccié territorial de Castellé:

1 Cap de seccio

1 Coordinador/a de planificacié d"atencid primerenca
1 Psicoleg/psicologa d'atencié primerenca



1 Infermer/a d’atencio primerenca
1 Fisioterapeuta d’atencié primerenca
1 Administratiu/va

- Direcci® territorial de Valéncia:

1 Cap de seccié

1 Coordinador/a de planificacié d atencid primerenca
1 Coordinador/a de gestié d'atencid primerenca

2 Psicolegs/psicologues d'atencid primerenca

2 Psicopedagog/a d’atencid primerenca

2 Infermers/es d"atencié primerenca

2 Fisioterapeutes d’atencid primerenca

1 Administratiu/va

1 Auxiliar administratiu/va

2. SERVEIS D'ATENCIO PRIMERENCA

L’atenciéd primerenca inclou un conjunt d'actuacions preventives i de promocié del
desenvolupament holistic infantil, dirigides a la poblacid menor de sis anys, la seua familia i
I’entorn, que garantisquen una resposta immediata, integral i coordinada per equips de
professionals, preferentment en els sistemes de salut, serveis socials i educacid, davant
possibles alteracions o factors de risc per al desenvolupament del xiquet o la xiqueta.

L’atencio primerenca, en I'ambit de serveis socials (SPVSS), es configura a través de dos nivells
o serveis d'atencio primaria:

l. Servei de prevencié i intervencié amb les families (art. 18.1.d) LSSI)
Il. Servei d'atencié ambulatoria de caracter especific (art. 18.2.c) LSSI)

D'acord amb el cataleg de prestacions del Sistema Public Valencia de Serveis Socials i el Decret
27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels
centres, serveis i programes de serveis socials i la seua ordenacié dins de I'estructura
funcional, territorial i competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials (DOGV
9559), aquests serveis es configuren a través dels recursos seglients:

I.  Programa d'atencid al desenvolupament infantil (ADI)

El Decret 27/2023, de 10 de marg, en I'annex |, apartat 2.4, inclou, entre els serveis estructurals
de l'atencid primaria de caracter basic, el servei de prevencid i intervencié amb les families,
de caracter comunitari i d'intervencié individual amb les unitats familiars o de convivéncia i,
dins d'aquest servei, el programa d'atencio al desenvolupament infantil ADI.



Es un programa de gestié publica i opcional, de titularitat de les entitats locals, que actua en
el seu ambit territorial i poblacional, en coordinacié amb la UVSAP.

El programa ADI atén les families amb xiquets i xiquetes amb alteracions en el seu
desenvolupament, o amb el risc que apareguen, des del moment de la seua concepcio fins als
6 anys (amb prioritat de 0 a 3), i té per objecte oferir un conjunt d'accions preventives i de
promocid per a optimitzar i potenciar les capacitats i habilitats parentals que faciliten
I'adequada maduracid del xiquet i la xiqueta en tots els ambits i els permeta aconseguir el
maxim nivell de desenvolupament personal i d'inclusio social.

El programa ha de disposar de personal especific de caracter multidisciplinari de manera que
la intervencio puga arribar als aspectes biologics, psicologics, educatius i socials de cada xiquet
o xiqueta, del seu entorn i, especialment, de la familia. Las persones professionals, a més de
la qualificacié corresponent a la seua disciplina, han de tindre una formacié especifica en
desenvolupament infantil i atencié primerenca.

Il. Centres d'atencio al desenvolupament infantil i atencié primerenca (CDIAP)

El Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, en I'annex Il disposa, per al servei d'atencié
ambulatoria, la promocié i coordinacid dels centres de I'atencid primaria de caracter especific
gue implementen les prestacions d'atencié ambulatoria, entre els quals es troben els centres
de desenvolupament infantil i d’atencié primerenca.

Els CDIAP sén centres especifics, de caracter ambulatori, compostos per equips
multidisciplinaris que presten, juntament amb la resta dels recursos sanitaris, socials i
educatius, una atencid integral als xiquets i xiquetes menors de sis anys, amb trastorns de
desenvolupament o risc de patir-los, a la seua familia i I'entorn.

Tenen per objecte donar una resposta a les necessitats transitories o permanents que
presenten els xiquets i les xiquetes, amb alteracions en el seu desenvolupament o amb el risc
gue apareguen per causes d'origen prenatal, perinatal o post natal, amb la consideracié que
la intervencié en atencid primerenca ha de comprendre tant aspectes intrapersonals o propis
de cada individu com interpersonals o relacionats amb el seu entorn.

Els centres han de comptar amb un equip de professionals que seran multidisciplinaris, amb

un funcionament interdisciplinar i/o transdisciplinar, amb titulacié de grau i formacié
especialitzada en atencid primerenca, desenvolupament infantil i entorn sociofamiliar.

3. DETECCIO D'ALTERACIONS DEL DESENVOLUPAMENT O RISC



La deteccid primerenca de situacions susceptibles d'accedir a I'atencido primerenca es pot
produir en I'ambit familiar o en qualsevol dels ambits implicats (sanitari, educatiu o de serveis
socials). Les persones professionals que intervinguen indicaran als pares i les mares o
representants legals la necessitat d'acudir a I'equip d'atencié primaria del Sistema Valencia de
Salut perque es confirme la sospita des de pediatria.

I. Deteccio des de I'ambit sanitari

El personal facultatiu del servei de pediatria, davant la sospita d'alteracié o factor de risc per
al desenvolupament, informara la familia perqueé sol-licite el servei d'atencié primerenca.

Las actuacions per a la coordinacio entre els serveis de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica i la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, estan desenvolupades en la
RESOLUCIO de 19 de juny de 2023, conjunta de la Direccié General de Diversitat Funcional i
Salut Mental i de la Direccié General d'Assistencia Sanitaria, per la qual s'estableix el protocol
per a la coordinacid en atencié primerenca.

Il. Detecci6 des de I'ambit educatiu

Davant la sospita d'alteracié o risc en el desenvolupament, en el cas que la persona menor
estiga escolaritzada en educacié infantil (primer o segon cicle) i la deteccié del risc de
presentar una alteracié del desenvolupament es realitze en I'ambit educatiu, el tutor o la
tutora ha de proposar a la familia o representants legals la derivacié a pediatria.

Las actuacions per a la coordinacié entre els serveis de la Conselleria d'Educacid, Cultura i
Esport i la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, estan desenvolupades en la RESOLUCIO
conjunta de 17 de setembre de 2021, de la Direcciéd General de Diversitat Funcional i Salut
Mental i de la Direccié General d'Inclusié Educativa, per la qual s'estableix el protocol de
coordinacié de professionals per al desenvolupament de I'atencié primerenca (DOGV num.
9179).

lll. Deteccid des de I'ambit social
Davant la sospita d'alteracié o risc en el desenvolupament per motius socials que indiquen la
necessitat d'atencié primerenca, sera l'equip d'intervencio social (EIS) qui orientara a la familia
i informara de les necessitats detectades i de les actuacions que es realitzaran, en particular:

i.  En municipis que no disposen de programa ADI:

Les actuacions a realitzar per I'EIS en municipis que no disposen del programa d'atencié al
desenvolupament infantil seran les seglients:



a) Orientacid i indicacio a la familia perque sol:licite el servei d'atencié primerenca.

b) Presentacié de la sol-licitud per a I'accés als serveis d'atencié primerenca que hauran de
dirigir a la Direccié Territorial de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives que
corresponga territorialment.

c) Si procedeix per escolaritzacié, contactar amb I'equip d'orientacié educativa del centre
educatiu.

d) Elaboracié d'informe social, document que la familia haura d'adjuntar a la sol-licitud per a
accedir als serveis d'atencio primerenca.

ii.  En municipis amb programa ADI:

L'Equip d'intervencio social elaborara un informe social sobre la familia que dirigira a I'equip
de professionals del programa ADI, els quals duran a terme una exploracié inicial per a
determinar el tipus de necessitats que presenta el xiquet o la xiqueta i la seua familia.

Conforme a les necessitats detectades, les actuacions seran les seglients:

a. Siles necessitats detectades son de tipus preventiu: I'equip professional de I’ADI dura
a terme actuacions puntuals d'orientacid, assessorament, pautes de crianca etc., per a
atendre les necessitats de la familia i del xiquet o la xiqueta.

b. Siles necessitats detectades necessiten una planificacié i intervencid especifica: I'equip
professional de I’ADI orientara a la familia perqueé sol-licite i presente la sol-licitud per
al servei d'atencié primerenca i coordinara actuacions amb la UVSAP.

4. ACCES ALS SERVEIS D'ATENCIO PRIMERENCA

4.1. Sol-licitud d'accés als serveis d'atencié primerenca

L'accés als serveis d'atencid primerenca s'iniciara prévia sol-licitud per part dels progenitors o
del representant legal del xiquet o la xiqueta, que anira dirigida a la Direccié Territorial de la
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives de la provincia en la qual residisquen.

El formulari de sol-licitud (annex I) es troba disponible en la pagina web d'aquesta direccid
general i es podra presentar de manera telematica en la seu electronica de I'Administracié de
la Generalitat o en els registres dels ajuntaments de la Comunitat Valenciana, oficines PROP o
qualsevol dels llocs i registres publics que estableix I'article 16.4 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del procediment administratiu comu.

La sol-licitud haura d'anar acompanyada dels documents seglients:

a. Document identificatiu de la mare, del pare o de qui li represente legalment o persona
guardadora de fet i del xiquet o la xiqueta si disposara.



Acreditacié de la representacio legal, si escau.

DNI del xiquet o xiqueta, en el cas que en tinga.
Certificat actualitzat d'empadronament familiar.
Informe de salut per a atencié primerenca de pediatria
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Informe sociopsicopedagogic de I'equip d'orientacidé educatiu o gabinet
psicopedagogic (en el cas que s'haja emés).

g. Informe professional de l'equip d'intervencid social d'atencié primaria de serveis
socials (si escau).

La UVSAP adscrita a cada direccid territorial rebra el formulari “Sol-licitud d'atencid
primerenca” i realitzara les actuacions de comprovacié de la documentacié per a I'accés als
serveis d'atencid primerenca.

4.2. Valoracio de la idoneitat

Las persones professionals de la UVSAP procediran a la valoracié de la idoneitat i de les
necessitats del xiquet o xiqueta, de la seua familia i I'entorn.

Amb caracter general, es duran a terme les actuacions seglients:

a. Valoracié de les necessitats d'intervencié en atencid primerenca del xiquet o la
xiqueta, mitjangant I'estudi i analisi dels informes presentats per la familia, al costat de
la sol-licitud. En casos puntuals el professional pot fer una petici6 de proves
complementaries necessaries.

b. Excepcionalment, segons les circumstancies especials del xiquet o la xiqueta, en qué
I'estudi dels informes no siga suficient per a determinar les necessitats d'intervencié
en atencio primerenca, podra realitzar-se la valoracié presencial del xiquet o la xiqueta
i la seua familia.

La UVSAP emetra l'informe técnic d'idoneitat i la necessitat d'atencid primerenca amb la
proposta técnica. Aquest informe haura d’incloure els apartats seglients:

a. Dades identificatives.

b. Justificacid de la idoneitat/no idoneitat de l'atencid primerenca (necessitat o no
d'atencié primerenca).

¢. Actuacions per a desenvolupar per part del centre o del programa:

i.  Valoracio de les arees a potenciar

ii. Tipusd'intervencié
iii.  Freqeéenciaiduracié de les intervencions
iv.  Proposta tecnica



4.3. Assignacio del servei d'atencié primerenca

La UVSAP tindra en compte |'assignacio del servei, en la mesura que siga possible, la proximitat
al domicili familiar amb I'objectiu de facilitar I'accés a aquest, la participacid dels xiquets i les
xiquetes en les rutines de la seua vida quotidiana, la conciliacié de la vida familiar i laboral i la
integracid en el seu entorn més proxim.

L'assignacio de placa al xiquet o la xiqueta es realitzara segons I'ordre de prioritat que ocupa
dins de la llista de demanda. Aquest ordre esta determinat pels criteris de prioritat per a
I'adjudicacid de placa seglients:

- L'edat, es prioritzara l'atencié als menors de quatre anys, en cas necessari, tenint en
compte els beneficis de rebre una atencid primerenca al més prompte possible.

- La gravetat de |'afectacid.

- Els suports que esta rebent que poden ser educatius, sanitaris o altres. Es prioritzara a
aquelles families que no compten amb cap suport.

- Trasllat de centre per canvi de domicili.

4.4. Resolucio d'inici de la intervencio

Las persones professionals de I'UVSAP, adscrites a la direccid territorial de la Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives que corresponga territorialment, realitzaran les actuacions de
verificacid de disponibilitat de placa en algun dels recursos d'atencié primerenca i procediran
a emetre la resolucié (d'inici o de denegacid).

La persona titular de cada direccid territorial sera la competent per a dictar la resolucié, que
aprove o denegue la necessitat de la intervencid integral en atencié primerenca, d'acord amb
la proposta tecnica realitzada per I'UVSAP que sera notificada a la persona sol-licitant.

Quan la proposta siga favorable, s'emetra la resolucié d'inici de la intervencié que incloura el
servei assignat (centre o programa) i la data prevista d'inici de la intervencid.

En el cas que el xiquet o la xiqueta no acudira a la cita en la data prevista en la resolucio ni en
les proximes cites programades en els 10 dies posteriors, es considerara que la familia
renuncia a la placa publica i es procedira a notificar la resolucio de baixa i a resoldre una nova
adjudicaciod de placa a un altre xiquet o xiqueta.

Quan la proposta no siga favorable, s'indicara la rad o motiu que justifica aquesta decisié en
I'oportuna resolucio.



En tot cas, aquesta resolucid, que no posa fi a la via administrativa, podra ser recorreguda en
alcada de conformitat amb el que es preveu en l'article 121 i 122 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

5. INTERVENCIO | SEGUIMENT
5.1. Inici de la intervencio

Des de la UVSAP, la persona professional responsable del cas contactara amb els professionals
del recurs d'atencié primerenca assignat abans de comencar la intervencié. De la mateixa
manera, contactara amb la familia per a informar i orientar sobre el procés d'intervencié que
s'iniciara, sobre el recurs assignat, les caracteristiques, les revisions, els compromisos de la
familia per a assistir a les sessions programades, etc.

5.2. Coordinacio i seguiment amb els recursos d'atencié primerenca

Les persones professionals de la UVSAP hauran de coordinar-se amb I'equip de professionals
dels CDIAP o ADI durant tot el procés d'atencid. Les fases d'intervencid i activitats dirigides al
xiquet/a i el seu entorn estan desenvolupades en l'apartat 5 de la Instruccié 3/2020 de 3 de
juny de 2020, que estableix el marc comu d'actuacions de desenvolupament i seguiment de la
prestacid de serveis d'atencié primerenca sostinguts amb fons de la Vicepresidéncia i
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, que s'enumeren a continuacié:

1. Fase de valoracio inicial i/o diagnostic funcional.
Fase d'intervencid. Activitats dirigides al xiquet o la xiqueta i 'entorn amb I'objectiu de
millorar les condicions del seu desenvolupament.

3. Fase de finalitzacio.

En I'apartat 8 d’aquesta instruccid s'estableix la periodicitat dels informes que han de realitzar
els serveis d'atencié primerenca i que hauran de remetre a la UVSAP per a l'adequada
coordinacid i seguiment.

Periodicament, com a minim cada sis mesos, la persona professional de la UVSAP, responsable
del procés d'atencidé del xiquet o la xiqueta, portara a terme, de manera conjunta amb les
persones professionals responsables del recurs d'atencié primerenca, la revisié del programa
individual d'atencié primerenca amb la finalitat de conéixer I'evolucié i determinar si les
actuacions son efectives o si convé replantejar-les, la qual cosa implicara una continuacié o
modificacié del programa.

Els serveis d'atencié primerenca, en els cinc primers dies del mes seglient, per via telematica
o per mitjans electronics, remetran a la UVSAT la fitxa “Llistat de xiquetes i xiquets atesos en
atencio primerenca ”(annex Il) per al seguiment de les actuacions dels centres i programes. La
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UVSAT facilitara la informacié d'aquestes fitxes a les direccions territorials i altres direccions

generals que les sol-liciten.

La seccié de diversitat funcional de la direccid territorial sera la competent del seguiment

economic i administratiu de I'execucié de la prestacié d'atencié primerenca, conforme als

diferents instruments de finangament (concert, contracte-programa o altres).

6. MODIFICACIONS A LA INSTRUCCIO 3/2020, DE 3 DE JUNY, | LA INSTRUCCIO 3/2022, DE 29
DE JULIOL, DE LA DIRECCIO GENERAL DE DIVERSITAT FUNCIONAL | SALUT MENTAL

6.1. Modificacid Instruccié 3/2020, apartat 9. Finalitzacié del servei

Es modifica I'apartat 9. Finalitzacié del servei, que passa a tindre la redaccid segilient:

“Seran causes de finalitzacio de la prestacio del servei d'atencié primerenca les seglients:

s Q

Haver complit els sis anys.

Compliment del termini de vigéencia de la resolucid d'inici de la intervencid.

Millora significativa, quan s'hagen aconseguit els objectius establits en el PIAP o haja
desaparegut la situacio de risc.

Quan la progressio en els objectius establits s'haja detingut, de manera que no es
preveja benefici a mantindre la intervencid.

Cessament voluntari. Per voluntat expressa del pare, mare o representant legal,
sempre que no supose un risc per a la integritat o el benestar dels xiquets i xiquetes,
havent d'acreditar-se aquest extrem mitjancant informe del centre, servei o programa
d'atencio primerenca.

Derivacid/transicié a altres recursos o sistemes per canvi de domicili o altres
circumstancies que requerisquen finalitzar la intervencio en el centre o programa. Per
exemple, inici de tractaments especialitzats (IVAF, ONCE, etc.).

Trasllat a una altra comunitat autonoma.

Tindre assignats els suports educatius que necessite segons l'informe
sociopsicopedagogic i el pla d'actuacio personalitzat, sense perjudici de les actuacions
prevista en el protocol de coordinacié de professionals per al desenvolupament de
I'atencid primerenca (DOGV 9179).

Abando de tractament.

Per causes sobrevingudes relatives a la persona menor d'edat o altres circumstancies
que facen impossible la prestacio del servei.

Incompliment de normes i condicions establides per a I'adequada prestacid del servei,
en régim de concert social o un altre instrument juridic.

Per falsedat o omissid greu en la informaciéo proporcionada per la familia o
representant legal en qualsevol de les fases de sol-licitud del servei o d'instruccio del
procediment.
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m. Duplicitat en I'atencid. Quan estiga rebent tractament en un altre servei financat amb
fons publics dels ambits sanitaris, socials o educatius (inclosos els serveis vinculats a les
mutues de funcionaris, beques MEC, prestacions vinculades al servei, etc.).

Abans de finalitzar I'atencid en els serveis d'atencié primerenca, el centre o servei informara la
UVSAP, que comprovara que es donen algun dels motius relacionats anteriorment.

Des de la UVSAP es procedira a emetre una proposta de cessament de la intervencio que sera
elevada a la persona titular de la direccio territorial, competent en matéria de serveis socials,
que dictara la resolucid de finalitzacio del servei d'atencid primerenca.

En cas d'abandd de tractament, en aquells suposits en qué pogueren haver indicis raonables
de desistiment de funcions o una actitud del pare, mare, representant legal o guardador de fet
de la persona menor d'edat que poguera repercutir en una desproteccio d'aquesta, s'actuara
de conformitat amb el que s'estableix en la Llei 26/2018, de 21 de desembre, de drets i
garanties de la infancia i I'adolescéncia.”

6.2. Modificacié de la Instruccié 3/2022, apartat 2.3. Comput del nombre de sessions
d'atencio6 directa

Es modifica I'apartat 2.3. Comput del nombre de sessions d'atencié directa, que passa a tindre
la redaccié seglient:

“2.3. Comput del nombre de sessions d'atencid directa.

Un CDIAP amb 35 places autoritzades ha d'atendre a I'any un minim de 3.920 sessions. El calcul
de les sessions s'ha realitzat computant 20 sessions per dia laborable (respectant el comput de
les jornades laborals establides en el conveni de referencia).

El nombre de sessions establides per professional/dia podra reduir-se, de les establides
anualment, en les situacions segliients:

- Fins a tres dies laborables en cas d'hospitalitzacié, malaltia greu, operacid quirurgica
amb hospitalitzacio o sense o defuncid de parents fins al segon grau de consanguinitat,
afinitat o unions de fet degudament registrades. Quan per aquest motiu siga necessari
desplacar-se fora de la provincia, el permis sera de cinc dies. Si el desplagament és fora
de la Unid Europea, el permis sera de set dies.

- Cura de fills i filles en cas d'hospitalitzacié domiciliaria prescrita pel metge, durant el
temps que dure aquesta, amb el limit maxim de tres dies.

- Per a guardar el repos prescrit pel metge mitjangant la prescripcid de repos quan la
duracio de la malaltia no siga causa d'una IT.
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En tot cas, aquestes situacions hauran de documentar-se mitjangant el justificant corresponent
per a poder efectuar el descompte del comput del nombre de sessions que corresponga
anualment, sense superar, en cap cas, el 10 % del comput total de sessions per a cada centre”.

6.3. Modificaci6 de la Instruccié 3/2022, apartat 3.2. Absentisme
Es modifica I'apartat 3.2. Absentisme, que passa a tindre la redaccié seglient:
“3.2. Absentisme.

La prestacio del servei d'atencid primerenca és un dret que ha d'estar garantit per a totes les
families que el necessiten i ha de tindre en compte les necessitats i les expectatives d’aquestes
en el procés d'intervencio. Per aquest motiu, és necessari que les families estiguen informades
dels drets i les obligacions que comporta I'accés al servei i de la importancia que té la seua
participacio efectiva i la implicacid en tot el procés perqué la intervencio tinga éxit.

Es obligacid dels pares dels xiquets i les xiquetes atesos en els centres d'atencié primerenca
comunicar amb antelacid suficient les faltes d'assisténcia i justificar-les, i és obligacié de
I'’Administracio detectar I'is irresponsable de la prestacio del servei d'atencié primerenca,
actuant de manera agil per a evitar que, les abséncies injustificades, consecutives o no,
interferisquen en l'efectivitat del propi tractament i suposen un obstacle a I'accés dels xiquets
i xiquetes que encara no estan rebent els serveis d'atencio primerenca.

En els casos de falta d'assisténcia a tres sessions consecutives o no que, fins i tot justificades,
no s'hagen recuperat presencialment o telematicament, a fi que no es consideren abandd de
tractament es duran a terme las actuacions segliients:

- Els CDIAP recordaran als pares, mares o persones cuidadores que les sessions recollides
en el PIAP formen part d'un tractament limitat i necessari per a I'adequada evolucié del
xiquet o la xiqueta, motiu pel qual les abséncies, encara que justificades, han de ser
recuperades.

- Les abseéncies no recuperades es consideraran absentisme.

- Davant la tercera abséncia sense recuperar, consecutiva o no, el CDIAP informara la
UVSAP que coordinara les corresponents actuacions de comunicaciéo amb la familia
perqué al-leguen les raons per les quals no s'han pogut recuperar les sessions.

- La UVSAP, valorades les al-legacions aportades per la familia, emetra informe
favorable o no a la continuitat en el servei d'atencid primerenca.

- En cas d'informe desfavorable, la UVSAP elevara, a I'6rgan corresponent, la proposta
de resolucio de fi del tractament del servei d'atencié primerenca”.
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7. NORMATIVA D'APLICACIO
7.1. D'ambit estatal

- REIAL DECRET LEGISLATIU 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el text refés de la
Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seua inclusid social (article 11 i
concordants).

-LLEI 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de l'autonomia personal i atencid a les
persones en situacio de dependéncia (article 21 i disposicio addicional tretzena), i normes de
desenvolupament.

- RESOLUCIO de 23 d'abril de 2013, de la Secretaria d'Estat de Serveis Socials i Igualtat, per la
qual es publica I'Acord del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a I'Autonomia
i Atencié a la Dependéncia sobre criteris, recomanacions i condicions minimes per a
I'elaboracié dels plans de prevencié de les situacions de dependéncia i promocié de
I'autonomia personal; dades basiques del sistema d'informacié del SAAD i Cataleg de
referéncia de serveis socials (BOE nium. 117, de 16 de maig de 2013).

7.2. D'ambit autonomic

- LLEI 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre |'estatut de les persones amb discapacitat
(articles 15, 20i 37.2.qa).

- LLEI 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de serveis socials inclusius de la Comunitat
Valenciana (especialment articles 6, 10, 11, 18.1.d), 32, 34, 36.1.v), 51 52)

- DECRET 181/2017, 17 de novembre, del Consell, pel qual es desenvolupa I'accié concertada
per a la prestacié de serveis socials en I'ambit de la Comunitat Valenciana per entitats
d'iniciativa social, i normes de desenvolupament.

- DECRET 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament
dels centres, serveis i programes de serveis socials, i la seua ordenacié dins de I'estructura
funcional, territorial i competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Socials,
especialment I'annex |. Centres, serveis i programes dels serveis socials d'atencié primaria de
caracter basic (apartat 2.4.4.3. Programa estructural opcional: atencié al desenvolupament
infantil ADI) i I'annex Il. Centres, serveis i programes dels serveis socials d'atencié primaria de
caracter especific (apartat 2.4.4. Centres de desenvolupament infantil i atencié primerenca
CDIAP).

8. INSTRUCCIONS
- Instruccié nim. 3/2020, de 20 de juny, de la Direccié General de Diversitat Funcional i Salut
Mental, que estableix el marc comu d'actuacions de desenvolupament i seguiment de la

prestacid de serveis d'atencid primerenca sostinguts amb fons de la Vicepresidéncia i
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives.
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- Instruccié num. 3/2022, de 29 de juliol, de la Direccié General de Diversitat Funcional i Salut
Mental, que estableix el marc comu de les actuacions d'intervencié d'atencié primerenca.

La directora general de Diversitat Funcional i Salut Mental
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