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INSTRUCCION

N.°© 5/2023 FECHA: 27 de junio de 2023

Asunto: Establecer directrices para la implantacién y funcionamiento de las Unidades de
valoracién y seguimiento de la atencién temprana (UVSAT), la coordinacién con el programa
de atencidn al desarrollo infantil (ADI) y determinadas modificaciones dentro del marco comun
para el acceso a los servicios y la prestacion de atencidon temprana

Ambito: Direcciones Territoriales de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Entidades titulares de centros y servicios de atencién temprana integrados en el Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales.

Emisor: Direccién General de Diversidad Funcional y Salud Mental

La Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la
Comunitat Valenciana, configura el Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, como
servicio publico esencial y reconoce las prestaciones garantizadas como un derecho subjetivo,
universal y, en el caso de la atenciéon temprana, de cardcter gratuito.

La presente Instruccion se encuentra motivada en la creacién e implantacién de las Unidades
de valoracion y seguimiento de la atencién temprana (UVSAT), para la determinacion de la
necesidad y acceso a los servicios de atenciéon temprana, asi como la reciente regulacion del
programa de atencién al desarrollo infantil (ADI), por Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del
Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios y
programas de servicios sociales, y su ordenacién dentro de la estructura funcional, territorial
y competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales; introduciendo las
modificaciones y ajustes necesarios en la Instrucccién 3/2020, de 3 de junio y la Instruccion
3/2022, de 31 de julio de esta direccién general, que mantienen su vigencia.

El objetivo general de la atencidén temprana es prevenir los factores de riesgo y las posibles
alteraciones del desarrollo del nifio y la nifia, promover su desarrollo holistico y reforzar las
capacidades, competencias y respuestas de la familia y los cuidadores a las necesidades y
demandas de cada nifio o nifia y sus ritmos evolutivos.

Garantizar esta atencién e intervencidn temprana es esencial por la vulnerabilidad que tienen
las nifias y nifios con alteraciones del desarrollo y sus familias. Agilizar el acceso a los servicios,
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garantizar su universalidad y ofrecer los recursos sociales necesarios constituyen objetivos
especificos de la politica social y la accién publica en esta materia.

Para la consecucién de estos objetivos, inherentes al Sistema Publico Valenciano de Servicios
Sociales en condiciones de igualdad y equidad, con arreglo al principio de universalidad que
establece la Ley de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana, se dictan las
presentes Instrucciones:

1. UNIDADES DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCION TEMPRANA

El incremento progresivo de la demanda de atencién temprana, en los ultimos afos, hace
indispensable generar una nueva estructura y organizacién administrativa de gestidn, con el
fin de mejorar el funcionamiento y desarrollo de los servicios de atencidén temprana.

En este sentido, se crean las Unidades de valoracién y seguimiento de la Atencién temprana
(en adelante UVSAT), mediante la Resolucién de 23 de enero de 2023, de la consellera de
Justicia, Interior i Administracién Publica, adscritas orgdnicamente a las direcciones
territoriales de Igualdad y Politicas Inclusivas de cada provincia y funcionalmente a la Direccidn
General de Diversidad Funcional y Salud Mental.

1.1. Definicion.

Las UVSAT se configuran como un érgano técnico para establecer, programar y gestionar el
acceso, la valoraciéon de la necesidad, la idoneidad de la intervencidn, la derivacion, el inicio,
seguimiento y finalizacién del servicio de atencién temprana.

1.2. Funciones de las Unidades

Corresponde a estas unidades las siguientes funciones:

Valorar la idoneidad de la necesidad de intervencion integral de atencidon temprana mediante
la recogida de informacién (cribado, informes médicos, educativos y sociales, informacion
clinica, entrevistas, etc.).

Solicitar informes externos, pruebas diagndsticas complementarias cuando se considere
necesario.

Elaborar el Informe técnico de idoneidad/no idoneidad, previo a la Resolucién de inicio de Ia
intervencion.

Informar a la familia, con claridad y en lenguaje comprensible, sobre el motivo por el que han
sido derivados a la Unidad y sobre las caracteristicas generales del recurso de atencién
temprana.

Establecer pautas y consejos de actuacidn en los casos que no se precise derivar a un recurso
de atencién temprana.
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Realizar la derivacién y la asignacién de plaza a los recursos publicos de atencién temprana
del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales.

Efectuar la validacién del PIAT, el seguimiento y la evaluacidn de la intervencidn que se realiza
por los equipos profesionales de los centros y programas.

Coordinacién con otros profesionales que atienden al nifio/a en los sistemas sanitario y
educativo.

Supervisar la continuidad asistencial e impulsar la coordinacién entre los recursos
intervinientes.

Proponer la finalizaciéon de la prestacidon del servicio de atenciéon temprana en los CDIAT
necesaria para la emisiéon de la Resolucién de finalizacién de la intervencién.

Realizar tareas de sensibilizacién, prevencidn y detecciéon precoz relacionadas con el
desarrollo infantil, en colaboracién con otros profesionales de los sistemas sanitario y
educativo.

Mantener el archivo documental y los ficheros automatizados de su competencia con todas
las garantias de confidencialidad, de acuerdo con la normativa reguladora de la proteccion de
datos de caracter personal.

1.3. Estructura y Composicion

Las unidades estardn integradas por personas profesionales, preferentemente con formacién
especializada en desarrollo infantil y atencién temprana, con titulacién académica en alguna
de las siguientes disciplinas: psicologia, psicopedagogia, logopedia, fisioterapia, enfermeria,
trabajo social, educacion social y terapia ocupacional.

De acuerdo a la Resolucion de 23 de enero de 2023, de la consellera de Justicia, Interior i
Administracion Publica, de creacidon de estos puestos, la estructura de las Unidades de
valoracién y seguimiento, por cada direccién territorial es la siguiente:

- Direccidn territorial de Alicante:

1 Jefe de seccién

1 Coordinador/a de planificacién de atencién temprana
1 Coordinador/a de gestion de atencidon temprana

2 Psicdlogos/as de atencion temprana

1 Psicopedagogo/a de atencidon temprana

2 Enfermeros/as de atencion temprana

1 Fisioterapeuta de atencién temprana

1 Administrativo

1 Auxiliar administrativo

- Direccidn territorial de Castellé:

1 Jefe de seccién
1 Coordinador/a de planificacion de atencién temprana
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1 Psicologo/a de atencion temprana

1 Enfermero/a de atencidén temprana
1 Fisioterapeuta de atencién temprana
1 Administrativo

- Direccid territorial de Valéncia:

1 Jefe de seccién

1 Coordinador/a de planificacién de atencién temprana
1 Coordinador/a de gestidén de atencidén temprana

2 Psicélogos/as de atencién temprana

2 Psicopedagogos/as de atencion temprana

2 Enfermeros/as de atencion temprana

2 Fisioterapeutas de atencién temprana

1 Administrativo

1 Auxiliar administrativo

2. SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA

Por atencién temprana se entiende el conjunto de actuaciones preventivas y de promocién
del desarrollo holistico infantil, dirigidas a la poblacién menor de 6 anos, su familia y sus
entornos, que garantizan una respuesta inmediata, integral y coordinada por equipos de
profesionales, preferentemente en los sistemas de salud, servicios sociales y educacion, ante
posibles alteraciones o factores de riesgo para el desarrollo del nifio o la nifia.

La atencidon temprana, en el ambito de servicios sociales (SPVSS), se configura a través de dos
niveles o servicios de atencidn primaria:

l. Servicio de prevencion e intervencién con las familias (art. 18.1.d) LSSI)
Il. Servicio de atencidon ambulatoria de caracter especifico (art. 18.2.c) LSSI)

De acuerdo con el Catalogo de prestaciones del Sistema Publico Valenciano de Servicios
Sociales y el Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y
el funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales y su ordenacion
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales (DOGV 9559), estos servicios se configuran a través de los siguientes
recursos:

I.  Programa de atencion al desarrollo infantil (ADI)

El Decreto 27/2023, de 10 de marzo, en el Anexo | apartado 2.4 incluye, entre los servicios
estructurales de la atencién primaria de caracter basico, el servicio de prevencidon e
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intervenciéon con las familias, de caracter comunitario y de intervencién individual con las
unidades familiares o de convivencia y, dentro de este servicio, el programa de atencion al
desarrollo infantil ADI.

Es un programa de gestidn publica y opcional, de titularidad de las entidades locales, que
actlan en su ambito territorial y poblacional, en coordinacién con la UVSAT.

El programa ADI atiende a las familias con nifios y nifias con alteraciones en su desarrollo o
con riesgo de que aparezcan, desde el momento de su concepcidn hasta los 6 afios (con
prioridad de 0 a 3), y tiene por objeto ofrecer un conjunto de acciones preventivas y de
promocioén, para optimizar y potenciar las capacidades y habilidades parentales que faciliten
la adecuada maduracidn del nifio y la nifia, en todos los ambitos, y les permita conseguir el
maximo nivel de desarrollo personal y de inclusién social.

El programa ha de disponer de personal especifico de caracter multidisciplinar de forma que
la intervencién pueda abarcar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, educativos y sociales de
cada nifio o nifia, de su entorno y, especialmente, de la familia. Las personas profesionales,
ademas de la calificacidon correspondiente a su disciplina, deben contar con una formacién
especifica en desarrollo infantil y atencion temprana.

Il. Centros de atencion al desarrollo infantil y atencién temprana (CDIAT)

El Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, en el Anexo Il dispone, para el servicio de
atencién ambulatoria la promocidn y coordinacién de los centros de la atencién primaria de
caracter especifico que implementen las prestaciones de atencién ambulatoria, entre los que
se encuentran los Centros de desarrollo infantil y atencidon temprana.

Los CDIAT son centros especificos, de caracter ambulatorio, compuestos por equipos
multidisciplinares que prestan, junto con el resto de los recursos sanitarios, sociales y
educativos, una atencién integral a los nifios y nifias menores de 6 anos, con trastornos de
desarrollo o riesgo de padecerlos, a su familia y entorno.

Tienen por objeto dar una respuesta a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los niflos y las niflas, con alteraciones en su desarrollo o con riesgo de que
aparezcan por causas de origen prenatal, perinatal o post natal, con la consideraciéon de que
la intervencion en atencién temprana debe abarcar tanto aspectos intrapersonales o propios
de cada individuo como interpersonales o relacionados con su entorno.

Los centros han de contar con un equipo de profesionales que seran multidisciplinares, con

un funcionamiento interdisciplinar y/o transdisciplinar, con titulacién de grado y formacién
especializada en atencién temprana, desarrollo infantil y entorno sociofamiliar.
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3. DETECCION DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO O RIESGO

La deteccidn precoz de situaciones susceptibles de acceder a la atencidn temprana se puede
producir en el ambito familiar o en cualquiera de los ambitos implicados (sanitario, educativo
o de servicios sociales). Las personas profesionales que intervengan indicaran a los padres y
las madres o representantes legales la necesidad de acudir al equipo de atencién primaria del
Sistema Valenciano de Salud, para que se confirme la sospecha desde Pediatria.

I. Deteccion desde el ambito sanitario

El personal facultativo del servicio de pediatria, ante la sospecha de alteracidon o factor de
riesgo para el desarrollo, informard a la familia para que solicite el servicio de atencidn
temprana.

Las actuaciones para la coordinacién entre los servicios de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica y la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, estan desarrolladas en la
RESOLUCION de 19 de junio de 2023, conjunta de la Direccién General de Diversidad Funcional
y Salud Mental y de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, por la cual se establece el
protocolo para la coordinacion en atencion temprana.

Il. Deteccion desde el ambito educativo

Ante la sospecha de alteracién o riesgo en el desarrollo, en el caso de que la persona menor
esté escolarizada en educacion infantil (primer o segundo ciclo), y la deteccién del riesgo de
presentar una alteracion del desarrollo se realice en el ambito educativo, el tutor o la tutora
tiene que proponer a la familia o representantes legales la derivacidn a pediatria.

Las actuaciones para la coordinacién entre los servicios de la Conselleria de Educacion, Cultura
y Deporte y la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, estan desarrolladas en la
RESOLUCION conjunta de 17 de septiembre de 2021, de la Direccién General de Diversidad
Funcional y Salud Mental y de la Direccion General de Inclusion Educativa, por la cual se
establece el protocolo de coordinacion de profesionales para el desarrollo de la atencion
temprana (DOGV ne 9179 ).

lll. Deteccion desde el ambito social
Ante la sospecha de alteracidn o riesgo en el desarrollo por motivos sociales que indiquen la
necesidad de atencién temprana, sera el Equipo de intervencion social (EIS) quien orientara a

la familia e informard de las necesidades detectadas y de las actuaciones que se vayan a
realizar, en particular:
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i.  En municipios que no dispongan de programa ADI:

Las actuaciones a realizar por el EIS, en municipios que no dispongan del Programa de atencién
al desarrollo infantil, seran las siguientes:

a) Orientacién e indicacion a la familia para que solicite el servicio de atencidon temprana.

b) Presentacion de la solicitud para el acceso a los servicios de atencién temprana que
deberan dirigir a la Direccion Territorial de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
gue corresponda territorialmente.

c) Siprocede por escolarizacién, contactar con el equipo de orientacién educativa del centro
educativo.

d) Elaboracién de informe social, documento que la familia debera adjuntar a la solicitud para
acceder a los servicios de atencién temprana.

ii.  En municipios con programa ADI:

El Equipo de intervencion social elaborara un informe social sobre la familia que dirigird al
equipo de profesionales del programa ADI, quienes llevaran a cabo una exploracidn inicial para
determinar el tipo de necesidades que presenta el nino o la nifia y su familia.

Conforme a las necesidades detectadas las actuaciones seran las siguientes:

a. Si las necesidades detectadas son de tipo preventivo: el equipo profesional del ADI
llevard a cabo actuaciones puntuales de orientacidon, asesoramiento, pautas de crianza
etc., para atender las necesidades de la familia y del nifio o la nifia.

b. Si las necesidades detectadas precisan de planificacion e intervencion especifica: el
equipo profesional del ADI orientara a la familia para que solicite y presente la solicitud
para el servicio de atencién temprana y coordinara actuaciones con la UVSAT.

4. ACCESO A LOS SERVICIOS DE ATENCION TEMPRANA

4.1. Solicitud de acceso a los servicios de atencién temprana.

El acceso a los servicios de atencidn temprana se iniciard previa solicitud por parte de los
progenitores o del representante legal del nifio o la nifia, que ird dirigida a la Direccién
Territorial de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la provincia en la que residan.
El formulario de solicitud (Anexo |) se encuentra disponible en la pagina web de esta direccion
general, y se podra presentar de forma telematica en la sede electrénica de la Administracién
de la Generalitat o en los registros de los Ayuntamientos de la Comunidad Valenciana, oficinas
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PROP o cualquiera de los lugares y registros publicos que establece el articulo 16.4 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

La solicitud deberd ir acompaiiada de los siguientes documentos:

a. Documento identificativo de la madre, del padre o de quien le represente legalmente
o persona guardadora de hecho y del nifio o la nifa si dispusiere.

Acreditacién de la representacion legal, en su caso.

DNI del nifio o nifia, en el caso de que disponga de él.

Certificado actualizado de empadronamiento familiar.

Informe de salud para atencién temprana, de pediatria

Informe sociopsicopedagégico del equipo de orientacién educativa o gabinete

N

psicopedagdgico (en el caso de que se haya emitido)
g. Informe profesional del Equipo de Intervencién Social de atencion primaria de servicios
sociales (si procede).

La UVSAT adscrita a cada direccion territorial, recibira el formulario “Solicitud de atencion
temprana” y realizard las actuaciones de comprobacién de la documentacion para el acceso a
los servicios de atencion temprana.

4.2. Valoracion de la idoneidad

Las personas profesionales de la UVSAT procederan a la valoracion de la idoneidad y de las
necesidades del nifio o nifia, de su familia y entorno.

Con caracter general, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

a. Valoracién de las necesidades de intervencion en atencion temprana, del nifio o la
nifa, mediante el estudio y analisis de los informes presentados por la familia, junto a
la solicitud. En casos puntuales el profesional puede hacer una peticién de pruebas
complementarias necesarias.

b. Excepcionalmente, atendiendo a especiales circunstancias del nifio o la nifia, en los
que el estudio de los informes no sea suficiente para determinar las necesidades de
intervencion en atencidon temprana, podra realizarse la valoracién presencial del nifo
o la nifia y su familia.

La UVSAT emitird el Informe técnico de idoneidad y necesidad de atencién temprana con la
propuesta técnica. Este Informe debera contemplar los siguientes apartados:

a. Datos identificativos

b. Justificacién de laidoneidad/no idoneidad de la atencién temprana (necesidad o no de
atencion temprana)
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c. Actuaciones para desarrollar por parte del Centro o Programa:

i.  Valoracién de las dreas a potenciar

ii. Tipo deintervencién
iii.  Frecuenciay duraciéon de las intervenciones
iv.  Propuesta técnica

4.3. Asignacion del servicio de atencién temprana

La UVSAT tendra en cuenta para la asignacién del servicio, 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 y las nifias en las rutinas de su vida cotidiana, la conciliacién de la vida familiar y
laboral y la integracién en su entorno mas cercano.

La asignacion de plaza al nifio o la nifia se realizard, atendiendo el orden de prioridad que
ocupa dentro de la lista de demanda. Este orden viene determinado por los siguientes criterios
de prioridad para la adjudicacién de plaza:

- La edad, se priorizara la atencion a los menores de 4 anos, en caso necesario, teniendo
en cuenta los beneficios de recibir una atencién temprana lo antes posible.

- La gravedad de la afectacién.

- Los apoyos que esta recibiendo que pueden ser educativos, sanitarios u otros. Se
priorizara a aquellas familias que no cuenten con ningun apoyo.

- Traslado de centro por cambio de domicilio.

4.4, Resolucion de inicio de la intervencion

Las personas profesionales de la UVSAT, adscritas a la direccion territorial de la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas que corresponda territorialmente, realizaran las actuaciones de
verificacion de disponibilidad de plaza en alguno de los recursos de atencidon temprana y
procederdan a emitir la resolucion (de inicio o denegacién).

La persona titular de cada direccidn territorial sera la competente para dictar la resolucion,
que apruebe o deniegue la necesidad de la intervencidn integral en atencidon temprana, de
acuerdo con la propuesta técnica realizada por la UVSAT que sera notificada a la persona
solicitante.

Cuando la propuesta sea favorable, se emitird resolucién de inicio de la intervencién que
incluird el servicio asignado (centro o programa) y la fecha prevista de inicio de la intervencién.

En el caso que el nifio o la nifla no acudiera a la cita, en la fecha prevista en la resolucion, ni
en las proximas citas programadas en los 10 dias posteriores, se considerara que la familia
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renuncia a la plaza publica y se procederd a notificar la resolucién de baja y a resolver una
nueva adjudicacién de plaza a otro nifio o nifia.

Cuando la propuesta no sea favorable, se indicard la razén o mitivo que justifica esta decisidn
en la oportuna resolucion.

En todo caso, dicha Resolucién, que no pone fin a la via administrativa, podra ser recurrida en
alzada de conformidad con lo previsto en el articulo 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

5. INTERVENCION Y SEGUIMIENTO
5.1. Inicio de la intervencion

Desde la UVSAT, la persona profesional responsable del caso contactara con los profesionales
del recurso de atencién temprana asignado antes de comenzar la intervencién. Asimismo,
contactard con la familia para informar y orientar sobre el proceso de intervencidon que se va
a iniciar, sobre el recurso asignado, caracteristicas, revisiones, compromisos de la familia para
asistir a las sesiones programadas, etc.

5.2. Coordinacion y seguimiento con los recursos de atenciéon temprana

Las personas profesionales de la UVSAT deberdn coordinarse con el equipo de profesionales
de los CDIAT o ADI durante todo el proceso de atencién. Las fases de intervencidn y actividades
dirigidas al nifio/a y su entorno estan desarrolladas en el apartado 5 de la Instruccion 3/2020
de 3 de junio de 2020, que establece el marco comun de actuaciones de desarrollo y
seguimiento de la prestacion de servicios de atencion temprana sostenidos con fondos de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, que a continuacion se
enumeran:

1. Fase de Valoracidn inicial y/o diagndstico funcional.

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

3. Fase de Finalizacion.

En el apartado 8 de la misma Instruccion se establece la periodicidad de los informes que
deben realizar los servicios de atencién temprana y que deberan remitir a la UVSAT para la
adecuada coordinacién y seguimiento.

Periddicamente, como minimo cada 6 meses, la persona profesional de la UVSAT, responsable
del proceso de atencidn del nifio o la nifia, llevara a cabo, de forma conjunta con las personas
profesionales responsables del recurso de atenciéon temprana, la revision del Programa
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Individual de Atencién Temprana con el fin de conocer la evolucidn y determinar si las
actuaciones son efectivas o si conviene replantearlas, lo que implicara una continuacién o
modificacion del programa.

Los servicios de atenciéon temprana, en los cinco primeros dias del mes siguiente, por via
telematica o medios electrénicos, remitirdn a la UVSAT la Ficha “Listado de nifias y nifos
atendidos en atencién temprana”(Anexo Il) para el seguimiento de las actuaciones de los
centros y programas. La UVSAT facilitara la informacién de estas fichas a las direcciones
territoriales y otras direcciones generales que las soliciten.

La seccidn de diversidad funcional de la direccién territorial serd la competente del
seguimiento econdmico y administrativo de la ejecucion de la prestacion de atencidn
temprana, conforme los diferentes instrumentos de financiacidon (concierto, contrato-
programa u otros).

6. MODIFICACIONES A LA INSTRUCCCION 3/2020, DE 3 DE JUNIO Y LA INSTRUCCION 3/2022,
DE 29 DE JULIO, DE LA DIRECCION GENERAL DE DIVERSIDAD FUNCIONAL Y SALUD MENTAL

6.1. Modificacién Instrucccion 3/2020, apartado 9. Finalizacién del servicio
Se modifica el apartado 9. Finalizacion del servicio, que pasa a tener la siguiente redaccién:
Serdn causas de finalizacion de la prestacion del servicio de atencion temprana las siguientes:

a. Haber cumplido los 6 afios.

b. Cumplimiento del plazo de vigencia de la resolucion de inicio de la intervencion.
Mejoria significativa, cuando se hayan alcanzado los objetivos establecidos en el PIAT
o haya desaparecido la situacion de riesgo.

d. Cuando la progresion en los objetivos establecidos se haya detenido, de forma que no
se prevea beneficio en mantener la intervencion.

e. Cese voluntario. Por voluntad expresa del padre, madre o representante legal, siempre
que no suponga un riesgo para la integridad o el bienestar de los nifios y nifas,
debiendo acreditarse este extremo mediante informe del centro, servicio o programa
de atencion temprana.

f. Derivacidn/transicion a otros recursos o sistemas por cambio de domicilio u otras

circunstancias que requieran finalizar la intervencion en el Centro o Programa. Por

ejemplo, inicio de tratamientos especializados (IVAF, ONCE, etc.).

Traslado a otra Comunidad Auténoma.

Tener asignados los apoyos educativos que precise segun el informe

s Q

sociopsicopedagdgico y el Plan de actuacion personalizado, sin perjuicio de las
actuaciones prevista en el Protocolo de coordinacion de profesionales para el desarrollo
de la atencion temprana (DOGV 9179).
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i. Abandono de tratamiento.

j. Por causas sobrevenidas relativas a la persona menor de edad u otras circunstancias
que hagan imposible la prestacion del servicio.

k. Incumplimiento de normas y condiciones establecidas para la adecuada prestacion del
servicio, en régimen de concierto social u otro instrumento juridico.

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

m. Duplicidad en la atencion. Cuando esté recibiendo tratamiento en otro servicio
financiado con fondos publicos de los dmbitos sanitarios, sociales o educativos
(incluidos los servicios vinculados a las Mutuas de funcionarios, becas MEC,
Prestaciones vinculadas al servicio, etc.).

Antes de finalizar la atencion en los servicios de atencion temprana, el centro o servicio
informard a la UVSAT, que comprobard que se dan alguno de los motivos relacionados
anteriormente.

Desde la UVSAT se procederd a emitir una propuesta de cese de la intervencion que serd
elevada a la persona titular de la direccion territorial, competente en materia de servicios
sociales, quien dictard la resolucidn de finalizacion del servicio de atencion temprana.

En caso de abandono de tratamiento, en aquellos supuestos en que pudiera existir indicios
razonables de dejacion de funciones o una actitud del padre, madre, representante legal o
guardador de hecho de la persona menor de edad que pudiese repercutir en una desproteccion
de esta, se actuard de conformidad con lo establecido en la Ley 26/2018, de 21 de diciembre,
de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia.”

6.2. Modificacién Instrucccién 3/2022, apartado 2.3. COmputo del nimero de sesiones de
atencion directa

Se modifica el apartado 2.3. Cémputo del nimero de sesiones de atencién directa, que pasa
a tener la siguiente redaccion:

“2.3. Computo del numero de sesiones de atencion directa.
Un CDIAT con 35 plazas autorizadas debe atender al afio un minimo de 3.920 sesiones. El
cdlculo de las sesiones se ha realizado computando 20 sesiones por dia laborable (respetando

el computo de las jornadas laborales establecidas en el convenio de referencia).

El nimero de sesiones establecido por profesional/dia podrd reducirse, del establecido
anualmente, en las siguientes situaciones:
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- Hasta tres dias laborables en caso de hospitalizacion, enfermedad grave, operacion
quirurgica con o sin hospitalizacion o fallecimiento de parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad, afinidad o uniones de hecho debidamente registradas. Cuando con
tal motivo sea necesario desplazarse fuera de la provincia el permiso serd de cinco dias.
Si el desplazamiento es fuera de la Unidn Europea el permiso serd de 7 dias.

- Cuidado de hijos e hijas en caso de hospitalizacion domiciliaria prescrita por el médico,
durante el tiempo que esta dure, con el limite mdximo de tres dias.

- Para guardar el reposo prescrito por el médico mediante la prescripcion de reposo
cuando la duracidn de la enfermedad no sea causa de una I.T.

En todo caso, estas situaciones deberdn documentarse mediante el justificante
correspondiente para poder efectuar el descuento del computo del niumero de sesiones que
corresponda anualmente, sin superar, en ningun caso, el 10% del computo total de sesiones
para cada centro”.

6.3. Modificacién Instrucccion 3/2022, apartado 3.2. Absentismo

Se modifica el apartado 3.2. Absentismo, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“3.2. Absentismo.

La prestacidn del servicio de atencion temprana es un derecho que debe estar garantizado
para todas las familias que lo necesiten y debe tener en cuenta las necesidades y expectativas
de las mismas en el proceso de intervencion. Por este motivo, es necesario que las familias
estén informadas de los derechos y obligaciones que conlleva el acceso al servicio y de la
importancia que tiene su participacion efectiva e implicacion en todo el proceso, para que la
intervencion tenga éxito.

Es obligacion de los padres de los nifios y las nifias atendidos, en los centros de atencion
temprana, comunicar con suficiente antelacion las faltas de asistencia y justificarlas, y es
obligacion de la Administracion detectar el uso irresponsable de la prestacion del servicio de
atencion temprana, actuando de forma dgil para evitar que, las ausencias injustificadas,
consecutivas o no, interfieran en la efectividad del propio tratamiento y supongan un obstaculo
al acceso de los nifios y nifas que aun no estdn recibiendo los servicios de atencion temprana.

En los casos de falta de asistencia a 3 sesiones consecutivas o no, que aun estando justificadas,
no se hayan recuperado presencial o telemdticamente, a fin de que no se consideren abandono

de tratamiento se llevardn a cabo las actuaciones siguientes:

- Serecordard por los CDIAT a los padres, madres o personas cuidadoras que las sesiones
recogidas en el PIAT forman parte de un tratamiento limitado y necesario para la
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adecuada evolucion del nifio o la nifia, motivo por el que las ausencias, aun justificadas,
deben ser recuperadas.

- Las ausencias no recuperadas se considerardn absentismo.

- Ante la tercera ausencia sin recuperar, consecutiva o no, el CDIAT informard a la UVSAT
quien coordinard las correspondientes actuaciones de comunicacion con la familia,
para que aleguen las razones por las cuales no se han podido recuperar las sesiones.

- La UVSAT, valoradas las alegaciones aportadas por la familia, emitird informe
favorable o no a la continuidad en el servicio de atencion temprana.

- En caso de informe desfavorable, la UVSAT elevard, al drgano correspondiente, la
propuesta de Resolucion de fin del tratamiento del servicio de atencion temprana”.

7. NORMATIVA DE APLICACION
7.1. De ambito estatal

- REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién
social (articulo 11 y concordantes)

-LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia (articulo 21 y disposicién adicional decimotercera), y
normas de desarrollo.

- RESOLUCION de 23 de abril de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia sobre criterios, recomendaciones y
condiciones minimas para la elaboracion de los planes de prevencién de las situaciones de
dependenciay promocion de la autonomia personal; datos basicos del sistema de informacion
del SAAD y Catdlogo de referencia de servicios sociales (BOE nim. 117, de 16 de mayo de
2013).

7.2. De ambito autondmico

- LEY 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el estatuto de las personas con
discapacidad (articulos 15, 20y 37.2.a).

- LEY 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la
Comunitat Valenciana (en especial articulos 6, 10, 11, 18.1.d), 32, 34, 36.1.v), 51 y 52)

- DECRETO 181/2017, 17 de noviembre, del Consell, por el que se desarrolla la accién
concertada para la prestacion de servicios sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana
por entidades de iniciativa social, y normas de desarrollo.

- DECRETO 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el
funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacién
dentro de la estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales, en especial el Anexo |. Centros, servicios y programas de los servicios
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sociales de atencién primaria de caracter bdsico (apartado 2.4.4.3. Programa estructural
opcional: atencién al desarrollo infantil ADI) y el Anexo Il. Centros, servicios y programas de
los servicios sociales de atencién primaria de cardcter especifico (apartado 2.4.4. Centros de
desarrollo infantil y atencién temprana CDIAT).

8. INSTRUCCIONES

- Instruccién n2 3/2020, de 20 de junio, de la Direccidén General de Diversidad Funcional y Salud
Mental, que establece el marco comun de actuaciones de desarrollo y seguimiento de la
prestacion de servicios de atenciéon temprana sostenidos con fondos de la Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

- Instruccion n? 3/2022, de 29 de julio, de la Direccidon General de Diversidad Funcional y Salud
Mental, que establece el marco comun de las actuaciones de intervenciéon de Atencién
temprana.

La directora general de Diversidad Funcional y Salud Mental

Fi rmado por Elena Al bert Roberto el
27/ 06/ 2023 13:11: 27
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