b. laleydlgltal 22/01/2019

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la atencion temprana en la
Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento para
determinar la necesidad de atencion temprana

BOCM 11 Mayo 2015

LA LEY 7798/2015

INTRODUCCION

El reconocimiento de los derechos de los nifnos ha sido refrendado desde distintos organismos
internacionales como el Consejo de Europa y la Unién Europea y recogido en diferentes documentos
como la Convencidn de los Derechos del Nifio, aprobada en la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989 y ratificada por Espafia el 30 de noviembre de 1990, vy la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas y su
Protocolo Facultativo, de 13 de diciembre de 2006, ratificados por Espafia el 23 de noviembre de
2007, convirtiéndose asi en el marco basico de proteccién de los menores con discapacidad o en
riesgo de padecerla.

Diversos estudios e informes en materia de atencion temprana provenientes, tanto del marco europeo
(la Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial) como del marco estatal, en especial
el Libro Blanco de la Atencion Temprana del Real Patronato de Atencidon a la Discapacidad, ponen de
manifiesto el desarrollo de un concepto de atencién temprana en el que la salud, la educacioén y los
servicios sociales se involucran e interrelacionan para ofrecer una accién integral en las
intervenciones que, aun centradas primordialmente en el menor, también dan cabida a las
necesidades de la familia y el entorno, considerando a esta el agente principal en el desarrollo del
nifo.

La atencion integral a los menores de seis afios con trastornos en su desarrollo, con discapacidad o
riesgo de padecerla y/o dependencia, asi como a sus familias, requiere de la participacién activa y
corresponsable de las diferentes unidades administrativas con competencias en Sanidad, Educaciéon y
Servicios Sociales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo (LA LEY 952/2003), de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, contempla en sus articulos 12 y 13 (ambos de caracter basico de conformidad con lo
dispuesto en la disposicion final primera), las responsabilidades del sistema en materia de promocién
de la salud, educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad en los ambitos de la atencidn primaria
y atencién especializada.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LA LEY 4260/2006), en su redaccién dada por
la Ley 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE (LA LEY
19655/2013)), incluye como uno de los principios de actuacion de las Administraciones educativas el
establecimiento de los procedimientos y recursos necesarios para identificar tempranamente a los
alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo, instando a que la atencién integral se inicie
desde el mismo momento en que dicha necesidad sea identificada por personal con la debida
cualificacién y en los términos que determinen las Administraciones educativas.

La Ley 6/1995, de 28 de marzo (LA LEY 3274/1995), de Garantias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid, determina un marco general que fija las garantias de
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calidad y control publico de los servicios de los que son usuarios los nifios y ninas de la Comunidad
de Madrid y, en sus articulos 9 y 10, define el concepto de servicios de atenciéon a la primera infancia
y determina sus principales requisitos, estableciendo en su articulo 9.2 que «se regularan
reglamentariamente los servicios de atencion a la primera infancia con el fin de que nifios y nifias
sean atendidos y educados en todo lo referente a su vida cotidiana y puedan iniciar sus primeras
experiencias de relacién social e intercambio, bajo el necesario control de calidad por parte de las
Administraciones de la Comunidad de Madrid».

A su vez, en el articulo 11.b) se establece, como uno de los derechos de todos los nifios y nifas de la
Comunidad de Madrid, «la deteccion y tratamiento precoz de enfermedades congénitas, asi como de
las deficiencias psiquicas y fisicas, Unicamente con los limites que la ética, la tecnologia y los
recursos existentes impongan en el sistema sanitario».

Asimismo, la Ley 11/2003, de 27 de marzo (LA LEY 1137/2003), de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, contiene, entre otros mandatos, el de atender a la prevencién, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas con discapacidad, eliminando los obstaculos de caracter personal y
social que impidan su normal desenvolvimiento en la sociedad.

En relacidon con la atencion a menores, ademas, su articulo 21 establece como lineas fundamentales
de actuacion la deteccidon de necesidades y la promocion de actuaciones integrales para favorecer su
desarrollo fisico, psiquico y social, la prevencion de situaciones de riesgo, asi como la orientacion y
apoyo familiar para atender adecuadamente las necesidades de los menores y, por tanto, actuaciones
gue requieren mayor énfasis en el caso de menores con discapacidad.

Por otro lado, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY 12016/2006), de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia contempla la actuacion de
los poderes publicos en esta materia bajo los principios de transversalidad y atencién integral e
integrada en la atencidn a las personas en situacién de dependencia, asi como de colaboracion de los
servicios sociales y sanitaros en la prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia que se establecen en dicha Ley y en las correspondientes
normas de las Comunidades Auténomas y las aplicables a las Entidades Locales, haciendo especial
hincapié, por medio de su disposicién adicional decimotercera, en la proteccion de los menores de
tres afios de edad en situacién de dependencia mediante un plan integral de atencién, promovido por
el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la
Dependencia, en el que se contemplen las medidas a adoptar por las Administraciones Publicas, sin
perjuicio de sus competencias, para facilitar atenciéon temprana y rehabilitacién de sus capacidades
fisicas, mentales e intelectuales. En su reunién de 4 de julio de 2013, este Consejo Territorial, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 8.2.f) y g) y en la disposicién adicional decimotercera de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY 12016/2006), ha acordado los criterios comunes que, en
materia de atencion temprana y rehabilitacién, deben contemplarse en los diferentes planes de
atencidén integral a menores de tres afios, con especificacion de los principios y lineas estratégicas de
los mismos, debiendo las respectivas Administraciones en su ambito competencial, desarrollarlos vy,
en su caso, ampliarlos y mejorarlos.

Con posterioridad, y en el marco de esta nueva concepcién, el 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 (LA LEY 19305/2013), recoge los principios de la
autonomia individual y vida independiente, no discriminacién, igualdad entre mujeres y hombres y
respeto al desarrollo de la personalidad de las personas con discapacidad, y, en especial, de las nifias
y los nifios con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad, entre otros, principios todos
ellos que necesariamente han de inspirar la red integral de atencidon temprana en los ambitos de las
distintas Administraciones Publicas competentes en la materia.
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En este marco la Comunidad de Madrid ha ido aprobando diferentes planes integrales de actuacion
dirigidos a personas con discapacidad, donde se contemplan la atencién a menores con discapacidad
y la atencién temprana.

Asi, el Tercer Plan de Accion para Personas con Discapacidad 2012-2015, que conté en su elaboracion
con la participacidn activa de las entidades mas representativas de la discapacidad, dedica un area a
la atencion temprana previendo, entre otras estructuras y érganos de participacidon, el establecimiento
de un centro de coordinacién y valoracion infantil de menores de seis afios que responde a la
necesidad de racionalizar las actuaciones de los diferentes departamentos de la Administracion
implicados a fin de ofrecer la mayor simplicidad, agilidad y coordinacidén en la atencién a los
ciudadanos.

En esa linea, en virtud de las competencias atribuidas en los articulos 27, 29 y 26 del Estatuto de
Autonomia de la Comunidad en materia de sanidad, educacién y asuntos sociales respectivamente, es
necesario regular un espacio comun de coordinacion y corresponsabilidad entre dichos sistemas
dirigido a la poblacién infantil menor de seis afios con trastornos en su desarrollo, discapacidad, o
riesgo de padecerla, y/o dependencia, que procure una adecuada coordinacion de todos los sistemas
implicados en su prevencién, proteccién y atencién de forma que se pueda prestar una atencion
global, personalizada, eficaz y de calidad al menor y a sus familias una vez se determine la necesidad
de atencidn temprana.

La accién administrativa integral en la atencién temprana se reconoce como un recurso de
responsabilidad publica, de caracter universal, y se funda en los principios rectores de igualdad,
coordinacién, atencidn individualizada e integral, intervencién profesional, interdisciplinar y
cualificada, participacion y proximidad, descentralizacion y territorializacidon, en su prestacién.
Pretende una mejora en la eficacia de los recursos propios de cada sistema siguiendo criterios de
complementariedad, rentabilizacién de recursos y evitando duplicidades.

Con la aprobacion de este Decreto se cumple lo dispuesto en la disposicidon adicional decimotercera
de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY 12016/2006), de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia, relativa a la proteccién de los menores, asi
como en las disposiciones contenidas en la Ley 6/1995, de 28 de marzo (LA LEY 3274/1995), de
Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, y en la Ley
11/2003, de 27 de marzo (LA LEY 1137/2003), de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
concordantes con esta materia.

En su virtud, a iniciativa de los Consejeros de Asuntos Sociales, de Sanidad y de Educacién, Juventud
y Deporte, y a propuesta del Consejero de Asuntos Sociales, de acuerdo con el Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid y previa deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 7 de
mayo de 2015,

DISPONE

Capitulo I
Disposiciones generales
Articulo 1 Objeto de la norma y concepto de atencién temprana

1. La presente norma tiene por objeto:
a) Regular la actuacion integral en atencién temprana en el ambito de la Comunidad de Madrid,
delimitando las competencias de cada uno de los érganos y entidades en su dambito de actuacion

(sanitario, educativo y de servicios sociales), asi como los mecanismos de coordinacion entre
ellos, para mejorar la atencion a los menores y rentabilizar y coordinar los recursos.

b) Regular el procedimiento para determinar la necesidad de atenciéon temprana.
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2. Se entiende por atencidon temprana el conjunto de intervenciones de indole sanitaria, educativa y
de servicios sociales dirigidas a la poblacién infantil, a su familia y a su entorno, para dar respuesta,
lo mas inmediata posible, a las necesidades, transitorias o permanentes, que presentan los niflos con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.

Articulo 2 Destinatarios

1. Son destinatarios de los servicios de atencién temprana los menores de seis afios de edad, con
trastornos en su desarrollo, con discapacidad o riesgo de padecerla y/o dependencia, residentes en la
Comunidad de Madrid, asi como su familia y su entorno, en los términos previstos en esta norma. No
obstante, la atencidn se extendera hasta la finalizacién del curso escolar si el menor hubiera
cumplido los seis afios en fecha anterior a esta.

2. En casos excepcionales, se podra prolongar la permanencia del menor en el servicio de atencién
temprana hasta su incorporacion a la ensefianza obligatoria, previo informe favorable del érgano
competente en la prestacion de atenciéon temprana en el ambito de los servicios sociales.

3. Los menores extranjeros recibiran atencién temprana en las mismas condiciones que los
espafoles.

Articulo 3 Principios rectores

La atencion integral en atencion temprana se fundamenta en los siguientes principios:

a) Universalidad: Acceso al servicio de todas las personas que reunan los requisitos establecidos
en el articulo anterior.

b) Igualdad: Ausencia de cualquier discriminacion en el acceso al servicio.

c) Responsabilidad publica: Compromiso de los ambitos implicados (sanitario, educativo y de
servicios sociales) en proporcionar una atencion temprana de calidad en la Comunidad de Madrid.

d) Coordinacién: Actuacion conjunta, integral, coherente y de optimizacién de recursos entre las
distintas Administraciones Publicas e instituciones que intervienen en la atencion integral de la
atencién temprana al menor.

e) Atencion personalizada e integral y de calidad: Adecuacién y correspondencia del servicio con
las condiciones y necesidades particulares de cada uno de los destinatarios atendidos en su
globalidad, atendiendo al «interés superior del menor» y su derecho a alcanzar el maximo
desarrollo de sus posibilidades, su autonomia y su participacién activa en la familia y en la
comunidad.

f) Intervencion profesional interdisciplinar y cualificada: Desarrollo de las actuaciones en el
ambito de la atencion temprana por profesionales de los ambitos sanitario, educativo y de
servicios sociales organizados o coordinados de forma interdisciplinar y/o transdisciplinar, con
formacién y especializacién en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social de los menores de seis
anos.

g) Participacion: Contribucién activa, comprometida y responsable de las familias y del entorno
en el desarrollo de los planes y programas de la atenciéon temprana fundamentales para el
desarrollo del menor.

h) Proximidad, descentralizacion y territorializacidn: Acercamiento del servicio a las personas
destinatarias, en la medida de lo posible.

Articulo 4 Finalidad y objetivos especificos de la atencion temprana

1. La atencién temprana tiene como finalidad favorecer el 6ptimo desarrollo y la maxima autonomia
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personal de los menores de seis afios con trastornos en su desarrollo, o en situacién de riesgo de
padecerlos, tratando de minimizar y, en su caso, eliminar los efectos de una alteracién o
discapacidad, asi como la aparicién de discapacidades afiadidas facilitando la integracion familiar y
social y la calidad de vida del menor y su familia.

2. Son objetivos especificos de la atencion temprana:

a) Reducir los efectos de un déficit sobre el desarrollo global del menor.

b) Evitar o reducir la aparicion de discapacidades secundarias asociadas al trastorno de desarrollo
y/o al riesgo de padecerlo.

c) Optimizar el desarrollo del menor y su grado de autonomia, considerando al menor y a su
familia como sujetos activos de la intervencién y a la familia como el principal agente impulsor
del desarrollo del nifo.

d) Garantizar que cada nifio cuente con una atencién individualizada e integral.

e) Proporcionar apoyo y procurar la satisfaccion a las necesidades y demandas de la familia y el
entorno.

f) Alcanzar estdndares de calidad en la prestacion del servicio de atencién temprana que incluya
el desarrollo de planes de formacion continua para los profesionales que trabajen en este ambito.
Articulo 5 Contenido de la atencién temprana

La atencién temprana comprende las siguientes actuaciones:

a) Prevencion de situaciones de riesgo.

b) Deteccidn, por los sistemas implicados, de cualquier trastorno en el desarrollo del menor o de
las situaciones de riesgo de padecerlas.

c) Evaluacion de las necesidades del menor, de su familia y de su entorno.
d) Diagnostico de los trastornos del desarrollo.
e) Atencion interdisciplinar o transdisciplinar del menor, de su familia y de su entorno.

f) Orientacién y apoyo a la familia y al entorno en el proceso de atencién al desarrollo integral
del menor.

g) Coordinacion de las actuaciones de las Administraciones Publicas y de los profesionales
sanitarios, de servicios sociales y educativos, que participan en la prevencién, deteccién precoz e
intervencion necesarias para la atencién de los menores con trastornos en el desarrollo,
discapacidad y/o dependencia o riesgo de padecerla.

h) Seguimiento, evaluacidén y revisién, en su caso, de las actuaciones desarrolladas.

Articulo 6 Niveles de intervencion

La atencion temprana se organiza en los siguientes niveles de intervencion:
a) Prevencién primaria: Tiene por objeto evitar las condiciones que pueden llevar a la aparicion
de trastornos en el desarrollo infantil realizando programas de informacion y formacién general.

b) Prevencién secundaria: Tiene por objeto detectar y efectuar un diagndstico precoz de los
trastornos y de las situaciones de riesgo en el desarrollo infantil con el fin de evitar o reducir las
consecuencias negativas que de ello puedan derivarse.

c) Prevencion terciaria: Tiene por objeto realizar las actuaciones necesarias dirigidas al menor, a
su familia y a su entorno, para mejorar las condiciones de desarrollo de los primeros, mediante la
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atenuacién o superacion de las consecuencias negativas de los trastornos diagnosticados.

Articulo 7 Modalidades de intervencion

La intervencion en la atencion temprana se desarrollara bajo las siguientes modalidades:

a) Atencidén directa: Es aquella que exige la participacion activa e inmediata de los profesionales
en la ejecucion de las actuaciones que se haya determinado previamente que son necesarias para
la atencién individualizada e integral del menor. Se consideran también atencidn directa las
orientaciones y pautas que los profesionales dan a las familias como parte del proceso de
intervencién con el menor.

b) Atencion sociofamiliar: Es aquella destinada a la familia de forma individual o en grupo para
responder a necesidades mas especificas detectadas en el proceso de evaluacion previa del menor
y su entorno familiar.

c) Atencidon en el proceso de escolarizacion: Es aquella dirigida a los menores que inician su
escolarizacion y en la que es necesaria la coordinacién entre los profesionales que han atendido
al menor en el centro de tratamiento, las unidades responsables de la prescripcidon y revision de
la intervencion y los equipos de orientacién educativa y psicopedagdgica, de forma que se
ofrezcan al menor y a su familia las medidas de apoyo necesarias en el proceso de incorporacion
al ambito escolar.

Capitulo II
Coordinacion, colaboracion y cooperacion

SECCION 1

Distribucion competencial y relaciones interdisciplinares
Articulo 8 Coordinacién y cooperacion interdisciplinar

1. Los profesionales que intervengan en atencion temprana actuaran bajo los principios de
coordinacién y cooperacién en la intervencidén, el seguimiento, el intercambio de informacién vy, si
procede, la derivacidn de casos.

2. Para el intercambio de informacién y la derivacién entre sistemas se aprobara un protocolo de
coordinacién de atencién temprana que respetara en todo caso la normativa vigente en esta materia.

Articulo 9 Ambito competencial
El desarrollo de las actuaciones descritas en el articulo 5 se organizara, garantizando la coordinacidn
entre las Consejerias implicadas, de la siguiente forma:

a) Corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad:

1.2 La realizacion de las actuaciones de promocion de la salud, prevencién primaria,
secundaria y terciaria, deteccidén, diagndstico y tratamiento de la enfermedad, con
intervencion de atencién directa y/o sociofamiliar, de acuerdo con la normativa por la que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

2.9 La emision, por parte de los servicios sanitarios implicados, del informe sanitario de
derivacion para la valoracién de necesidad de atencion temprana cuando se detecte que el
menor es susceptible de beneficiarse de este tipo de atencidn.

3.2 La emision del informe sanitario de derivacion cuando se considere que el menor debe ser
atendido por los Equipos de Orientacién Psicopedagdgica.
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b) Corresponde a la Consejeria competente en materia de educacion:

1.9 La realizacion de actuaciones de deteccidén y evaluacion de las necesidades educativas del
menor, asi como de orientacion y de coordinacion con la familia, la comunidad educativa y el
entorno.

2.9 La emision por los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica, ya sean
Generales o de Atencion Temprana, del informe de derivacién para la valoracion de necesidad
de atencién temprana cuando se detecte que el menor es susceptible de beneficiarse de este
tipo de atencion.

3.9 La orientacidn, apoyo y coordinacién con las familias para facilitar la integracién
educativa del menor y potenciar sus capacidades.

4.2 Una vez iniciada la escolarizacién obligatoria, facilitar la continuidad en el ambito
educativo de la atencion recibida anteriormente a través de la Consejeria competente en
materia de asuntos sociales.

c) Corresponde a la Consejeria competente en materia de servicios sociales:

1.0 La emision del dictamen de necesidad de atenciéon temprana en funcién de las
necesidades del menor en aquellos casos en que proceda, siempre que el menor no tenga
reconocida la situacidon de dependencia y un Programa Individual de Atenciéon (PIA) que ya le
haya permitido a acceder a ese tipo de atencion.

2.9 La prestaciéon de la atencidén individualizada e integral al menor, de acuerdo con el
dictamen de necesidad de atencion temprana o el PIA que se haya determinado por parte del
organo competente en el reconocimiento de la situacion de dependencia.

3.9 La orientacion y apoyo a las familias y al entorno.

4.9 La derivacién del menor a los Equipos de Orientacion Psicopedagdgica cuando vaya a
producirse la escolarizacion a fin de garantizar la complementariedad en las medidas de
apoyo y favorecer la incorporacion al ambito escolar.

Articulo 10 Derivacion entre sistemas

En los supuestos en que proceda la derivacion entre sistemas, los profesionales de los @mbitos
sanitario, educativo y de servicios sociales, aplicaran el protocolo de coordinacidén de atencidén
temprana previsto en el articulo 8.2 y cumplimentaran la informacion que proceda en el Registro
Informatico Unico previsto en la disposicién adicional tercera.

Articulo 11 £/ Catalogo de Servicios

1. El Catalogo de Servicios constituye el conjunto de actuaciones, prestaciones, recursos,
tratamientos, ayudas y demas medios de atencién dirigidos a los menores, a las familias y a su
entorno, para la consecucién de las finalidades y objetivos contemplados en este Decreto.

2. En el ambito sanitario se prestaran los servicios en funcién de lo previsto en la Ley 16/2003, de
28 de mayo (LA LEY 952/2003), de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y de acuerdo
con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

3. En el ambito educativo se realizara la evaluacién psicopedagdgica de los menores que pudieran
presentar necesidades educativas especiales para facilitar su deteccién precoz y su escolarizacion
temprana.

4. En el ambito de los servicios sociales, podran prestarse los servicios de estimulacion, fisioterapia,
psicomotricidad, logopedia y psicoterapia, asi como apoyo a la familia.
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SECCION 2
Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil
Articulo 12 Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil

1. Con el fin de asegurar la necesaria coordinacion entre los sistemas implicados en la atencion
temprana, en aras de una accion administrativa integral, se crea el Centro Regional de Coordinacion y
Valoracién Infantil (CRECOVI) como dérgano colegiado adscrito a la Consejeria competente en materia
de servicios sociales.

2. El Centro Regional de Coordinaciéon y Valoracién Infantil realizara funciones de planificacién,
valoracién, evaluacidn, organizacion y coordinacidon de la actuacion integral de la atencion temprana
en el ambito de la Comunidad de Madrid.

3. El Centro Regional de Coordinacion y Valoracién Infantil contara con:

a) Un Pleno.
b) La Comision Técnica de Atencion Temprana.

c) La Unidad de Valoracion.

Articulo 13 Composicion y funciones del Pleno

1. El Pleno estara integrado por los siguientes miembros:
a) En el ambito social:
1.0 El titular de la Direccién General con competencias en materia de atenciéon a personas con

discapacidad.

2.9 El titular del 6rgano con competencias en materia de atenciéon temprana y/o atencién a la
infancia.

3.9 El titular de la Direccidn General con competencias en dependencia.
b) En el ambito sanitario:

1.9 El titular de la Direccién General con competencias en atencion primaria.
2.9 El titular de la Direccion General con competencias en atencién especializada.

3.9 El titular de la Direccidon General con competencias en atencién al paciente.
c) En el &mbito educativo:

1.0 El titular de la Direccion General con competencias en educacion infantil y primaria.
2.° Otro representante de la Consejeria competente en materia de educacidén con rango de
Director General a propuesta del titular de la Consejeria.

d) Tres personas de las entidades mas representativas de los colectivos de personas con
discapacidad a propuesta del Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad
de la Comunidad de Madrid (CERMI Comunidad de Madrid).

2. La consideracién de miembro del Pleno no generara derecho a percibir dieta o cualquier otro tipo
de retribucion.

3. La presidencia del Pleno sera ejercida, de forma rotatoria y por periodo de un afio, por uno de los
miembros representantes de las Consejerias con competencias en materia de sanidad, educacién y
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servicios sociales.
4. El Pleno estara asistido por un Secretario, que sera un funcionario designado por el Presidente.

5. A las reuniones del Pleno podran asistir, con voz pero sin voto, cuando asi se estime necesario,
aquellos expertos que por sus actividades o conocimientos puedan informar o asesorar sobre los
aspectos técnicos de cada asunto concreto y especifico a tratar. Seran designados por el Presidente a
propuesta motivada de cuatro o mas Vocales.

6. El Pleno se reunira con caracter ordinario, al menos una vez al afio, pudiendo celebrar sesiones
con caracter extraordinario por convocatoria de su Presidente, bien sea a iniciativa propia o a peticion
de, al menos, la mitad de sus miembros.

7. Corresponden al Pleno las siguientes funciones en materia de atencion temprana:

a) Aprobar la designacién de los miembros de la Comision Técnica prevista en el articulo 14.
b) Aprobar el protocolo de coordinacion de atencion temprana previsto en el articulo 8.2.

c) Promover y elevar la propuesta de las lineas estratégicas de accién para su aprobacion por las
respectivas Consejerias competentes en atencion temprana y, en su caso, por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid.

d) Aprobar la programacién anual con expresion de los objetivos comunes de todos los sistemas
implicados en la prestacion de la atencién temprana.

e) Promover la consecucidén de una adecuada coordinacion entre los distintos érganos implicados.

f) Recabar informacién sobre los programas y actuaciones desarrollados por cualquier
departamento de la Administracion de la Comunidad en materia de atencién temprana.

g) Promover investigaciones y estudios que permitan conocer la prevalencia de discapacidades y
etiologias.

8. En lo no previsto en el presente Decreto, sera de aplicacidn lo dispuesto en el capitulo II del titulo
IT de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LA LEY 3279/1992).

Articulo 14 Composicion y funciones de la Comision Técnica de Atencion Temprana
1. La Comision Técnica de Atencidn Temprana estara integrada por los siguientes miembros:
a) Cuatro personas en representacidon de la Consejeria competente en materia de servicios

sociales, una de las cuales sera el titular del érgano con competencias en materia de atencion
temprana y/o atencién a la infancia, que actuard como Presidente.

b) Tres personas en representacién de la Consejeria competente en materia de educacion.

c) Tres personas en representacién de la Consejeria competente en materia de sanidad.
2. Los miembros de la Comisidon técnica seran propuestos por los titulares de las Consejerias y su
designacion sera aprobada por el Pleno.

3. La consideracion de miembro de este 6rgano no generara derecho a percibir dieta o cualquier otro
tipo de retribucién.

4. El Secretario del Pleno actuard como Secretario de la Comisién Técnica de Atencion Temprana.

5. La Comisién Técnica de Atencién Temprana se reunird con caracter ordinario, al menos cuatro
veces al ano, pudiendo celebrar sesiones con caracter extraordinario por convocatoria de su
Presidente, bien sea a iniciativa propia o a peticién de, al menos, la mitad de sus miembros.

9/13



) laleydigital 2101209

6. A las reuniones de la Comisidon Técnica de Atencion Temprana podran asistir, con voz pero sin
voto, cuando asi se estime necesario, aquellos expertos en atenciéon temprana que por sus
actividades o conocimientos puedan informar o asesorar sobre los aspectos técnicos de los asuntos a
tratar que seran designados por el Presidente, a propuesta motivada de cuatro o mas Vocales.

7. Corresponden a la Comision Técnica de Atencidn Temprana las siguientes funciones:
a) Elaborar el protocolo de coordinacién de atencidon temprana, que respetara en todo caso la
normativa vigente en esta materia y se elevara al Pleno para su aprobacion.
b) Elaborar las lineas estratégicas de accion, para su remisién al Pleno.

c) Elaborar la programacién anual teniendo en cuenta la informacion recibida de los distintos
organismos implicados.

d) Evaluar los programas y actuaciones desarrollados a fin de informar al Pleno de su resultado y
del cumplimiento de los objetivos marcados, realizando las propuestas de mejora que considere
necesario efectuar.

e) Efectuar analisis de los recursos e intervenciones y elaborar informes y estudios que serviran
para coordinar la prestacion homogénea del servicio en toda la Comunidad de Madrid.

f) Recoger sugerencias y recomendaciones de los profesionales de los centros de tratamientos,
asi como de las familias para la mejora de la calidad en los servicios.

g) Realizar cuantos informes y propuestas le sean solicitados por el Pleno.
h) Velar por el cumplimiento de los acuerdos adoptados por el Pleno.

i) Proponer al Pleno la realizacion de investigaciones y estudios que permitan conocer la
prevalencia de discapacidades vy etiologias.

j) Proponer al Pleno un plan de formacién para los profesionales y las familias.

Articulo 15 Unidad de Valoracion
La Unidad de Valoraciéon del Centro Regional de Coordinacién y Valoracién Infantil es una unidad
administrativa que realizara las siguientes funciones:
a) Las valoraciones de grado de discapacidad y de necesidad de atencién temprana de los
menores de seis afios.

b) La aplicacién de la Escala de Valoracidn Especifica para menores de tres afos conforme a
dispuesto en la Ley 29/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

c) La orientacion a las familias.

d) Actividades formativas relacionadas con atencion temprana orientadas a familias y a
profesionales.

e) Aquellas otras que puedan determinarse en la normativa de desarrollo.

Capitulo III
Procedimiento para la determinacion y revision de la necesidad de atencion
temprana del menor
Articulo 16 Inicio del procedimiento y presentacion de la solicitud

1. El procedimiento para la determinacion de la necesidad de atenciéon temprana se iniciara a
instancia de los padres o del representante legal del menor.
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2. Las solicitud se formalizara en el modelo normalizado que se determine en la normativa de
desarrollo y se presentara preferentemente en el Registro General de la Consejeria de Asuntos
Sociales o en cualquiera de los lugares contemplados en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (LA LEY 3279/1992).

3. La solicitud también podra presentarse por Internet, a través del Registro Telematico de la
Consejeria de Asuntos Sociales, para lo que es necesario disponer de uno de los certificados
electrénicos reconocidos por la Comunidad de Madrid, de acuerdo con lo establecido en la Ley
11/2007 (LA LEY 6870/2007), de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, y
normativa autondmica aplicable.

Articulo 17 Documentacion que acompanfa a la solicitud

1. A la solicitud se acompafiara la siguiente documentacion:

a) Fotocopia del DNI/NIE del menor, siempre que se disponga de él.

b) Fotocopia de la tarjeta sanitaria del menor.

c) Fotocopia del DNI/NIE del padre y de la madre.

d) Fotocopia del libro de familia o certificacién equivalente expedida por el Registro Civil.

e) En su caso, fotocopia del DNI/NIE del representante legal, acompafado de la documentacion
gue acredite la representacién legal del menor.

f) Documento acreditativo de empadronamiento en un municipio de la Comunidad de Madrid.

g) Informes normalizados de derivacidon a atencion temprana emitidos por profesionales
sanitarios de la sanidad publica madrilefa o por los Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica.

2. Con respecto a aquellos documentos para los que asi se prevea en el modelo de solicitud, los
solicitantes podran autorizar a la Administracion para que realice la consulta telematica de los
mismos, lo que eximira de su presentacién. Asimismo, el solicitante podréd aportar documentos
durante la tramitacion del expediente a través de la opcidon «aportacién de documentos» disponible
en el portal de Administracion Electrénica www.madrid.org

Articulo 18 Valoraciéon de la necesidad de atencién temprana

1. Una vez obre en poder de la Administracion toda la documentacidon necesaria, se comunicara al
solicitante el dia y la hora en la que se vaya a realizar la valoracion del menor, que se efectuara en
las dependencias del Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil.

2. La valoracion de necesidad de atencién temprana se realizard, por uno o varios miembros de los
equipos interdisciplinares de valoracién infantil, formados por médico, psicélogo y trabajador social,
en funcion de las necesidades del menor.

3. Las funciones de los valoradores seran las siguientes:
a) Analisis de los informes presentados junto a la solicitud y, en su caso, requerimiento de
informacion o pruebas complementarias necesarias para la valoracién del menor.

b) Valoracién del menor y emision de informe técnico personalizado en funcidn del area de
especializacion para la determinacién de necesidad de atencién temprana.

c) Orientacion a las familias.

Articulo 19 Comisién de Valoraciéon y dictamen de necesidad de atencion temprana
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1. Correspondera a una Comisién de Valoraciéon, formada por médico, psicélogo, trabajador social y
el responsable de la Unidad de Valoraciéon, que actuard como Presidente, realizar las siguientes
funciones:

a) Determinar la necesidad o no de atencidon temprana del menor en funcién del contenido de los
informes técnicos de valoracién.

b) Emitir el dictamen de necesidad de atencidén temprana, siempre que no se haya determinado
ya el tipo de servicio que el menor precise mediante el Programa Individual de Atencién otorgado
por la Direccion General competente en materia de dependencia.

c) Determinar si persiste la necesidad o no de atenciéon temprana en los casos de valoraciones
sucesivas.

2. El dictamen de necesidad de atencién temprana contendrda, como minimo, el diagndstico y, en caso
de que sea estimatorio, el tipo de tratamiento recomendado y el plazo del validez del propio
dictamen.

Articulo 20 Resolucion del procedimiento

1. El procedimiento de valoracién de la necesidad de atencion temprana terminara mediante
resolucién administrativa de la Direccién General competente en materia de atencidon a personas con
discapacidad en funcidn de lo establecido en el dictamen de necesidad de atenciéon temprana, que
sera notificada a los interesados.

2. El plazo para resolver sera de seis meses desde la entrada de la solicitud en el érgano competente
para dictar Resolucién.

3. La Resolucién podra ser recurrida en alzada de conformidad con lo previsto en el articulo 107 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comuan (LA LEY 3279/1992).

Articulo 21 Revision de la necesidad de atenciéon temprana

1. La necesidad de atencion temprana podra ser objeto de revisidn en los siguientes supuestos:
a) Cuando finalice el plazo de validez previsto, en su caso, en el dictamen de necesidad de
atencion temprana.
b) Cuando se produzcan cambios sustanciales en las circunstancias del menor respecto a las

tenidas en cuenta para la emision del dictamen de necesidad de atencion temprana.

2. El procedimiento de revisidén se ajustara a lo dispuesto en los articulos precedentes.

DISPOSICIONES ADICIONALES
DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA Constitucién de los érganos de coordinacién en materia de
atencion temprana

En el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de esta norma, deberan constituirse el
Pleno y la Comisién Técnica de Atencién Temprana.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA Aprobacién del protocolo de coordinacién de atencidén
temprana

En el plazo maximo de seis meses desde la constitucién del Pleno se aprobara el protocolo de
coordinacion de atencién temprana previsto en el articulo 8.2.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA Constitucién de un Registro Informatico Unico
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En el plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor del presente Decreto se creara un
Registro Informatico Unico gue permita conocer a los agentes implicados la informacién esencial para
una atencioén integral y de calidad al menor, protegiendo su identidad con todas las garantias
establecidas en la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA Menores atendidos por la red de atencién temprana de la
Comunidad de Madrid

No sera necesario recabar el dictamen de atencién temprana en el caso de los menores de seis afios
que a la fecha de entrada en vigor de esta norma ya estén recibiendo atencidon temprana en la
Comunidad de Madrid hasta el momento en que proceda la revision del servicio.

DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION FINAL PRIMERA Habilitacion para el desarrollo y ejecucion de esta norma

Se autoriza a los titulares de las Consejerias competentes en materia de sanidad, educacién vy
servicios sociales para dictar las disposiciones que sean precisas para el desarrollo y ejecucion de
esta norma en relacién a sus competencias.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA Entrada en vigor

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el BOLETIN OFICIAL DE
LA COMUNIDAD DE MADRID.
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