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Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en
Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

BOPV 7 Marzo 2016

LA LEY 2888/2016

INTRODUCCION

Con el presente Decreto, el Gobierno Vasco pretende establecer las normas basicas para la
organizacion y coordinacion del conjunto de intervenciones que en el campo de la Atencion Temprana
se desarrollan desde los ambitos de la Salud, la Educacién y los Servicios Sociales en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, con el fin de garantizar un modelo integral y eficaz en el que se coordinen
adecuadamente las actuaciones de los sistemas de salud, educativos y servicios sociales directamente
implicados.

El desarrollo infantil se caracteriza, en los primeros anos, por la progresiva adquisicion de funciones
tan importantes como el control postural, la autonomia de desplazamiento, la comunicacién, el
lenguaje verbal y la interaccidon social. Esta evolucidn estd estrechamente ligada al proceso de
maduracién del sistema nervioso iniciado en la vida intrauterina, y a la organizacién emocional y
mental, y requiere una estructura genética adecuada asi como la satisfacciéon de las necesidades
basicas del ser humano tanto a nivel biolégico como psicoafectivo.

Se trata de un proceso dindmico muy complejo, en el que, sobre una base genética determinada,
interactian multiples factores bioldgicos y psicosociales. Cualquier alteracion de estos elementos
conlleva un riesgo o, incluso, puede dar lugar a trastornos en el desarrollo:

— trastorno del desarrollo motriz;

— trastorno del desarrollo cognitivo;

- trastorno del desarrollo sensorial;

— trastorno del desarrollo del lenguaje;

- trastorno generalizado del desarrollo;

— trastorno de la conducta;

- trastornos emocionales;

- trastornos de la expresidon somatica;

- retraso evolutivo.
Tales alteraciones pueden darse en cualquiera de las etapas del desarrollo: prenatal, perinatal,
postnatal, o en el desarrollo temprano que, segun estandares internacionalmente aceptados, abarca
desde los 0 hasta los 6 afios de edad. Los datos indican que estas alteraciones constituyen un riesgo

o pueden llegar a producir trastornos en el desarrollo en alrededor de un 10% de los nifios y nifias en
ese intervalo de edad. Se trata pues de un problema de gran magnitud y trascendencia social.

Actualmente, la evidencia cientifica pone de manifiesto que algunas de las alteraciones sefialadas son
evitables, que otras son total o parcialmente corregibles, y que las consecuencias negativas de la

1/22



) laleydigital 2101209

mayoria de estas alteraciones pueden paliarse con un abordaje adecuado, que sera mas efectivo
cuanto mas pronto se proporcione. Incluso en las situaciones de mayor afectacion, un
acompafamiento profesional especializado previene la apariciéon de desajustes asociados, mejora el
bienestar de los nifios y nifias y de sus familias, y mejora el grado de autonomia, de participacion
activa y de inclusion social.

Ese acompanamiento profesional es el que se encuadra en la Atencion Temprana, que se define como
el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno,
que tienen por objetivo prevenir y dar respuesta, lo mas pronto posible, a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios y nifias con trastornos en su desarrollo o que
presentan riesgo de padecerlos. La determinacion de la edad de la poblacién infantil destinataria se
corresponde con la contemplada por el Libro Blanco de la Atencién Temprana, de acuerdo con el nivel
de proteccion adicional que puede establecer la Comunidad Auténoma de conformidad con el articulo
7.3 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY 12016/2006), de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.

La naturaleza multifacética y, a menudo, combinada de los trastornos del desarrollo requiere que las
intervenciones necesarias para su correcta atencién deban considerar la globalidad del nifio o nifia,
incluyendo en dicha globalidad a la propia familia. Por otro lado, la diversidad y complejidad de estos
trastornos precisa el concurso de distintas disciplinas especializadas que deben intervenir de forma
coordinada, lo cual determina la necesidad de que el abordaje de estos trastornos se haga a través de
un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

En nuestra Comunidad Auténoma, se ha avanzado muy considerablemente en la respuesta a estas
necesidades, con la puesta en marcha de planes, programas e iniciativas de muy diversa indole en los
tres principales ambitos de actuacion susceptibles de atenderlas a través de los Departamentos
competentes en salud, educacidn y servicios sociales:

Asi, el sistema de salud tiene como objetivos el desarrollo y la atencién a los programas de
prevencién de las deficiencias infantiles, el sequimiento de poblacién en riesgo y la colaboracion en
las propuestas de intervencién temprana. Mas concretamente, la sanidad publica vasca ha venido
desplegando un amplio dispositivo de programas y actuaciones directamente relacionados con este
campo, tanto en la faceta preventiva como en la terapéutica. Entre los mismos, se pueden citar el
Programa Salud y Mujeres 2009-2012, el Programa de Cribado Neonatal de Enfermedades endocrino-
metabdlicas, la articulacion de Unidades Neonatales, la articulacion de la Pediatria de Atencidon
Primaria, la articulacién de los servicios de Psiquiatria Infantil, o el Programa de Deteccién Precoz de
la Sordera Infantil.

La intervencion del ambito educativo se produce a partir de la escolarizacién de los nifios y nifas.
Todos los servicios educativos, actuales y futuros, recogidos en su cartera o presentaciéon publica,
responden al objetivo de garantizar el derecho a la educaciéon y la igualdad de oportunidades de
todos los alumnos y alumnas con necesidades especificas de apoyo educativo, entre los cuales se
incluyen todos los que puedan necesitar una intervencién temprana y sostenida en el tiempo. Destaca
la creacidon de los Servicios de Apoyo a la Educacion (Berritzegunes), que integran las Asesorias de
Educacién Infantil y, de manera mas especifica, las de Necesidades Educativas Especiales. Por su
parte, el «Plan Estratégico de Atencidn a la Diversidad en el Marco de una Escuela Inclusiva», recoge
ya entre sus metas el desarrollo del modelo interdepartamental de Atencién Temprana en el ambito
de sus competencias.

En el ambito de los servicios sociales, se desarrollan dos grandes grupos de actuaciones que pueden
intervenir en la fase de Atencion Temprana. De un lado, las actuaciones en el ambito de la proteccion
a ninos y nifias en riesgo de desproteccién o en situacion de desproteccion, en el marco normativo de
la Ley 3/2005, de 18 de febrero (LA LEY 3324/2005), de Atencidon y Proteccion a la Infancia y la
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Adolescencia; y, de otro lado, las actuaciones de promocién de la autonomia y atencién a la
discapacidad y a la dependencia en el marco normativo de la dependencia —en particular, en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY 12016/2006), de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacién de Dependencia- y de la normativa autondmica vigente en el
ambito de los servicios sociales -en particular, la Ley 12/2008, de 5 de diciembre (LA LEY
19635/2008), de Servicios Sociales—-. De hecho, la Ley de Servicios Sociales contempla expresamente
el servicio de intervencion social en atencidon temprana entre los servicios incluidos en el Catalogo de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

Este rico y complejo entramado de servicios, programas y actuaciones que, sin duda, ha garantizado
fundamentales avances a lo largo de las dos ultimas décadas, presenta, todavia hoy, una disfuncién
que es necesario solucionar: funciona de forma parcelada, sin la necesaria coordinacién y
cooperacién entre los diferentes sistemas de atencion implicados. Consciente de esta realidad y de
que los esfuerzos realizados en los distintos ambitos podria mejorar en eficacia, eficiencia y
cobertura mediante la articulacién de un sistema mas integral y debidamente coordinado, el Consejo
Vasco de Atencion Sociosanitaria, en el afio 2008, y a la par de una serie de iniciativas de las tres
diputaciones forales que interesaban definir un modelo coordinado, considerd necesario promover
una reflexidon y constituyo al efecto una comisién especificamente centrada en esta tarea, en la que
participaron representantes de la Salud, la Educacidon y los Servicios Sociales.

La reflexién promovida por el Consejo Vasco de Atencidén Sociosanitaria condujo, a finales de 2010, a
la articulacion de un documento titulado «Modelo de Atencidon Temprana para la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco», y que sirvié de referencia para que una comision técnica interinstitucional
constituida al efecto presentara a mediados de 2012 una propuesta de regulacién tedrico-practica,
origen de este Decreto.

En este contexto, el Gobierno Vasco ha considerado necesario establecer el oportuno marco
normativo para un modelo de intervencion integral en Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma
que garantice su calidad y eficacia, a realizar con la poblacidn infantil de cero a seis afios con
trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlos con la participacién de los diferentes sistemas
implicados que desarrollan actuaciones en el marco de sus competencias y de los diferentes
profesionales de orientacion interdisciplinar.

En concreto, se trata de poner a disposicion de las personas profesionales de los sistemas implicados
el marco tedrico-practico multidisciplinar y conceptual de la Atencion Temprana y la formulacion
basica del modelo de organizacién funcional y de coordinacién de recursos. Sin perjuicio de la
responsabilidad compartida de los tres sistemas implicados, el modelo integral e interdisciplinar
propone otorgar la responsabilidad principal en los mecanismos de coordinacion interinstitucionales
al Sistema Vasco de Servicios Sociales por razones de funcionalidad. En esta linea, se aprovecha el
Decreto para regular aspectos de ordenacion en el ambito especifico de los servicios sociales.

El texto se estructura en una exposicién de motivos, 25 articulos distribuidos en cuatro capitulos, una
disposicién adicional, dos disposiciones transitorias y dos disposiciones finales.

En el Capitulo I de «Disposiciones generales», se articula el marco tedrico-practico y conceptual de la
intervencion integral en Atenciéon Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco donde se
concreta el objeto de la norma; se define la Atencion Temprana y sus objetivos especificos; se
establece el &mbito subjetivo o poblacidon destinataria de la Atencién Temprana; se explican los
niveles de intervencién; y se desarrollan los principios rectores de la intervencion integral.

En el Capitulo II, se establecen las normas basicas del modelo integral de intervenciéon y de la
coordinacién de los recursos de los tres sistemas. La coordinacién se estructura a través del Consejo
Interinstitucional de Atencion Temprana y la Comisidén Técnica Interinstitucional de Atencién
Temprana. La finalidad, composicién, organizacién y funciones de estos 6rganos de coordinacion se
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establecen en el mismo Decreto.

Los elementos claves de la organizaciéon funcional especializada son los Equipos de Valoracidon en
Atencién Temprana (EVAT) y los Equipos de Intervencidon en Atencién Temprana (EIAT), dependientes
de los servicios sociales forales de atencion secundaria. Los Equipos de Valoracion en Atencidn
Temprana efectlan la valoracién de casos, elaboran en su caso el correspondiente plan de atencion
personalizada, tramitan su autorizacién, evallan los resultados, autorizan el alta y realizan el
seguimiento aconsejable en cada caso. Los Equipos de Intervencién en Atencidn Temprana, por su
parte, llevan a cabo las actuaciones necesarias para aplicar el plan de atencién personalizada.

En este sentido, en lugar de remitir el desarrollo normativo de aspectos concretos referidos a la
intervencién de los servicios sociales a diversas drdenes reglamentarias, se ha optado por garantizar
la homogeneidad de la actuacion de estos servicios sociales a través del presente Decreto. A tal
efecto, el Capitulo III se dedica especificamente al procedimiento para la intervencion de los Equipos
de Intervencién en Atenciéon Temprana. En el mismo, se definen los requisitos y procedimiento de
acceso a la intervencion; el plan de atencidon personalizada; y las causas de finalizaciéon de la
intervencién sin perjuicio de la necesidad de seguimiento o actuacién por cualquiera de los tres
sistemas. Por ultimo, el Capitulo IV regula los requisitos personales, materiales y funcionales que
deberdn cumplir los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana como estructuras
reconocibles desde los que se realizan las intervenciones de Atencidn Temprana; asi como su régimen
de autorizacion y homologacién para poder concertar, contratar o convenir con la Administracién
publica.

En su virtud, y a propuesta del Consejero de Empleo y Politicas Sociales, de acuerdo con la Comisidn

Juridica Asesora de Euskadi, y previa deliberacién y aprobacién del Consejo de Gobierno en su sesién
celebrada el dia 2 de febrero de 2016,

DISPONGO:

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto tiene por objeto regular la intervencion integral en Atencién Temprana en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, prestada en el marco de la responsabilidad publica,
estableciendo los elementos fundamentales de ordenaciéon de un modelo de intervenciéon en el que se
coordinen las actuaciones de los sistemas implicados en la prestacién de servicios de Atencidn
Temprana.

Articulo 2.- Definicion y naturaleza de la Atencion Temprana

1.- La Atencién Temprana es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6
aflos, a sus familias y al entorno, que, desde una perspectiva interdisciplinar sanitaria, educativa y
social, tienen por objetivo dar respuesta, lo mas pronto posible y con caracter integral, a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios y nifias con trastornos en su
desarrollo o con riesgo de padecerlos.

2.- En el marco de la responsabilidad publica, la Atencién Temprana tiene una naturaleza mixta e
interdisciplinar, en la que intervienen componentes sanitarios, educativos y sociales que recaen,
respectivamente, en las competencias de los sistemas de salud, educativo y de servicios sociales.

Articulo 3.- Objetivos especificos de la Atencion Temprana

Son objetivos especificos de la Atencion Temprana:

a) Evitar o reducir la aparicion de una deficiencia o déficit secundarios o asociados a un trastorno
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o situacion de alto riesgo.

b) Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre la nifia o el nifo, considerado en su
globalidad.

c) Optimizar, en la medida de lo posible, el desarrollo del nifno o de la nifa.

d) Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, eliminacidén de barreras y adaptacion
a las necesidades especificas.

e) Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el nifio o
la nifa, entendiendo el entorno como el medio social en toda su extension, tanto el entorno
humano -familia y otros cuidadores habituales asi como profesionales-, como fisico —~domicilio
familiar o institucional, escuela, centro de salud, medio hospitalario, servicios sociales, espacio
publico-.

Articulo 4.- Personas destinatarias

1.- Son personas destinatarias de la Atencién Temprana los nifios y nifias de 0 a 6 afos de edad que
presentan trastornos en el desarrollo o se encuentran en situacién de riesgo de padecerlos.

2.- Son nifos y nifias con trastornos en el desarrollo, quienes presenten desviaciones significativas
en el curso del desarrollo a causa de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la
evolucion bioldgica, psicoldgica y social. Las alteraciones o trastornos pueden ser de tipo cognitivo,
motriz, sensorial, emocional, conductual, del lenguaje, generalizados, de expresiéon somatica, o
retrasos madurativos.

3.- Son nifios y nifias en situacién de riesgo de padecer trastornos en el desarrollo los siguientes:

a) Los nifios y nifas en situacién de riesgo bioldgico, entendiendo que se encuentran en dicha
situacion quienes, durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo temprano, han
sufrido situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como puede ser la prematuridad,
el bajo peso o la anoxia al nacer, asi como quienes presentan enfermedades congénitas o
adquiridas, o alteraciones genéticas.

b) Los nifios y nifias en situacion de riesgo psicosocial, entendiendo que se encuentran en dicha
situacion quienes viven en unas condiciones sociales poco favorecedoras, como son la falta de
cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres y familia, el maltrato, el abuso, situaciones
todas ellas que pueden alterar su proceso madurativo.

Articulo 5.- Niveles de intervencion

Los tres ambitos -sanitario, educativo y de servicios sociales- intervienen en la Atencién Temprana
desde una perspectiva preventiva y asistencial a través de los siguientes niveles de intervencion:

a) Nivel primario, incluyendo todas aquellas actuaciones en los tres sistemas tendentes a evitar
las condiciones que puedan llevar a la aparicién de deficiencias o trastornos en el desarrollo
infantil.

b) Nivel secundario, incluyendo todas aquellas actuaciones dirigidas a detectar y diagnosticar
precozmente la aparicién de deficiencias o trastornos en el desarrollo o el riesgo de padecerlos,
con el fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de las condiciones detectadas. Se
desarrollan, basicamente, a través de:

- la aplicacion de tratamientos sanitarios en aquellos procesos susceptibles de mejora;

- el disefio y aplicaciéon de adaptaciones curriculares, asi como de planes de trabajo
personalizados que garanticen el desarrollo de las competencias basicas;
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- la prescripcién de productos de apoyo y adaptaciones del medio fisico; y

- el disefio y aplicacion de programas de intervencién social.

c) Nivel terciario, incluyendo todas aquellas actuaciones dirigidas a eliminar o reducir las
consecuencias negativas de las deficiencias, trastornos o disfunciones observadas en el desarrollo
del nifo o nifia. Se desarrollan a través de todas las intervenciones dirigidas al nifio o a la nifia, a
su familia y a su entorno, con el fin de mejorar las condiciones de su desarrollo. Es una
intervencién habilitadora, rehabilitadora, terapéutica, y de respuesta a las necesidades familiares
y del entorno.

Articulo 6.- Principios rectores de la actuacion administrativa

La intervencion en Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se ajustara en su
concepcién, organizacién y funcionamiento, a los siguientes principios:

a) Interés superior del nifio o de la nifia. La Atencién Temprana debera garantizar, en todas sus
actuaciones, el principio de primacia del interés superior del nifio o de la nifia y la proteccion de
sus derechos sobre cualquier otro interés legitimo concurrente, en orden a garantizar su
desarrollo y el acceso a una vida plena, en condiciones que le permitan alcanzar el maximo de
autonomia posible, facilitando su participacion activa en la familia y en la comunidad.

b) Universalidad. Las Administraciones publicas vascas garantizaran el derecho a la atencidn
temprana integral de los nifios y niflas de 0 a 6 afos residentes en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, que presenten trastornos en el desarrollo o riesgo de padecerlos.

c) Igualdad y equidad. Las Administraciones publicas vascas garantizaran la igualdad en el
acceso a la Atencién Temprana, previendo para ello una distribucidon equilibrada de los recursos
en el conjunto del territorio autondmico. Asimismo, garantizaran dicho acceso con arreglo a
criterios de equidad, sin discriminacion alguna asociada a condiciones personales, econdmicas o
sociales.

d) Integracion social. La Atencion Temprana se orientara a la integracion social de la poblacion
beneficiaria, desde el respeto a la diversidad y al derecho a una vida activa.

e) Coordinaciéon. Para garantizar la adecuacion de las intervenciones y la optimizacidon de los
recursos, las Administraciones publicas vascas con competencias en Atencion Temprana deberan
actuar de forma coordinada, debiendo establecerse al efecto entre los sistemas de salud,
educativo y de servicios sociales, mecanismos de coordinacién orientados a la intervencion
integral en Atencién Temprana, que incluyan protocolos basicos de derivacién e intercambio y
registros de informacion.

f) Atencidon personalizada e integral y continuidad de la atencién. La Atencion Temprana se
articulard mediante una intervencién global, ajustada al caracter integral que el desarrollo del
nifio o de la nifia tiene en este periodo evolutivo, aplicando, al efecto, tratamientos habilitadores
y rehabilitadores de intervencion directa e indirecta, conjugados con intervenciones dirigidas a la
familia y al entorno, y evitando intervenciones parciales. Dichas actuaciones deberan ajustarse a
las particulares necesidades y potencialidades de cada nifio o nifla y de su familia.

g) Didlogo y participacién. De acuerdo con su caracter integral, en el marco de la Atencidn
Temprana deberd atenderse también a la familia y al entorno del nifio o nifa, en su calidad de
facilitadores de su desarrollo, incluyendo, al efecto, la informacion, orientacidon y asesoramiento
que requieran, y su participacion en las sesiones de intervencion.

h) Voluntariedad y subsidiariedad de los servicios. El acceso, seguimiento y cese en la prestacion
de estos servicios sera siempre voluntario, respetandose en todo caso los derechos y los deberes
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de los familiares y, en particular, de los padres tutores y guardadores, a quienes, en los términos
recogidos por la legislacién vigente, incumbe la responsabilidad basica en la crianza y formacion
de los nifios y nifias, y respecto de la cual, como dispone la ley, la actuacidén de las
administraciones publicas es siempre subsidiaria.

i) Interdisciplinariedad y cualificacién profesional. Con el fin de garantizar el caracter integral de
la atencién prestada y la aplicacidon racional y eficiente de los recursos publicos, se garantizara la
interdisciplinariedad de las intervenciones, debiendo las personas profesionales de las diversas
disciplinas intervinientes contar con una formacion especializada en el marco comun de este
Decreto.

j) Proximidad. Los recursos para la intervencién integral en Atencién Temprana deberan estar
proximos a la zona de referencia del domicilio familiar, obedeciendo para ello en su ubicacion a
un criterio de descentralizacidon. Asi mismo, en su zona geografica de implantacién, deberan
presentar un grado de concentraciéon adecuado para facilitar el acceso a los diferentes recursos
que respondan a las diferentes necesidades que puedan presentar el nifio o la nifia o su familia.

k) Calidad. Con el fin de garantizar unos estandares esenciales de calidad en la intervencién
integral en Atencién Temprana, los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana deberan
cumplir los requisitos materiales, funcionales y de personal previstos en el Capitulo IV del
presente Decreto. Igualmente, se establecerdn criterios de seguridad, sistemas de garantia y
mejora continua de la calidad de la atencién y cartas de servicios.

) Sostenibilidad. Las Administraciones publicas vascas deberan garantizar, en el ejercicio de sus
funciones de planificacion, la aplicacidon de criterios de implantacion y desarrollo de la Atencién
Temprana, orientados a garantizar su sostenibilidad econédmica y su permanencia en el tiempo.

CAPITULO II
ORGANIZACION Y COORDINACION DE LA INTERVENCION INTEGRAL EN ATENCION
TEMPRANA
Articulo 7.- Ordenacidon general de la intervencion integral en Atencion Temprana en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco

1.- La intervencidn integral en Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, en el
marco de la responsabilidad publica, constituye un modelo de intervencién de caracter integral,
interdisciplinar e integrador en el que actlan componentes sanitarios, educativos y sociales.

2.- La intervencién integral en Atencién Temprana estara dirigido a:

a) Garantizar tanto la eficacia en la deteccidn, el diagndstico precoz, la valoracion de necesidades
y el proceso de intervencién, como la eficiencia en la utilizaciéon de los recursos publicos y
privados.

b) Coordinar las actuaciones de los sistemas de salud, educativo y de servicios sociales, para la
optimizacion de los recursos y la complementariedad de las intervenciones con el menor, su
familia y su entorno, sin que pueda producirse una duplicidad de servicios.

3.- La coordinacién de las intervenciones se realizara sin perjuicio de que la prestacién de servicios
en Atencidon Temprana se lleve a cabo a través de los recursos de los sistemas implicados, en funcién
de sus respectivas competencias y en el marco de sus respectivas Carteras de Servicios y
Prestaciones.

4.- El acceso a los recursos de los tres sistemas implicados y las acciones a desarrollar por los
mismos se planificard de forma coordinada, de conformidad con los protocolos de coordinaciéon y
derivacion, que a tal efecto se establezcan.
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5.— Cada sistema dispondra de personal experto especializado en Atencion Temprana en sus
dispositivos que funcionaran como profesionales de referencia, consultores y apoyo para todos las
personas profesionales y personas usuarias dentro del sistema. Las personas profesionales de los
diferentes sistemas actuaran bajo el principio de coordinacién para una adecuada intervencion en
aras a conseguir el logro de las mayores posibilidades de desarrollo de la persona menor. A tal
efecto, se estableceran mecanismos de coordinacion para la derivacién, seguimiento e intercambio de
informacion.

6.— Atendiendo a criterios de funcionalidad y a la necesidad de un punto de referencia especializado,
la funcidon de coordinacion de los sistemas implicados en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco se
articula en torno al Sistema Vasco de Servicios Sociales.

Articulo 8.- Estructura de coordinacion interinstitucional

En aplicacién del principio de coordinacién, y atendiendo a la naturaleza interdisciplinar e integral de
la intervencién en Atencidon Temprana, se articula una estructura de coordinacién interinstitucional,
con el fin de garantizar una colaboracién y coordinacién efectivas entre los sistemas de salud,
educativo y de servicios sociales. A estos efectos, se constituyen los siguientes 6rganos, adscritos al
Departamento del Gobierno Vasco competente en materia de servicios sociales:

— El Consejo Interinstitucional de Atencion Temprana.

— La Comision Técnica Interinstitucional de Atencién Temprana.

Articulo 9.- Consejo Interinstitucional de Atencién Temprana

1.- Con el fin de asegurar la necesaria coordinacién de los distintos sistemas implicados se
constituye el Consejo Interinstitucional de Atenciéon Temprana.

2.- El Consejo Interinstitucional de Atencién Temprana ejercera las siguientes funciones:

a) Establecer las lineas estratégicas de acciéon en Atencion Temprana a nivel autondémico.

b) Elaborar la planificacién anual de las acciones a desarrollar en el marco de dichas lineas
estratégicas, previa valoracién de las recomendaciones y propuestas remitidas por la Comision
Técnica Interinstitucional de Atencion Temprana.

c) Articular y adoptar medidas especificas para la coordinacién entre los sistemas implicados en
la Atencion Temprana.

d) Promover el desarrollo de las Carteras de Servicios y Prestaciones correspondientes a los
sistemas de Educacién, Salud y Servicios Sociales, en cuanto pudieran incidir en la Atencion
Temprana y, en su caso, tomar parte en la revision y actualizacién de dichas carteras.

e) Aprobar protocolos basicos de coordinacidén y derivacion entre los Sistemas de Salud,
Educacion y Servicios Sociales, que garanticen la coherencia de las actuaciones y el mas racional
y eficaz aprovechamiento de los recursos, de la informaciéon y de los conocimientos, en los
términos previstos en la disposicion adicional segunda del presente Decreto.

f) Aprobar el plan de servicios para la implantacién del conjunto del dispositivo de Atencién
Temprana, previa propuesta de la Comisién Técnica Interinstitucional de Atencion Temprana.

g) Establecer grupos de trabajo para el desarrollo de los protocolos y otros instrumentos técnicos
que se precisen.

h) Realizar la propuesta relativa al catalogo de titulos, estudios y de competencia profesional que
sirvan para la acreditaciéon de la cualificacién profesional, en base a los criterios y
recomendaciones técnicas de la Comisidon Técnica Interinstitucional de Atencion Temprana.
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3.- Estard compuesto por la presidencia y siete vocales:

- La Viceconsejera o el Viceconsejero responsable de politica de infancia del Departamento
competente en Politicas Sociales en el Gobierno Vasco, que ostentara la presidencia.

- La Directora o el Director responsable de politica de infancia del Departamento competente en
Politicas Sociales en el Gobierno Vasco, quien asumira las funciones de secretaria.

- La Directora o el Director responsable de Innovacién Educativa del Departamento competente
en Educacion en el Gobierno Vasco.

— La Directora o el Director responsable de Salud Publica y Adicciones del Departamento
competente en Salud en el Gobierno Vasco.

— Las tres directoras o directores responsables de las direcciones de las Diputaciones Forales a
las que se adscriben los Equipos de Valoracién en Atenciéon Temprana.

- Un representante de la asociacion de municipios de Euskadi mas representativa.

4.- Asimismo, podra contar con la participacién de otros miembros, con voz pero sin voto, que
intervendran como profesionales expertos, a propuesta de cualquiera de sus miembros y previa
aprobacion de la Presidencia.

5.- El Consejo adoptara sus acuerdos por mayoria de dos tercios de miembros asistentes con
derecho a voto. Debera reunirse al menos una vez al afo.

6.— El Consejo elaborara su propio reglamento de funcionamiento en un plazo de 6 meses a contar
de la fecha de su constitucion.

Articulo 10.- Comisién Técnica Interinstitucional de Atenciéon Temprana

1.- La Comision Técnica Interinstitucional de Atencién Temprana esta integrada en la Administracién
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y adscrita al Departamento del Gobierno Vasco competente
en materia de servicios sociales, sin integrarse en su estructura jerarquica, y tiene su sede en las
dependencias de dicho Departamento situadas en Vitoria-Gasteiz. No obstante, la Comisién Técnica
Interinstitucional de Atencién Temprana podra celebrar sesiones en cualquier otro lugar del territorio
de la Comunidad Auténoma.

2.~ La Comisién Técnica Interinstitucional de Atencién Temprana se constituye como comisién de
trabajo con las siguientes funciones:

a) Supervisar la intervencion integral en Atencion Temprana desde los diferentes sistemas de
salud, educativo y de servicios sociales, con el fin de garantizar la existencia y puesta en marcha
de las actuaciones e instrumentos de coordinaciéon necesarios a lo largo del proceso de
intervencion.

b) Analizar y evaluar el desarrollo de las intervenciones con el fin de detectar disfunciones o
nuevas necesidades y poder disefiar, en respuesta a las mismas, elementos de mejora desde una
perspectiva de mejora continua de la calidad de la atencioén.

c) Analizar y proponer protocolos de coordinacién y derivacion, y elaboracidén de guias de
actuacion.

d) Promover la investigacion en el ambito de la Atencidn Temprana.

e) Elevar recomendaciones y propuestas al Consejo Interinstitucional de Atencidn Temprana, para
el desarrollo de las funciones que le son propias y, en particular, para la realizacién por aquel de
la propuesta del catadlogo de titulos, estudios y de competencia profesional que sirvan para la
acreditacion de la cualificacién profesional.
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f) Disenar un plan de servicios para la implantacién del conjunto del dispositivo de Atencidn
Temprana.

g) Realizar la evaluacién de la intervencion integral de Atencidn Temprana en la Comunidad
Autdénoma del Pais Vasco.

3.- Estara compuesta por el siguiente personal técnico:
a) Una persona nombrada a propuesta de la Direccién competente en politica de infancia del
Gobierno Vasco, que llevara la secretaria.
b) Una persona nombrada a propuesta del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
c) Una persona nombrada a propuesta de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

d) Dos personas nombradas a propuesta de la Direccién General de Innovacién Educativa del
Departamento de Educacion del Gobierno Vasco.

e) Tres personas nombradas a propuesta de cada una de las Diputaciones Forales como
responsables de los Equipos de Valoracién de Atencién Temprana.

f) Tres técnicos o técnicas de los Equipos de Valoracion de Atencién Temprana (un representante
a propuesta de cada uno de los Territorios Historicos).

g) Una persona nombrada a propuesta de la Asociacion de municipios de Euskadi mas
representativa, que actuara en representacion de los Servicios Sociales de Base.

La presidencia de la Comisién sera ejercida de forma rotatoria por uno de los miembros consignados
en las letras b), c), d) y e) del apartado anterior, renovandose con una periodicidad anual.

4.- Podra contar, cuando lo estime necesario, con la participacion de personas de nivel técnico que
actuaran como profesionales expertos.

5.- El nombramiento de los miembros que integran la Comisidén Técnica Interinstitucional de
Atencion Temprana se realizara por quien ostente la titularidad del Departamento competente en
materia de servicios sociales, de acuerdo con las propuestas de nombramiento realizadas por los
demas Departamentos del Gobierno Vasco, por Osakidetza-Servicio vasco de salud, las Diputaciones
Forales y la Asociaciéon de municipios de Euskadi mas representativa.

Articulo 11.- Fquipos de Atencion Temprana

La Atencidon Temprana se estructurara funcionalmente en equipos de Valoracidén en Atencién Temprana
(EVAT) y en Equipos de Intervencion en Atencidon Temprana (EIAT).

Articulo 12.- Equipos de Valoracion en Atencion Temprana (EVAT)

1.- Cada Territorio Histérico contara con un Equipo de Valoracidon en Atencion Temprana, adscrito al
Departamento que cada Diputacion Foral determine, en ejercicio de sus competencias en materia de
organizacion, régimen y funcionamiento de sus propias instituciones.

2.- El Equipo de Valoracion en Atencién Temprana sera siempre de gestidon publica directa, de
conformidad con lo previsto en el articulo 60.2 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre (LA LEY
19635/2008), de Servicios Sociales.

3.- En el ejercicio de sus funciones, el Equipo de Valoracién en Atencidn Temprana actuara:

a) Como responsable técnico de Atencidon Temprana en el Territorio Histérico, elevando al érgano
gue corresponda la propuesta técnica de atencién correspondiente a cada nifo o nifia atendido.

b) Como Equipo de Valoracion de referencia para los Equipos de Intervencién en Atencidn
Temprana del Territorio Histdrico.
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4.- Estard integrado por personas profesionales de los tres ambitos que intervienen en la Atencién
Temprana -sanitario, educativo y social- y estard dimensionado conforme a las necesidades de cada
Territorio, incluyendo al menos:

a) Por parte de Salud, dos médicas o médicos de entre las siguientes especialidades: pediatria,
neonatologia, neuropediatria, rehabilitacién o psiquiatria infantil.

b) Por parte de Educacién, dos asesores o asesoras de necesidades educativas especiales.

c) Por parte de Servicios Sociales, una persona profesional de cada una de las siguientes
disciplinas: medicina de rehabilitacion, psicologia clinica y trabajo social.

Ademas de con la cualificacién académica propia de su disciplina, todas las personas profesionales
del Equipo de Valoracién contaran con formacién y experiencia en Atencién Temprana, y trabajaran,
con criterios de interdisciplinariedad, en la valoracién, planificacién, seguimiento y coordinacién de
las intervenciones.

5.- Este equipo de personas profesionales contarad con soporte administrativo y de gestién que
asegure la coordinacion en red entre las personas profesionales y entre las instituciones implicadas.

6.— Corresponde al Equipo de Valoracién en Atencidn Temprana las siguientes funciones:

a) Acoger a los nifos y nifias y a las familias solicitantes de Atencién Temprana.

b) Reunir la informacién relevante del caso, realizando, en su caso, las consultas entre sistemas
que resulten necesarias, a efectos de valorar la posible existencia de trastornos en el desarrollo o
de riesgo de padecerlos.

c) Valorar las necesidades de los nifios o nifias y sus familias a la mayor brevedad y desde una
perspectiva global y ecoldégica de su desarrollo. En dicha valoracién, se contara con la
participaciéon de los padres y madres, de conformidad con los principios de didlogo y
participacion y de voluntariedad y subsidiariedad de los servicios previstos en los apartados g) y
h), respectivamente, del articulo 6 del presente Decreto.

d) Elaborar, sobre la base de esa valoracién de necesidades, un plan de atencién personalizada
que sefale los objetivos generales en relacion con el nifio o la nifia, su familia y su entorno, y
especifique la modalidad terapéutica de intervencion, su frecuencia, seguimiento y duracion
prevista. El plan recogera el compromiso de actuacién interdepartamental, con las actuaciones
previstas, tanto para el Equipo de Intervencién de Atencion Temprana, como para otros agentes
de la Atencién Temprana del ambito de salud, educativo o social. En la elaboracién de dicho plan,
se contara con la participacion de los padres y madres, de conformidad con los principios de
didlogo y participacion y de voluntariedad y subsidiariedad de los servicios previstos en los
apartados g) y h), respectivamente, del articulo 6 del presente Decreto.

e) Informar a los padres y madres del contenido definitivo del plan de atencion personalizada asi
como del Equipo de Intervencidén en Atencion Temprana al que pueden acudir para su aplicacion.

f) Someter el plan de atencion personalizada a la Direccién de la Diputaciéon Foral a la que se
encuentra adscrito el Equipo de Valoracién de Atencion Temprana, para su aprobacidn; realizar
los tramites necesarios para solicitar las actuaciones previstas en dicho plan; y tramitar, en su
caso, la solicitud para obtener la declaracién de dependencia y discapacidad. Dichas solicitudes
deberan ir firmadas por el padre o la madre o por la persona tutora del nifo o de la nifia.

g) Supervisar y evaluar con la periodicidad oportuna el plan de atencién personalizada.

h) Autorizar y gestionar las altas que se puedan presentar y preparar, en tales casos, la transicion
entre sistemas, en particular la transmision de la responsabilidad sobre la coordinacion de caso,
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asi como, en su caso, proponer la finalizacién de la prestacién del servicio de intervencién en
Atencién Temprana.

i) Realizar propuestas para la mejora de la coordinacion, de la atencion y de la red de recursos.

j) Promover y participar en actividades de sensibilizacidén, prevencién, deteccién, formacién
continua e investigacion.

k) Mantener el archivo documental y los ficheros automatizados con todas las garantias de
confidencialidad, de conformidad con la normativa reguladora de proteccidén de datos de caracter
personal.

Articulo 13.- Equipos de Intervencion en Atencion Temprana (EIAT)

1.- Los Equipos de Intervencidén en Atencién Temprana se dedican a la prestaciéon de la atencién
terapéutica interdisciplinar al nifio o nifia, a su familia y a su entorno.

2.— Cada Territorio Histdrico contara con los Equipos de Intervencidon en Atencion Temprana
necesarios, dimensionados y ubicados atendiendo a criterios de calidad y proximidad que actuaran en
estrecha colaboracién con el Equipo de Valoracion de Atencién Temprana de referencia.

3.- Los Equipos de Intervencién en Atencion Temprana desarrollaran su labor en Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana que deberan cumplir los requisitos de autorizacion y
homologacion regulados en el Capitulo IV del presente Decreto.

4.- Estard integrado por personas profesionales del ambito biopsicosocial, con titulacidon en sus
correspondientes disciplinas y especializaciéon en Atencién Temprana, en los términos previstos en el
articulo 22 del presente Decreto.

5.- Ofrecerd servicios de psicomotricidad, psicoterapia, fisioterapia, logopedia, trabajo social,
psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional, educacién social y otros que puedan ser
considerados adecuados para el desarrollo del nifio o nifia.

6.— Cada Equipo de Intervencion en Atencion Temprana contara con la colaboracién de personas
profesionales de los Sistemas de Salud, Educacién y Servicios Sociales que, con la periodicidad
necesaria, se reuniran con el personal técnico del Equipo, a efectos de conseguir una mayor
interdisciplinariedad y coordinacion en la atencion a los nifios y nifias de su zona de implantacion.

7.- Corresponde a los Equipos de Intervencion en Atencién Temprana las siguientes funciones:
a) Atender y tratar a la poblacién infantil de 0 a 6 afios, de acuerdo con el plan de atenciéon
personalizada disefiado desde el Equipo de Valoracién de Atencién Temprana de referencia.
b) Acompafar, apoyar, y orientar a la familia y a su entorno.

c) Trabajar en estrecha colaboracién con las personas profesionales de los sistemas de salud,
educativo y de servicios sociales.

d) Informar al Equipo de Valoracidon en Atencién Temprana de referencia de la evolucién de los
ninos y nifas, de acuerdo con las pautas y la periodicidad que aquél senale y realizar las
propuestas que considere adecuadas.

e) Colaborar en la preparaciéon de las transiciones entre sistemas, y elaborar el informe de
derivacion previsto en el articulo 19.5 del presente Decreto.

f) Participar en labores de sensibilizacidon, prevencién, deteccién, formacién e investigacion.

g) Mantener el archivo documental y los ficheros automatizados con todas las garantias de
confidencialidad, de conformidad con la normativa reguladora de la proteccidon de datos de
caracter personal.
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CAPITULO III
PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUACION DE LOS EQUIPOS DE INTERVENCION EN
ATENCION TEMPRANA (EIAT)
Articulo 14.- Normativa aplicable

El procedimiento para la intervencion de los Equipos de Intervencion en Atencion Temprana
obedecera a las disposiciones que, con caracter especifico, se recogen en los siguientes articulos,
siendo de aplicacion, en lo no previsto en las mismas, las disposiciones procedimentales contenidas
en el Decreto que regule la Cartera de Prestaciones y Servicios de Servicios Sociales, asi como los
procedimientos especificos de acceso que, ajustandose a dichas disposiciones comunes, establezcan
las Diputaciones Forales.

Articulo 15.- Requisitos de acceso a la intervencion

1.- Para recibir el servicio de los Equipos de Intervencién en Atencién Temprana, los nifios y nifias
que presenten trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos deberan reunir los siguientes
requisitos:

a) Tener entre 0 y 6 afos.
b) Estar empadronada a la fecha de la solicitud en el Territorio Histérico que provea el servicio.
c) Tener el domicilio fiscal en el Territorio Historico que provea el servicio.

d) Tener diagnosticado un trastorno fisico, psiquico o sensorial, en el desarrollo, o presentar
riesgo de padecerlo por prematuridad, alteraciones congénitas, factores psico-sociales u otras
causas.

e) Precisar servicios en Atencion Temprana de acuerdo con la valoracién realizada por el Equipo
de Valoracion en Atencién Temprana correspondiente al Territorio Histérico.

2.- El acceso a este servicio sera gratuito.
Articulo 16.- Solicitud

1.- El acceso a la Atencién Temprana de responsabilidad publica se realizara previa solicitud por
parte de los padres y las madres o, en su caso, representantes legales del nifio o nifia que requiera
dicha atencion, dirigida a la Direccién a la que, en cada Diputaciéon Foral, se encuentra adscrita el
Equipo de Valoracion en Atencidon Temprana.

2.- La deteccién precoz de situaciones susceptibles de acceder a la Atencion Temprana se realizara
desde cualquiera de los tres ambitos implicados. Cuando a juicio de las personas profesionales se
requiera la intervencion de los Equipos Técnicos de Atencion Temprana, indicaran a los padres y las
madres o tutores del nifio o de la nifia, la conveniencia de realizar una solicitud en este sentido, para
lo cual prepararan los informes de derivacién correspondientes.

3.- La solicitud debera cumplimentarse segin el modelo normalizado que determine cada Diputacidn
Foral, debiendo el mismo encontrarse a disposicién de las personas interesadas en los servicios que,
en cualquier de los tres ambitos que intervienen en la Atencion Temprana puedan aconsejar recurrir
al servicio de intervencion social en Atencion Temprana y, en todo caso, en los siguientes:

los servicios de atencién a la infancia del Sistema Vasco de Salud;

los centros de Educacion Infantil y Primaria y los Berritzegunes;

los Servicios Sociales de Base u oficinas asignadas en cada Territorio Histérico;

las escuelas infantiles dependientes del Consorcio Haurreskolak, asi como las de caracter
municipal; y
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- en la pagina web del Departamento Foral al que cada Diputacion Foral, en ejercicio de sus
competencias en materia de organizacion, régimen y funcionamiento de sus propias instituciones,
haya adscrito el Equipo de Valoracién en Atencidon Temprana de referencia para el Territorio
Historico.

4.- La solicitud ira dirigida a la Direccién a la que, en cada Diputacién Foral, se encuentra adscrita el
Equipo de Valoraciéon en Atencién Temprana correspondiente al Territorio Historico del domicilio del
nino o nifia y podra presentarse:

- Directamente ante el Equipo de Valoracion en Atencion Temprana que corresponda;

— Ante cualquiera de los cuatro servicios referidos en el apartado 3, quienes a su vez la remitiran
a la Direccién a la que, en cada Diputacion Foral, se encuentra adscrita el Equipo de Valoracion
en Atencién Temprana de referencia para el Territorio Histérico; o

- Telematicamente, cuando los medios técnicos estén disponibles y asegurados.
5.- La solicitud debera ir acompafiada de la siguiente documentacién:

— Fotocopia del libro de familia.

- Si la solicitud se realiza a través de representante legal, copia acreditativa de dicha condicion.
— Certificado de empadronamiento.

- Fotocopia del NIE, en el caso de solicitantes extranjeros.

— Cuando el menor sea derivado de los otros sistemas de salud o educaciéon implicados,
formulario de derivacién, acorde con los protocolos de coordinacidon y derivacion, previstos en la
disposicién adicional.

- Informes técnicos significativos para el objeto de la valoracién en Atencién Temprana, sin
perjuicio de adjuntar informes complementarios (médicos, sociales, psicoldgicos, pedagdgicos)
en la primera cita.

Articulo 17.- Propuesta y resolucion

1.- Recibida la solicitud en el Equipo de Valoracion en Atencion Temprana, el Equipo procedera a la
valoracion de necesidades del nifio o nifla y de la familia y su entorno, en los términos previstos en
los apartados 6.b) y 6.c) del articulo 12.

2.- El Equipo de Valoracion en Atencién Temprana elevara la propuesta de resoluciéon al 6rgano
correspondiente de la Direcciéon de la que dependa. Dicha propuesta se pronunciara sobre la
concesion o denegacién del servicio de intervencién en Atenciéon Temprana. Cuando la propuesta
recomiende la concesién, incluira el plan de atencién personalizada.

3.- La Direccion competente, a la vista de la propuesta, dictara la correspondiente resoluciéon de
concesién o denegacién del servicio de intervencién, en los plazos previstos en la normativa referida
en el articulo 14.

4.- Cuando se dicte resolucidon de concesion, se indicara en la misma el Centro de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana que prestara el servicio.

5.— Una vez concedida la intervencion en Atencion Temprana, el acceso a la misma debera producirse
en el plazo mas breve posible y como maximo en el plazo de un mes contado a partir del dia
siguiente a la fecha de notificacién de la resolucién.

Articulo 18.- Plan de Atencion Personalizada
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1.- Sobre la base de la valoracién de necesidades de los nifios o nifias y sus familias, el Equipo de
Valoracion en Atencion Temprana disefara el Plan de Atencion Personalizada en el que se
especificaran las actuaciones a desarrollar, tanto por parte del Equipo de Intervencién de Atencién
Temprana como por parte de otros profesionales que participan en la atencién del nifio o nina,
dependientes de los ambitos sanitario, educativo, o social. En concreto, se contemplaran las
siguientes areas de actuacion:

a) Area de atencidn al nifio o nifia, en la que se definirdn los servicios que deben prestarse, asi
como la frecuencia y duracién de cada uno de ellos. Los servicios necesarios pueden ser:
Psicomotricidad, psicoterapia, fisioterapia, logopedia, trabajo social, psicopedagogia, psicologia,
terapia ocupacional, educacién social y otros.

b) Area de atencién a la familia y personas tutoras, en la que se especificaran las acciones de
apoyo y orientacion dirigidas a la familia.

c) Area de atencidn en la escuela, en el que se especificaran los objetivos pedagdgicos en
colaboracién con los Centros de Apoyo a la Formacion e Innovacion Educativa-Berritzegunes.

d) Area de intervencion en el entorno, en el que se disefiarén y realizaran, en colaboracién con
otros servicios sociales, las actuaciones dirigidas a la superacién de barreras fisicas y sociales,
teniendo en cuenta el entorno natural de cada nifio o nifia.

Todas las actuaciones que se integren en el plan de atencion personalizada deberan disefiarse y
prestarse atendiendo a criterios de interdisciplinariedad.
2.- El plan de atencion personalizada también definira:

a) Las actuaciones a desarrollar, tanto por parte del EIAT, como por parte de otros profesionales

gue participan en la atencién del nifio o nifia, dependientes de los ambitos sanitario, educativo o
social.

b) La programacién de las intervenciones contenidas en el plan, con indicacidn de su frecuencia y
de su duracién.

c) La frecuencia y duraciéon de los tiempos reservados a la coordinacidon entre las personas
profesionales del Equipo de Intervencidén en Atencion Temprana, asi como con las personas
profesionales de los otros sistemas que estén atendiendo simultdneamente al nifio o a la nifiay a
su familia.

d) La frecuencia y duracion de los tiempos reservados a la coordinaciéon entre el Equipo de
Intervencion en Atencidon Temprana y el Equipo de Valoracion en Atencion Temprana.
Articulo 19.- Finalizacion de la Atenciéon Temprana
1.- Seran causas de finalizacidn de la prestacion del servicio de intervenciéon en Atencién Temprana
las siguientes:
a) Cumplimiento de los objetivos establecidos en el plan de atencién personalizada.

b) Superacién de la edad limite de acceso y permanencia en el servicio por parte del nifo o nifia
atendido (6 afios).

c) Voluntad expresa de los padres y las madres o personas tutoras, que habra de producirse en
los términos y con los limites previstos en el ordenamiento juridico vigente, de forma que quede
garantizado y se salvaguarde el respeto a los derechos individuales y colectivos reconocidos en el
mismo a los nifios, nifas y adolescentes.

d) Incumplimiento de las normas establecidas para una correcta prestacion del servicio. En tales
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casos, se debera dar tramite de audiencia previamente a la propuesta del Equipo de Valoracién en
Atencién Temprana que se elevara a resolucion de la Direccion de la que dependa.

2.- En los supuestos senalados en los apartados a) y b), el proceso de finalizacién de la atencion
deberd iniciarse al menos dos meses antes de su efectiva resolucion. Cuando las situaciones se
correspondan con lo expuesto en los apartados c) y d), el proceso se iniciard de inmediato, sin que
de esa inmediatez pueda deducirse reduccidon de la calidad del proceso de transicién, ni del uso de
los protocolos establecidos al respecto.

3.- El transito entre sistemas debido a cambios de domicilio u otras circunstancias que requieran
cambio de Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana, durante el periodo de 0 a 6 afios, no se
considerara alta, sino derivacién, en cuyo caso se seguiran los protocolos que se establezcan al
efecto.

4.- La finalizacion de los servicios de los Equipos de Intervencidon en Atencién Temprana no excluye
el seguimiento ni la intervencidén que los Servicios Sociales de Atencién Primaria o Secundaria, o los
Servicios Sanitarios y Educativos deban llevar a cabo para garantizar la continuidad de la respuesta a
las necesidades del nifio o nifia y su familia, en el desarrollo de sus propias competencias. En ambos
casos, intervencion y seguimiento, se recomienda el mantenimiento de la coordinacidn
interdisciplinar.

5.- En todos y cada uno de los casos, cuando finalice la atencidon se elaborara un informe de
derivacién, que explicite las intervenciones realizadas, su frecuencia y duracién, los resultados
alcanzados y las pautas que, en su caso, se recomiendan desde el Equipo de Intervenciéon en
Atencion Temprana para su seguimiento.

CAPITULO IV
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y ATENCION TEMPRANA
Articulo 20.- Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana

1.- Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana son las estructuras en las que se ubican
los Equipos de Intervencién en Atencién Temprana y desde donde ejecutan sus intervenciones, en
colaboracion y coordinacién con el Equipo de Valoracién en Atencion Temprana correspondiente al
Territorio Histérico en el que en cada caso se encuentre ubicado.

2.- Las disposiciones del Capitulo IV se aplicaran a todos los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencidon Temprana de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, tanto a los de responsabilidad publica,
ya sean de gestion publica o de gestién privada concertada, contratada o con convenio, como a los
de titularidad y gestion privada no integrados en el Sistema Vasco de Servicios Sociales.

Articulo 21.- Régimen de actuaciones administrativas

1.- Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana estaran sujetos a las actuaciones
administrativas de autorizacién, registro, homologacién e inspeccién que les correspondan,
atendiendo a la naturaleza publica o privada de la entidad titular de los mismos, en los términos
previstos en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre (LA LEY 19635/2008), de Servicios Sociales, el
Decreto 40/1998, de 10 de marzo (LA LEY 5128/1998), por el que se regula la autorizacion, registro,
homologacién e inspeccion de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el
Decreto 155/2012, de 24 de julio (LA LEY 13604/2012), de Registros de Servicios Sociales.

2.- Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de titularidad publica deberan reunir los
requisitos materiales, funcionales y de personal que se establecen en los siguientes articulos.

3.- Para ser autorizados por la Administracion competente, los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana dependientes de entidades privadas deberan cumplir los requisitos materiales,
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funcionales y de personal, establecidos en los siguientes articulos, tanto si actuan en el marco de la
responsabilidad publica integrados en el Sistema Vasco de Servicios Sociales, mediante la
concertacion, el contrato o el convenio de sus servicios con las Administraciones publicas, como si
actuan sin integrarse en dicho Sistema.

4.- Para integrarse en el Sistema Vasco de Servicios Sociales, los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana de titularidad privada requeriran su previa homologacion, debiendo cumplir, para
obtenerla, los criterios de calidad, eficacia y coste econdmico y social que se establecen en el articulo
25 del presente Decreto.

Si bien la previa homologacién constituye un requisito preceptivo para que el centro pueda ser
concertado, contratado o convenido para la prestacion del servicio en el marco del Sistema Vasco de
Servicios Sociales, no otorga el derecho a exigir ni la concertacién, ni la contratacion, ni el convenio,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 59.3 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre (LA LEY
19635/2008), de Servicios Sociales.

Articulo 22.- Requisitos de personal

1.- Cada Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana debera contar con un Equipo de
Intervencion en Atencién Temprana, en los términos en los que éste se regula en el articulo 13,
compuesto como minimo por personas profesionales con la titulacién o cualificacién adecuada para el
ejercicio de, al menos, tres de las siguientes funciones:

a) Psicomotricidad.

b) Psicoterapia.

c) Fisioterapia.

d) Logopedia.

e) Trabajo social.
Ademas de la cualificacidon correspondiente a su disciplina, contaran con una formacion especializada

en Atencién Temprana, o experiencia especializada.

El catalogo de titulos, estudios y de competencia profesional que sirvan para la acreditaciéon de la
cualificacion profesional se determinara por el Gobierno Vasco, previa propuesta realizada por el
Consejo Interinstitucional de Atencién Temprana en base a los criterios y recomendaciones técnicas
de la Comisidén Técnica Interinstitucional de Atencion Temprana, todo ello, de conformidad con lo
previsto en el apartado h) del articulo 9.2 y en el apartado e) del articulo 10.2.

2.—- Cada Equipo de Intervencidon en Atencién Temprana se coordinara y solicitara el apoyo de las
siguientes personas profesionales que, desde el ambito sanitario, educativo y social, atienden a los
nifos y nifas:
a) Pediatras de Atencién Primaria y Hospitalaria, profesionales de los Centros de Salud Mental
Infanto Juvenil y trabajadoras o trabajadores sociales del Sistema Vasco de Salud.

b) Tutores y consultores de los Centros de Educacion Infantil y Primaria, asi como educadores de
las Escuelas Infantiles o Guarderias.

c) Trabajadoras o trabajadores sociales del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

3.- Cada Centro debera contar con una persona directora o responsable con funciones directivas en
la gestion y administracion del centro.

Articulo 23.- Requisitos materiales

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana deberdn cumplir los siguientes requisitos
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materiales:

a) Accesibilidad. Seran totalmente accesibles, tanto externa como internamente, en los términos
previstos en la Ley 20/1997, de 4 de diciembre (LA LEY 6737/1997), para la Promocién de la
Accesibilidad y su normativa de desarrollo, en particular, el Decreto 68/2000, de 11 de abril (LA
LEY 5843/2000), por el que se aprueban las normas técnicas sobre condiciones de accesibilidad
de los entornos urbanos, espacios publicos, edificaciones y sistemas de informacién y
comunicacion.

b) Ubicacidon. Deberan estar situados en nucleos poblacionales, urbanos o rurales, y estar
proximos a transportes publicos que faciliten el acceso. La zona geografica o entorno elegido
para su ubicacién debe responder a criterios racionalizados de zonificacién de recursos, en
acuerdo con el plan de servicios referido en los articulos 9.2.f) y 10.2.f) del presente Decreto.

c) Caracteristicas arquitecténicas. Con caracter general, los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana deberdn cumplir, en funcidon de su tamafio y caracteristicas, las condiciones
estipuladas en la legislacion vigente en materia sanitaria, urbanistica, arquitectdnica y de
seguridad e higiene, incluidos los requisitos relacionados con la proteccién acdustica, las
condiciones térmicas y la proteccién contra incendios. Los materiales de acabado interior y
exterior seran faciles de limpiar y mantener, con buena apariencia y resistentes al uso intenso.

d) Iluminacidon y ventilacién. Todas las dependencias, salvo las destinadas a bafios y aseos y las
destinadas a archivo o almacenamiento, deberan disponer de suficiente iluminaciéon y ventilacion
natural. Las demds deberan contar con iluminacidn artificial suficiente y con un sistema de
ventilacidon o renovacion de aire.

e) Calefacciéon y climatizacion. Dispondran de los elementos de climatizacién que se estimen
necesarios en cada caso, con medidas de seguridad suficientes, adaptados en sus caracteristicas a
la normativa vigente. En todo caso, dispondran de un equipamiento de calefaccién que no podra
poner al alcance de las personas usuarias fuentes de calor susceptibles de producir quemaduras
por contacto.

f) Delimitacidn fisica y funcional. Cuando se ubiquen en edificios en los que también se ubiquen
otros equipamientos sociales, serda necesario garantizar una clara delimitacién fisica y funcional.

g) Disefio y equipamiento. El disefio y la distribucidon del mobiliario y del equipamiento de los
Centros deberan en todo caso cumplir los siguientes requisitos:

- Permitirdn maniobrar con carritos y sillas infantiles, o con sillas de ruedas.

— Estaran adaptadas en materia de seguridad a las caracteristicas de las personas usuarias.

— Tendran suelo cédlido, antideslizante y de facil limpieza.

h) Ambiente. Las intervenciones deberdn realizarse en un ambiente tranquilo y sin ruidos
internos o externos.

i) Proteccion contra incendios. Dispondran de equipamiento contra incendios, en particular de
detectores de humo, extintores y plan de evacuacion.

j) El Centro contara con espacios dirigidos a las siguientes actividades:

1) Administracion.

2) Atencidén Especializada, espacios para realizar la intervencién y tratamiento
correspondiente a las diferentes Areas de intervencion terapéutica. Incluira:

- Estancias para la intervencién terapéutica: psicologia, logopedia, fisioterapia y
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psicomotricidad.
— Estancias a disposicidn de las personas profesionales técnicos y para celebrar reuniones
técnicas.

3) Servicios Generales, que incluyen:

— Zona de recepcion o vestibulo.
— Espacio para archivo.
= Zona de espera.
— Aseo para el personal.
- Aseo adaptado, con cambiador para bebés.
- Espacio para cambiar y vestir a los nifios y nifias con dispositivos de agua caliente.
- Almacén de equipamientos, materiales y productos.
4) Cuando los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana se encuentren en edificios

en los que también se ubiquen otros equipamientos sociales, los servicios generales comunes
podran ser compartidos.

k) Equipamientos Basicos. Contaran con el siguiente equipamiento basico:

1) Equipamiento propio del drea administrativa para las funciones de recepcion,
administracién, direccién y gestién, asi como:
— Equipo informatico. Ordenador con impresora, conexion a Internet y correo electrdénico.
— Teléfono y contestador automatico telefénico.
- Buzdén de sugerencias y quejas, ubicado en un sitio visible para las personas usuarias y
a su alcance.
2) Equipamiento técnico que posibilite la prestacién de servicios:
- Material adecuado para evaluacién, diagndstico y tratamiento: test, pruebas de
evaluacion diagnéstica y seguimiento.

Material didactico.

Material de logopedia, fisioterapia y psicomotricidad.

Aparatos audiovisuales.

Mobiliario adaptado.
- Utensilios de higiene personal.
- Material bibliografico.

— Archivadores.

Articulo 24.- Requisitos funcionales
1.- Las personas profesionales deberan trabajar con criterios de interdisciplinariedad.

2.- Uno de los miembros del equipo profesional ejercera especiales funciones de responsabilidad,
direccion, representacion y coordinacion técnica. Esta funcién, y la correspondiente a la direccion en
la gestion y administraciéon del centro, podran recaer o no, en la misma persona.
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3.—- Cada nifno o nifia y su familia tendra asignado un técnico o técnica de referencia; dicha
asignacion sera comunicada a la familia, con indicacién del nombre de la persona profesional de
referencia asignada.

4.- Las practicas profesionales deberan adecuarse a las disposiciones normativas del presente
Decreto, asi como a las pautas de actuacion recogidas en los cédigos deontoldgicos propios de las
diferentes profesiones que intervienen en la atencion.

5.— Deberda desarrollarse para cada nifio o nifia y su familia un programa de intervencion que
garantizara la ejecucion del plan de atencién personalizada elaborado por el Equipo de Valoracién en
Atencion Temprana. Su aplicacién debera ser objeto de seguimiento continuado, con el fin de conocer
la evolucién y de determinar si la orientacion y la intervencion son las mas adecuadas y eficaces o si
conviene replantearlas. Dicho seguimiento se hard mediante la celebracién de reuniones periddicas
interdisciplinares de todo el equipo de Atencion Temprana para la revisidn de la evolucién del caso y
para la puesta en comun y clarificacion de las dudas que pudieran surgir durante la aplicacién de las
intervenciones.

6.— Cuando finalice la atencién prestada en el centro, el Equipo de Intervencidon debera elaborar el
informe de derivacién referido en el articulo 19.5 del presente Decreto.

7.— Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana deberan disponer de la siguiente
documentacién:
a) Reglamento de régimen interno.
b) Carta de derechos y deberes de personas usuarias y profesionales.
c) Tabldén de anuncios, ubicado en un lugar visible para las personas usuarias, en el cual se
expondran, como minimo:
- la autorizacion de funcionamiento, en su caso la homologacion del centro;

- en caso de que el centro concierte, contrate o convenie sus servicios con la Administracion,
indicacion de dicha circunstancia;

— el calendario y horario de apertura;
- el organigrama, y
- el aviso sobre disponibilidad de hojas de reclamaciones y del reglamento de régimen
interno.
d) Programacion anual de actividades.
e) Memoria anual de actividades.
f) Expediente personal de cada nifio y nifia.

g) Protocolos de atencion:

Protocolo de acogida a los nifios y nifias y a las familias.

Protocolo de atencion a los nifios y nifias y a las familias.

Protocolo de respuesta a quejas y sugerencias.

Protocolo de actuacién en casos de emergencia.

Protocolo de sustitucién de personal.

h) Libro de reclamaciones, que se presentara en un modelo normalizado con hojas numeradas.
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i) Plan de evacuacion en caso de incendio.

j) Poliza de seguros.

Articulo 25.- Requisitos para la homologacién

Para ser homologados, los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana dependientes de
entidades privadas deberan cumplir, ademas de los requisitos materiales, funcionales y de personal
previstos, los siguientes criterios de calidad, eficacia y coste econdmico y social:

a) Adecuacion de sus objetivos y, en su caso, programas y actividades, a los objetivos y lineas de
actuacién que, en materia de planificacién y programacién, establezca el Sistema Vasco de
Servicios Sociales.

b) Cumplimiento de las mejoras sugeridas por la Administracién competente en el ejercicio de las
funciones de inspeccién, en relacidén con los aspectos que, sin vulnerar la normativa de servicios
sociales, se consideren mejorables, en virtud de lo previsto en el articulo 38.1 e) del Decreto
40/1998, de 10 de marzo (LA LEY 5128/1998), por el que se regula la autorizacidn, registro,
homologacién e inspeccion de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

DISPOSICIONES ADICIONALES
DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA.- Proteccién de datos

La recogida y tratamiento de datos de caracter personal en todos los procedimientos de intervencion
se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (LA LEY 4633/1999), de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, y a la Ley 2/2004, de 25 de febrero (LA LEY 3123/2004),
de Ficheros de Datos de Caracter Personal de Titularidad Publica y de Creacion de la Agencia Vasca de
Proteccidon de Datos, con las especificidades establecidas en la legislacidn de sanidad respecto a los
datos especialmente protegidos relativos a la salud.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA.- Protocolos de coordinacién y derivacidn

Los protocolos de coordinacién y derivacion entre los Sistemas de Salud, Educacién y Servicios
Sociales, referidos en los articulos 9.2.e) y 10.2.c), seran aprobados por el Consejo Interinstitucional
de Atencién Temprana en un plazo de un afo a partir de la fecha de entrada en vigor del presente
Decreto, aprobacion que se efectuara a partir de la propuesta que al respecto le elevara la Comision
Técnica Interinstitucional de Atencion Temprana.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA.- Convenios de colaboracién

Con independencia y sin perjuicio de las actuaciones que en el marco de sus competencias
desarrollen los sistemas sanitario, educativo y social implicados en la atenciéon a la poblaciéon de
nifos y nifias de 0 a 6 afios en sus respectivas Carteras de Servicios y Prestaciones, el Consejo
Interinstitucional de Atencidn Temprana propondra, en el plazo maximo de un ano desde la entrada
en vigor de este Decreto, las formulas de financiacién conjunta entre los tres sistemas de las
actuaciones reguladas en el presente Decreto, a fin de que por las administraciones implicadas se
aprueben y suscriban los oportunos convenios de colaboracion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.- Autorizacién de funcionamiento

1.- Los Centros que vinieren prestando servicios en el ambito de la Atencién Temprana a la fecha de
la entrada en vigor de este Decreto, en el plazo de un afio a partir de la citada fecha, deberan
solicitar de la Administracion competente la preceptiva autorizacién de funcionamiento, y, en el plazo
de tres afos desde la entrada en vigor del Decreto, deberdn adaptarse a los requisitos materiales,
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funcionales y de personal para obtener dicha autorizacion.

2.- Si transcurridos dichos plazos, los citados Centros no hubieran solicitado la autorizaciéon o no
hubieran cumplido los requisitos, no podran funcionar como Centros de Desarrollo Infantil y Atencidn
Temprana, en el sentido que los configura el presente Decreto.

3.- En el supuesto de que dichos Centros, por razones técnicas o de otra indole, no cumplieran
alguno de los requisitos materiales exigidos en el presente Decreto, podran funcionar como Centros
de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana, siempre y cuando el incumplimiento se refiera a
requisitos materiales que, por razones técnicas de construccién o de otra indole, sean de imposible o
dificil cumplimiento, siempre que el informe de inspeccidén especifique que no afectan a aspectos
sanitarios o de seguridad que redunden gravemente en la calidad de vida de las personas usuarias o
en las condiciones de trabajo de las personas profesionales. En tal supuesto, la autorizacion
especificara que, en caso de realizarse reformas en el centro, deberd darse cumplimiento a dichos
requisitos.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.- Homologacidn

1.- Los Centros que vinieran prestando servicios en el ambito de la Atencidn Temprana y que, a la
fecha de la entrada en vigor de este Decreto, estuvieran concertados, contratados o convenidos con
una Administracién publica para la prestacién de dichos servicios, ademas de la autorizacidon, deberan
obtener la preceptiva homologacién en el plazo de tres afios a partir de la citada fecha, previo
cumplimiento de los requisitos para la homologacion fijados en el articulo 25. Para ello, deberan
presentar la solicitud de homologacion ante la Administracion competente en el plazo de un afio
desde la entrada en vigor del Decreto.

2.- Si transcurridos dichos plazos, los citados Centros no hubieran solicitado la homologacién, no
hubieran cumplido los requisitos materiales, funcionales y de personal o no hubieran cumplido los
requisitos para su homologacion, la Administracion competente rescindira el régimen de
concertacion, contratacion o convenio existente.

DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION FINAL PRIMERA.- Régimen supletorio

En lo no previsto expresamente en este Decreto se estara a las disposiciones procedimentales que
aprueben las distintas Administraciones publicas vascas. En su defecto, en materia procedimental, se
estara a las normas contenidas en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LA LEY 3279/1992), asi como
las correspondientes disposiciones legales vigentes que resulten de concordante y pertinente
aplicacion.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.- Entrada en vigor

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Pais
Vasco.
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