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Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencion
integral en atencion temprana en La Rioja

BOLR 28 Enero 2011

LA LEY 701/2011

INTRODUCCION

El articulo 9.2 de la Constitucién Espafiola (LA LEY 2500/1978) ordena a los poderes publicos
promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud, y
facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la vida politica, econédmica, cultural y social.

Ademas cabe citar los principios y directrices establecidos en la convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad de las Naciones Unidas, ratificado por Espafia mediante Instrumento de
ratificacién de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva
York el 13 de diciembre de 2006 (BOE num. 96 de 21 de abril de 2008), que se han tenido en cuenta
a la hora de redactar la presente norma.

Por otra parte el Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma de La Rioja, aprobado por La Ley
Organica 3/1982, de 9 de junio (LA LEY 1495/1982), establece en su articulo 8. uno 1 que
corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva para la organizacion, estructura,
régimen y funcionamiento de sus instituciones de autogobierno. Igualmente, sefiala en su articulo 8.
uno 2, que a la Comunidad Auténoma de La Rioja le corresponde regular el procedimiento
administrativo derivado de las especialidades de la organizacién propia de La Rioja.

Igualmente, el Estatuto de Autonomia atribuye a la Comunidad Auténoma de La Rioja competencias
en materia de Salud, Educacion y Servicios Sociales.

En concreto las competencias en materia de servicios sociales se determinan en el articulo 8, Uno, 30
describiéndose en su apartado 30 la competencia exclusiva de la Comunidad Auténoma en materia de
asistencia y servicios sociales; especificando en el punto 31 la competencia en materia de promocién
e integracion de los discapacitados, emigrantes, tercera edad y demds grupos sociales necesitados de
especial proteccion, incluida la creacion de centros de proteccion, reinsercidn y rehabilitacién; y en el
punto 32 del mismo articulo, la de proteccién y tutela de menores. En el ejercicio de dichos titulos
competenciales, se dictd la Ley 1/2006, de 28 de febrero (LA LEY 453/2006), de Proteccién de
Menores de La Rioja y la Ley 7/2009, de 22 de diciembre (LA LEY 23406/2009), de Servicios Sociales
de La Rioja.

La competencia en materia sanitaria se determina en el articulo 9.5 del Estatuto de Autonomia, que
establece que en el marco de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los términos que la
misma establezca, corresponde a la Comunidad Auténoma de La Rioja el desarrollo legislativo y la
ejecucion en materia de Sanidad e Higiene.

En materia de educacion, la competencia se desarrolla en el articulo 10.1 del Estatuto de Autonomia
gue expone que corresponde a la Comunidad Auténoma de La Rioja la competencia de desarrollo
legislativo y ejecucidon de la ensefianza en toda su extensidn, niveles y grados, modalidades y
especialidades.

Asi mismo cabe sefialar que la Ley 1/2006, de 28 de febrero (LA LEY 453/2006), de Proteccidon de
Menores de La Rioja, en su articulo 19, prevé que las Administraciones Publicas de La Rioja velaran
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por la integracion social y el acceso al sistema publico de servicios sociales de los menores y en
especial de aquellos que por cualquier condicidon, encuentren dificultades para ello o puedan ser
susceptibles de un trato discriminatorio, en especial, promoveran las acciones y medidas necesarias
para facilitar la plena integracién en la sociedad de los menores con discapacidad.

Mencién especial tiene la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LA LEY
12016/2006) de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia, da un nuevo impulso a la protecciéon de los menores, en la disposicién adicional
decimotercera.

Por ello y teniendo en cuenta que tanto las distintas normas sectoriales como la Ley 39/2006 (LA LEY
12016/2006), confluyen en sefialar la atencién temprana de los menores como un objetivo, el
Gobierno de La Rioja asume dicho objetivo y se articula como uno de los principales retos de la
politica social y con ello se pretende avanzar, por un lado, en la promocion de la autonomia personal
y, por otro, en la atencidn a la situacion de dependencia de la poblacién infantil de 0 a 6 afios que se
encuentran en circunstancias de especial vulnerabilidad, y que requieren, por tanto, de unos apoyos
especiales y de una intervencién integral planificada de caracter global e interdisciplinar, con recursos
de los sectores implicados, que permita garantizar una participacion plena y activa en la vida social.

El Gobierno de La Rioja se plantea por tanto la necesidad de regular la atenciéon temprana en la
Comunidad Auténoma, como intervencidon integral con la poblaciéon infantil de 0 a 6 aflos con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos, y sus familias estructurando una
adecuada coordinacion de los tres sistemas implicados: salud, educacion y servicios sociales, que
desarrollan actuaciones en atencién temprana en el marco de sus competencias.

El Gobierno de La Rioja plantea extender el derecho a la atenciéon temprana a toda la poblacion
infantil riojana de 0 a 6 afios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos,
tratando de prevenir y compensar las desventajas transitorias o permanentes a través de una atencion
individualizada de caracter preventivo, asistencial, habilitador y orientada tanto a esta poblacion
infantil, como a su entorno familiar y social, asi como, planificada por un equipo interdisciplinar de
profesionales y coordinada con otros recursos de atencion en al ambito de Comunidad Auténoma de
La Rioja. Se alcanza asi el nivel de proteccidon adicional recogido en el articulo 7 de la citada Ley
39/2006 (LA LEY 12016/2006), que es el nivel de proteccion maximo que puede establecer cada
Comunidad Autéonoma.

Asi mismo se pretende plantear la atencion integral en atencion temprana en la Comunidad Auténoma
de La Rioja desde un enfoque socio sanitario y educativo, concibiéndola como un espacio de
interseccidon e interaccion comun de los sectores implicados, salud, educacién y servicios sociales, de
forma que las actuaciones desde los tres sectores se lleven a cabo desde una perspectiva
interdisciplinar, y que se articulen como un modelo de intervencién mas amplio y global que tenga en
cuenta todos los factores implicados, con el fin de lograr una atencién integral de calidad en la que
se atienda a las necesidades reales de los usuarios.

Por todo ello el presente decreto plantea un modelo unificador y evaluador de la intervencion en
atencion temprana en La Rioja que, a través de la coordinacién y el analisis de la intervencion de
cada uno de los sistemas implicados, posibilite la mejora o el desarrollo de los recursos especificos
de atencion temprana dentro de los @mbitos competenciales que a cada uno le son propios, siempre
gue exista la complementariedad y se evite la duplicidad, y con ello se concrete o amplie la cartera
de servicios de cada sistema.

Este nuevo texto, que deroga el Decreto 126/2007, de 26 de octubre (LA LEY 10957/2007), se
estructura en una parte dispositiva, 11 articulos distribuidos en cuatro capitulos, una disposicién
derogatoria y una disposicion final. El capitulo I de Disposiciones Generales, consta de tres articulos,
en los que se concreta el objeto de la norma, se define y establece la finalidad y objetivos de la
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atencidon temprana y se desarrollan los principios sobre los que se sustenta la intervencion integral en
atencién temprana. El Capitulo II delimita en cuatro articulos la poblacion destinataria de la atencién
temprana, los niveles de intervencién, funciones y causas de finalizacién de la intervencién integral
en atencion temprana. El Capitulo III expone, en un articulo, los recursos para la intervencion
integral en atencion temprana en La Rioja. En el Capitulo IV relativo a la coordinacién, contiene tres
articulos referentes a la coordinacion interdisciplinar, la Comisién Directora de Atencién Temprana y
la Comisidn Técnica de Atencidon Temprana.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Servicios Sociales, conforme con el Consejo Consultivo
de La Rioja y previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su reunién del dia 19 de enero de
2011, acuerda aprobar el siguiente,

Decreto

Capitulo I
Disposiciones generales
Articulo 1 Objeto

Constituye el objeto del presente decreto la regulacion de la intervencidn integral en atencidén
temprana en la Comunidad Autonoma de La Rioja, coordinando las actuaciones de los sistemas
implicados en el desarrollo de acciones de atencién temprana, creando un modelo unificador que
permita una evaluacidon continua de la intervencién, que sin perjuicio de las actuaciones que en los
ambitos de salud, educacién y servicios sociales se puedan llevar a cabo en el marco de sus
competencias, posibilite la mejora o el desarrollo de los recursos especificos de atencion temprana, y
con ello la cartera de servicios de cada sistema.

Articulo 2 Definicion de la atencién temprana

1. La atencidon temprana es el conjunto de intervenciones que tienen por objeto dar respuesta a las
necesidades que presentan la poblacién infantil de 0 a 6 afios en situacion de dependencia o con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos y sus familias, para prevenir o
compensar las desventajas transitorias o permanentes. Es una atencién individualizada de caracter
preventivo, asistencial, habilitador, orientada tanto a la poblacién infantil, como a su entorno familiar
y social; mediante una intervencién planificada por un equipo interdisciplinar de profesionales y
coordinada con otros recursos de atencion.

2. La atencion temprana es un proceso integral cuya finalidad uUltima es conseguir todas las
posibilidades en el desarrollo armdnico del menor integrado en su entorno, y lograr el maximo de
autonomia posible.

3. La atencién temprana debe considerar el déficit o discapacidad que pueda presentar el menor, el
momento evolutivo y sus necesidades en todos los ambitos. Ha de contemplar al menor en su
globalidad, teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos y psicosociales; y los
interpersonales relacionados con su entorno: familia y contexto social.

4. La atencién temprana debe dar respuesta a los siguientes objetivos:

a) Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del menor.

b) Evitar o reducir la aparicién de efectos de una deficiencia o déficit secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo.

c) Optimizar, en la medida de lo posible, el desarrollo del menor.

d) Introducir los mecanismos necesarios de compensacién, eliminacién de barreras y adaptacion
a las necesidades especificas.
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e) Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el
menor.

f) Considerar al menor y su familia como sujetos activos de la intervencion.

Articulo 3 Principios

La intervencién integral en atencidon temprana en la Comunidad Auténoma de La Rioja se rige por los
siguientes principios:

a) Universalidad e igualdad de oportunidades: la atencién temprana integral va dirigida a toda la
poblacién infantil de 0 a 6 afios en situacion de dependencia o con trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de padecerlos que la necesite y a sus familias, en las mismas condiciones,
garantizando la igualdad de oportunidades, sin perjuicio de que el acceso a la misma pueda
condicionarse al cumplimiento de los requisitos y condiciones especificas que se establezcan en
la normativa aplicable.

b) Integracidén social: concebida como la integracién social en el entorno de toda la poblacién
infantil de 0 a 6 afos en situacion de dependencia o con trastornos en su desarrollo o que tienen
el riesgo de padecerlos y de sus familias, desde el respeto a su condicion de sujetos activos y la
aceptacion de los modos alternativos de ser.

c) Interés superior del menor: toda la poblacién infantil de 0 a 6 afios en situacion de
dependencia o con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos debe poder
disponer de todas las posibilidades de desarrollo, de una vida plena, de forma global y saludable,
en condiciones que le permitan conseguir el maximo de autonomia posible, facilitando su
participacién activa en la familia y en la comunidad. Igualmente, debe tener derecho a recibir los
cuidados necesarios para su atencién integral y asegurar, de acuerdo a los recursos disponibles,
la prestacion de las atenciones que precisen tanto el menor y su familia.

d) Coordinacidon: para una adecuada intervencidn, para optimizar los recursos y para conseguir
todas las posibilidades de desarrollo de la poblacién infantil de 0 a 6 afios en situacion de
dependencia o con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos es primordial
la coordinacion entre las instituciones y las distintas administraciones que tienen atribuciones y
responsabilidades en este ambito. Por ello dentro de los sistemas implicados: el sanitario, el
educativo y los servicios sociales se deben establecer mecanismos de coordinacion en la
intervencion integral en atencién temprana con protocolos basicos de derivacion e intercambio y
registros de informacién.

e) Interdisciplinariedad y cualificacién profesional: se requiere para la intervencién integral en
atencion temprana distintas disciplinas, con formacién y especializacién en un marco conceptual
comun de desarrollo de la poblacién infantil de 0 a 6 afos.

f) Didlogo y participacion: la intervencién integral en atencién temprana debe centrarse también
en la familia y en el entorno del menor, que son en ultima instancia, los facilitadores de su
desarrollo. Por ello la intervencidon en atencidén temprana incluird la informacién, orientacién y
asesoramiento a la familia del menor y su entorno, y siempre que sea conveniente, su
participacion en las sesiones de intervencion.

g) Descentralizacién y territorializacion: Los recursos para la intervencién integral en atencion
temprana debe estar préximos a la zona de referencia del domicilio familiar, accesibles y
organizados con relacion a las necesidades del menor y su familia.

h) Globalidad: se debe intervenir de acuerdo al caracter integral que el desarrollo del menor
tiene en este periodo evolutivo. Seran tratamientos habilitadores y rehabilitadores de intervencién
directa, e indirecta con una intervencién familiar y con el entorno del menor, que se planificaran
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teniendo en cuenta la particularidad de cada menor y de su familia, con sus potencialidades,
evitando intervenciones parciales.

i) Calidad: para garantizar unos determinados estdndares esenciales de calidad en la intervencion
integral en atenciéon temprana se fijaran unos criterios comunes para la acreditacion de los
diferentes recursos. Igualmente, se estableceran criterios de seguridad, sistemas de gestion de
calidad y cartas de servicios.

j) Sostenibilidad: la intervencién integral en atencion temprana deberd planificarse para
garantizar la permanencia en el tiempo.

Capitulo II
Poblacion destinataria, niveles de intervencion, funciones y finalizacion
Articulo 4 Poblacién destinataria

La poblacién destinataria de la intervencion integral en atencidon temprana sera la poblacion infantil
de 0 a 6 afios en situacion de dependencia o con trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos y
sus familias, que residan en la Comunidad Auténoma La Rioja, siempre que se encuentren o puedan
encontrarse en alguna de las siguientes circunstancias o situaciones:

a) Situaciéon de riesgo ambiental que vivan en unas condiciones sociales poco favorecedoras o en
situacion de desproteccion, ya sean situaciones de riesgo o de desamparo, siempre que éstas
alteren su proceso madurativo.

b) Retraso o cualquier otro factor o signo biolégico de riesgo que durante el periodo pre, peri y
postnatal, hayan estado sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como
puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer.

c) Retraso o cualquier otro factor o signo bioldgico de riesgo, desviaciones o discapacidades del
desarrollo establecidas, transitorias o permanentes, o discapacidades de tipo cognitivo, de la
movilidad, de la comunicacion o sensoriales.

Articulo 5 Niveles de intervencion

La intervencion integral en atencién temprana se desarrolla desde los sistemas implicados, salud,
educacién y servicios sociales, a través de diferentes niveles de intervencion:

a) Prevencién primaria: son todas aquellas actuaciones de intervencidon tendentes a evitar las
condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en el desarrollo infantil,
gue se desarrollan a través de programas de informacién y formacion general.

b) Prevencién secundaria: son todas aquellas actuaciones de intervencidn con las que se pretende
detectar y diagnosticar precozmente la aparicidon 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 en grupos de poblacién considerados de riesgo. Desde cada uno de los distintos
sistemas implicados, y de acuerdo a su ambito competencial: se prescriben tratamientos médicos
en aquellos procesos susceptibles de mejora, se disefian adaptaciones curriculares y ayudas
técnicas necesarias, y se establecen programas de intervenciéon que marquen unas estrategias
para incorporar elementos de mejora.

c) Prevencion terciaria: son todas aquellas actuaciones para eliminar o reducir las consecuencias
negativas de los trastornos o disfunciones detectadas en el desarrollo del menor. Comprende
todas las actuaciones dirigidas al menor, su familia y su entorno para mejorar las condiciones de
su desarrollo. Es una intervencion habilitadora, rehabilitadora, terapéutica, y de necesidades
familiares y del entorno.
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Articulo 6 Funciones

La intervencién integral en atencion temprana engloba las siguientes actuaciones:

a) Prevencion de situaciones de riesgo.
b) Deteccion desde todos los sistemas implicados de cualquier déficit en el menor.
c) Diagndstico funcional, sindromico y etioldgico de los trastornos del desarrollo.

d) Atencidén terapéutica interdisciplinar del menor, de su familia y su entorno, a través de
diferentes modalidades de intervencion.

e) Orientacion, apoyo y acompafamiento a la familia en el proceso de desarrollo integral del
menor.

f) Coordinacion de las actuaciones de los sistemas implicados: sanitario, educativo y servicios
sociales que interviene en la prevenciéon, deteccidon precoz y atencién de los menores con
trastornos de desarrollo o con riesgo de padecerlo y sus familias, asi como con los profesionales
de los recursos que intervienen.

Articulo 7 Causas de finalizacion de la Atencion Temprana

1. La intervencion integral en Atencion Temprana finaliza por alguna de las siguientes causas.

a) Cumplimiento de los objetivos.

b) Haber cumplido los 6 afos.

c) Por voluntad expresa de la familia: padre, madre o representante legal.

d) Incumplimiento de las normas establecidas para una correcta prestacion del servicio.

e) Cualquier otra causa que se establezca en una norma de desarrollo del presente Decreto.

2. Cuando la causa de la finalizacidén de la intervencidn integral en Atencion Temprana sea la
sefialada en la letra d) y e), se debera dar tramite de audiencia.

3. En aquellos supuestos en que pudiera existir dejacion de funciones o una actitud del padre, madre
o representante legal del menor que pudiese repercutir en una desproteccién del mismo, se actuara
de conformidad con lo establecido en la Ley 1/2006 de 28 de febrero (LA LEY 453/2006), de
Proteccién del Menor de La Rioja.

Capitulo III
Recursos para la intervencion integral en atencion temprana en La Rioja
Articulo 8 Recursos

1. El desarrollo de la intervencién integral en atencion temprana en la comunidad auténoma de La
Rioja, se llevara a cabo a través de los recursos de los tres sistemas sanitario, educativo y de
servicios sociales, sefialados en sus respectivas carteras de servicios y prestaciones de atencion
temprana.

2. 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
derivacién, que a tal efecto se establezcan, de forma que se consiga una coherencia y optimizacion
de los mismos, procurando una complementariedad de las intervenciones con el menor, su familia y
su entorno, desde los tres sistemas sin que pueda producirse en ningun caso una duplicidad de
servicios.
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Capitulo IV
Coordinacion
Articulo 9 Coordinacion interdisciplinar

Los profesionales de los diferentes recursos que intervienen en atencion temprana en cada uno de los
sistemas implicados, actuaran bajo el principio de coordinacién para una adecuada intervencién y
para optimizar los recursos y con ello conseguir el logro de las mayores posibilidades de desarrollo
del menor. A tal efecto se establecerdn mecanismos de coordinacion con protocolos de trabajo para la
derivacién, intervencion, el seguimiento e intercambio y registros de informacion.

Articulo 10 Comisién Directora de Atencién Temprana

1. Con el fin de asegurar la necesaria coordinacién interdepartamental de los distintos sistemas
implicados se constituye la Comisién Directora de la Atencién Temprana, adscrita a la Consejeria
competente en materia de servicios sociales e integrada por los siguientes miembros:

a) El titular de la Consejeria competente en materia de servicios sociales que ocupara la
presidencia.

b) El titular de la Direccién General competente en atenciéon temprana de la Consejeria
competente en materia de servicios sociales.

c) El titular de la Direccion General competente en materia de salud.

d) El titular de la Direccion General competente en materia de educacion.
2. Seran funciones de dicha Comision Directora de Atencién Temprana:
a) Proponer y establecer las lineas estratégicas de accién en atencién temprana en la Comunidad

Auténoma de La Rioja.

b) Elaborar la planificacion anual previa valoracion de las recomendaciones y propuestas
recibidas de la Comision Técnica de Atencidon Temprana.

c) Promover la coordinaciéon entre los sistemas implicados en la atencidén temprana y el desarrollo
de la cartera de servicios propios de cada sistema de acuerdo a las competencias que les son
propias.

d) Revisién y determinacién de la actualizacion de los correspondientes servicios y prestaciones
de atencién temprana de los tres sistemas implicados.
e) Aprobar protocolos de coordinacidn y derivacion entre los tres sistemas.

f) Establecimiento de grupos de trabajo para el desarrollo de los protocolos y actuaciones que se
precisen.

3. La Comision Directora de Atencién Temprana se reunira al menos dos veces al afo, y de acuerdo
con el articulo 17 de la Ley 3/2003, de 3 de marzo (LA LEY 510/2003), de organizacién del Sector
Publico de la Comunidad Auténoma de La Rioja, se regira por lo dispuesto en el Capitulo II del Titulo
II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (LA LEY 3279/1992), de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Articulo 11 Comision Técnica de Atencion Temprana

1. Se constituye la Comision Técnica de Atencién Temprana, adscrita a la Consejeria competente en
materia de servicios sociales que estara formada por la presidencia y cuatro vocales, uno de ellos
llevara la secretaria.

a) El titular de la Direccion General competente en materia de atencién temprana de la Consejeria
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de servicios sociales, que ocupara la presidencia.
b) El titular de la Direccidn del Centro de Valoracion de la Discapacidad y Dependencia.

c) Un técnico de atencidén temprana y servicios sociales adscrito a la Direccion General
competente en materia de atencién temprana.

d) Un técnico del ambito de salud adscrito a la Direccion General competente en materia de
atencion temprana.

e) Un técnico del ambito de educacidon adscrito de la Direccién General competente en materia de
atencion temprana.

2. En la Comisién Técnica de Atencién Temprana se podra contar con la participacion de otros
miembros como profesionales expertos cuando se estime necesario, a propuesta de los vocales y
previa aprobacion de la presidencia.

3. Seran funciones de La Comision Técnica de Atencidon Temprana:
a) La coordinacion y seguimiento de la intervencién integral en atencién temprana desde los

diferentes sistemas sanitario, educativo y de servicios sociales para garantizar las actuaciones
necesarias en el proceso de intervencion.

b) Anélisis, seguimiento y derivacion de casos.
c) Analisis y propuesta de protocolos de coordinacion y derivacion.

d) Analisis y evaluacién del desarrollo de las actuaciones de intervencion con el fin de detectar
nuevas necesidades y planteamientos y poder disefiar aspectos de mejora continua.

e) Investigar y elaborar guias de apoyo para padres y profesionales.

f) Elevar recomendaciones y propuestas a la Comisién Directora de Atencion Temprana, para el
desarrollo de las funciones que le son propias.

4. La Comision Técnica de Atencion temprana se constituye como comision de trabajo, y se reunira al
menos dos veces al afio. Sus acuerdos no podran tener trascendencia juridica directa frente a
terceros, y, de acuerdo con el articulo 17 de la Ley 3/2003, de 3 de marzo (LA LEY 510/2003), de
organizacién del Sector Publico de la Comunidad Auténoma de La Rioja, se regira por lo dispuesto en
el Capitulo II del Titulo II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (LA LEY 3279/1992), de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Disposiciéon Derogatoria Unica

Quedan derogados cuantos preceptos y disposiciones de igual o inferior rango se opongan a las
determinaciones del presente Decreto y en concreto queda derogado el Decreto 126/2007, de 26 de
octubre (LA LEY 10957/2007) de 2007, por el que se regula la Intervencion Integral de la Atencién
Temprana.

Disposicion Final Unica Entrada en vigor

El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de La
Rioja.
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