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Vicepresidéncia i
Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives -
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

RESOLUCIO de 19 de juny de 2023, conjunta de la Direc-
cio General de Diversitat Funcional i Salut Mental i de la
Direccio General d’Assistencia Sanitaria, per la qual s ’es-
tableix el protocol per a la coordinacio en atencio prime-
renca. [2023/7246]

La Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de serveis soci-
als inclusius de la Comunitat Valenciana, en 1’article 51, disposa la
necessitat de la coordinacid, col-laboracié i cooperacio entre el Siste-
ma Public Valencia de Serveis Socials (SPVSS) i el Sistema Valencia
de Salut (SVS), en concret estableix que «es disposaran procediments
simplificats, agils i homogenis que garantisquen la valoraci6 conjunta
i multidisciplinaria que faciliten els recursos necessaris més idonis a
cada moment en funcio de la situacio social i sanitaria de les persones
usuaries». Disposa que, «per a procurar una atencié més eficient i una
major sinergia i un aprofitament de les prestacions, els serveis socials
i els sanitaris garantiran la seua complementarietat, evitant duplicitats,
creant un espai sociosanitari real i efectiu que oferisca una resposta
d’atencio integral que vetle també per la continuitat de les cures i el
suport a la persona davant problematiques derivades, entre altres, de
situacions de discapacitat o diversitat funcional (...)». A més, estableix
en Darticle 36 el Cataleg de prestacions del Sistema Public Valencia de
Serveis Socials, el qual inclou en 1’apartat v 1’atencié primerenca defi-
nida com a «intervencio i prevenci6 que pretén atendre tan prompte com
siga possible les necessitats transitories o permanents de la poblacio
infantil de 0 a 6 anys amb trastorns del desenvolupament, discapacitat o
diversitat funcional, sempre que no estiguen atesos amb altres recursos
socials, sanitaris o no es dispose dels recursos necessaris en el centre
escolar. Aquesta prestaciéo ambulatoria ha de ser garantida i gratuitay.

La Llei 26/2018, de 21 de desembre, de la Generalitat, de drets i
garanties de la infancia i I’adolescencia estableix el principi de cor-
responsabilitat de tota la societat, les administracions publiques i les
families per a garantir el reconeixement efectiu dels drets de la infancia
i I’adolescéncia. Estableix, a més, un marc normatiu que defineix les
politiques publiques, la distribucié de competéncies i les mesures de
coordinacid necessaries per a fer-les efectives. A més, en ’article 59,
estableix que la Generalitat, «a través de I’actuacié coordinada de les
conselleries competents en matéria d’educacio, salut i inclusié social,
ha de promoure el major grau possible d’autonomia personal i de desen-
volupament de les capacitats de cada xiquet, xiqueta o adolescent amb
discapacitaty.

La Llei 11/2003, de 10 abril, de la Generalitat, sobre 1’Estatut de les
persones amb discapacitat, estableix la definici6 dels centres d’atencio
primerenca com a: «recursos destinats a la prevencid i intervenci en
xiquets i xiquetes amb alteracions o trastorns del desenvolupament o
risc de patir-los per causes d’origen prenatal, perinatal o postnatal, amb
edats compreses entre els 0 a 6 anys, sempre que no estiguen atesos
amb altres recursos socials, sanitaris o educatius. L’atencié global que
brinden aquests centres esta encaminada a potenciar i desenvolupar al
maxim les seues capacitats, mitjangant programes sistematics i seqiien-
ciats que abasten totes les arees del desenvolupament infantil. L’actua-
ci6 d’aquests es coordinara amb el sistema sanitari i educatiu». A més,
recull en ’article 15 que «la prevenci6 de patologies que puguen origi-
nar discapacitats i ’atencio a 1’evolucié d’aquestes constitueix un dret
de tot ciutada i ciutadanay i forma part «de les obligacions prioritaries
de I’administracié en el camp de la salut publica i dels serveis socialsy.
També recull que «la politica de prevencio tindra per objecte evitar i
reduir al maxim 1’aparicié de noves discapacitats psiquiques, fisiques
o sensorials, aixi com el seu impacte negatiu i la seua intensificaci6 i
atendra, en tot cas, a la diversitat, a I’atencio integral centrada en la
persona i les necessitats especifiques de cada personay.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de 1’autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia, estableix
la disposici6 addicional tretzena la proteccié dels menors de 3 anys que
«En el si del Consell Territorial del Sistema per a I’ Autonomia i Aten-
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RESOLUCION de 19 de junio de 2023, conjunta de la
Direccion General de Diversidad Funcional y Salud Men-
tal y de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, por
la cual se establece el protocolo para la coordinacion en
atencion temprana. [2023/7246]

La Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de servicios
sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana, en el articulo 51, dispo-
ne la necesidad de la coordinacion, colaboracion y cooperacion entre el
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales (SPVSS) y el Sistema
Valenciano de Salud (SVS), en concreto establece que «se dispondran
procedimientos simplificados, agiles y homogéneos que garanticen la
valoracion conjunta y multidisciplinar que faciliten los recursos nece-
sarios mas idoneos en cada momento en funcion de la situacion social
y sanitaria de las personas usuarias». Dispone que, «para procurar una
atencion mas eficiente y mayor sinergia y aprovechamiento de las pres-
taciones, los servicios sociales y los sanitarios garantizaran su comple-
mentariedad, evitando duplicidades, creando un espacio sociosanitario
real y efectivo que ofrezca una respuesta de atencion integral que vele
también por la continuidad de los cuidados y el apoyo a la persona ante
problematicas derivadas, entre otras, de situaciones de discapacidad o
diversidad funcional (...)». Ademas, establece en el articulo 36 el Cata-
logo de prestaciones del Sistema Publico Valenciano de Servicios Socia-
les, el cual incluye en su apartado v la atencion temprana definida como
«intervencion y prevencion que pretende atender tan pronto como sea
posible las necesidades transitorias o permanentes de la poblacion infan-
til de 0 a 6 afios con trastornos del desarrollo, discapacidad o diversidad
funcional, siempre que no estén atendidos con otros recursos sociales,
sanitarios o no se disponga de los recursos necesarios en el centro esco-
lar. Esta prestacion ambulatoria tiene que ser garantizada y gratuitay.

La Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de la Generalitat, de derechos
y garantias de la infancia y la adolescencia establece el principio de
corresponsabilidad de toda la sociedad, las administraciones publicas y
las familias para garantizar el reconocimiento efectivo de los derechos
de la infancia y la adolescencia. Establece, ademas, un marco normativo
que define las politicas publicas, la distribucion de competencias y las
medidas de coordinacion necesarias para hacerlas efectivas. Ademas,
en su articulo 59, establece que la Generalitat, «a través de la actuacion
coordinada de las consellerias competentes en materia de educacion,
salud e inclusion social, debe promover el mayor grado posible de auto-
nomia personal y de desarrollo de las capacidades de cada nifio, nifia o
adolescente con discapacidady.

La Ley 11/2003, de 10 abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de
las personas con discapacidad, establece la definicion de los centros
de atencidn temprana como: «recursos destinados a la prevencién e
intervencion en nifios y nifias con alteraciones o trastornos del desa-
rrollo o riesgo de padecerlos por causas de origen prenatal, perinatal o
postnatal, con edades comprendidas entre los 0 a 6 afios, siempre que
no estén atendidos con otros recursos sociales, sanitarios o educativos.
La atencion global que brindan estos centros se encuentra encaminada a
potenciar y desarrollar al maximo sus capacidades, mediante programas
sistematicos y secuenciados que abarcan todas las areas del desarrollo
infantil. Su actuacion se coordinara con el sistema sanitario y educati-
vo». Ademas, recoge en su articulo 15 que «la prevencion de patologias
que puedan originar discapacidades y la atencion a su evolucion consti-
tuye un derecho de todo ciudadano y ciudadana» y forma parte «de las
obligaciones prioritarias de la administracion en el campo de la salud
publica y de los servicios socialesy». También recoge que «la prevencion
tiene por objeto evitar y reducir al maximo la aparicion de nuevas dis-
capacidades psiquicas, fisicas o sensoriales, su impacto negativo y su
intensificacion, por lo que debe atender, en todo caso, a la diversidad, a
la atencion integral centrada en la persona y las necesidades especificas
de cada persona.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, estable-
ce la disposicion adicional decimotercera la proteccion de los menores
de 3 afios que «En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la
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ci6 a la Dependeéncia (SAAD) es promoura 1’adopci6 d’un pla integral
d’atencid per a aquests menors de 3 anys en situacié de dependéncia,
en el qual prevegen les mesures que han d’adoptar les administraci-
ons publiques, sense perjudici de les seues competéncies, per a facilitar
I’atencid primerenca i la rehabilitacié de les seues capacitats fisiques,
mentals i intel-lectuals.

El Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regu-
len la tipologia i el funcionament dels centres, serveis i programes de
serveis socials i I’ordenacié d’aquests dins de 1’estructura funcional,
territorial i competencial del Sistema Public Valencia de Serveis Soci-
als, modifica la denominaci6 dels centres d’atencié primerenca, que
passen a denominar-se centres de desenvolupament infantil i atencid
primerenca (CDIAT). Es defineixen com a centres especifics, de carac-
ter ambulatori, compostos per equips multidisciplinaris que presten,
juntament amb la resta dels recursos sanitaris, socials i educatius, una
atencio integral als xiquets i a les xiquetes menors de 6 anys, amb tras-
torns de desenvolupament o risc de patir-los, a la seua familia i entorn.

La Resoluci6 de 23 d’abril de 2013, de la Secretaria d’Estat de
Serveis Socials i Igualtat, per la qual es publica I’Acord del Consell
Territorial de Serveis Socials i del SAAD sobre criteris, recomanacions
i condicions minimes per a I’elaboracio dels plans de prevencié de les
situacions de dependencia i promocié de I’autonomia personal; dades
basiques del sistema d’informaci6 del SAAD i Cataleg de referéncia de
serveis socials, estableix en el Cataleg de referéncia de serveis socials
I’atencio primerenca, i la defineix com un conjunt d’actuacions dirigi-
des a la prevencid de 1’aparici6 o agreujament de malalties o discapa-
citats i de les seqiieles d’aquestes, aixi com el suport de la vida inde-
pendent i/0 autonoma, a través de la promocié de condicions de vida
saludables, programes especifics de caracter preventiu i/o rehabilitador,
integracio i millora de les capacitats personals. Com a part d’aquestes
actuacions cal assenyalar les accions formatives, d’atencié primerenca
i estimulacio, recuperaci6 d’habilitats i I’accés a productes de suport o
d’habilitacio6 psicosocial.

La Resoluci6 de 25 de juliol de 2013, de la Secretaria d’Estat de
Serveis Socials i Igualtat, per la qual es publica 1’Acord de 4 de juliol
del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a 1’ Autono-
mia i Atencio6 a la Dependéncia (SAAD) sobre criteris comuns, reco-
manacions i condicions minimes dels plans d’atenci6 integral a menors
de tres anys en situacid de dependéncia o en risc de desenvolupar-la
estableix que els ambits competents en materia d’atencidé primerenca
so6n sanitat, educacio i serveis socials. Els tres estan directament impli-
cats en la proteccio als menors de tres anys i han d’establir entre ells
mecanismes de coordinacio eficacos, que regulen i arbitren les relacions
entre aquestes, els protocols i les actuacions conjuntes.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de
la Comunitat Valenciana estableix en 1’article 56 el dret a la promo-
cio6 de la salut i a la prevencié de malalties i situacions de risc en les
persones menors d’edat, i reconeix, entre altres, el dret a I’aplicacid
de totes les mesures preventives de reconeguda eficacia. Estableix la
instauracio, segons I’evidéncia cientifica existent en cada moment de
programes de deteccié primerenca i cribratge en els nounats de totes
aquelles alteracions metaboliques, endocrines o de qualsevol altre tipus
que puguen beneficiar-se d’un tractament primerenca, aixi com de la
intervencio i seguiment d’aquestes. A més, disposa en ’article 58.1 que:
«La Generalitat desenvolupara activitats per a garantir la promocio, pre-
vencio, atencio holistica i primerenca (...) per a atendre les necessitats
de les persones amb discapacitat (...), elaborant plans individualitzats
d’atenci6 i programes dissenyats i executats per equips interdiscipli-
naris. D’acord amb I’article 58.3 b), «Per a aquelles persones menors
d’edat en desemparament que presenten algun tipus de discapacitat o
diversitat funcional, s’elaborara un protocol especific que contindra,
a més del reconeixement médic per a conéixer el seu estat de salut,
la determinaci6 dels suports que necessiten, per a la seua provisié o
manteniment i les prestacions socials que hagen de tramitar-se d’ofici
per al reconeixement, a fi d’incorporar aquesta informacio al pla indi-
vidualitzat de proteccio».

A més, segons el Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel
qual s’estableix la Cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de
Salut i el procediment per a actualitzar-los, en 1’apartat 6.1 de I’annex
I1, els serveis d’atencié primaria relatius a la infancia preveuen, entre

Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) se promovera la adop-
cion de un plan integral de atencion para estos menores de 3 afios en
situacion de dependencia, en el que se contemplen las medidas a adoptar
por las Administraciones Publicas, sin perjuicio de sus competencias,
para facilitar atencion temprana y rehabilitacion de sus capacidades
fisicas, mentales e intelectuales.

El Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se
regulan la tipologia y el funcionamiento de los centros, servicios y pro-
gramas de servicios sociales y su ordenacion dentro de la estructura
funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales, modifica la denominacion de los centros de aten-
cion temprana, que pasan a denominarse centros de desarrollo infantil
y atencion temprana (CDIAT). Se definen como centros especificos, de
caracter ambulatorio, compuestos por equipos multidisciplinares que
prestan, junto con el resto de los recursos sanitarios, sociales y educa-
tivos, una atencion integral a los nifios y nifias menores de 6 afios, con
trastornos de desarrollo o riesgo de padecerlos, a su familia y entorno.

La Resolucion de 23 de abril de 2013, de la Secretaria de Estado
de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD sobre criterios,
recomendaciones y condiciones minimas para la elaboracion de los pla-
nes de prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de
la autonomia personal; datos basicos del sistema de informacion del
SAAD y Catalogo de referencia de servicios sociales, establece en su
catalogo de referencia de servicios sociales la atencion temprana, y la
define como Conjunto de actuaciones dirigidas a la prevencion de la
aparicion o agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus
secuelas, asi como el apoyo de la vida independiente y/o auténoma, a
través de la promocion de condiciones de vida saludables, programas
especificos de caracter preventivo y/o rehabilitador, integracion y mejo-
ra de las capacidades personales. Como parte de estas actuaciones caben
sefalar las acciones formativas, de atencion temprana y estimulacion,
recuperacion de habilidades y el acceso a productos de apoyo o de habi-
litacion psicosocial.

La Resolucion de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad, por la cual se publica el Acuerdo de 4 de
julio del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) sobre criterios comu-
nes, recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencion
integral a menores de tres afios en situacion de dependencia o en riesgo
de desarrollarla establece que los ambitos competentes en materia de
atencion temprana son sanidad, educacion y servicios sociales. Los tres
estan directamente implicados en la proteccion a los menores de tres
aflos y deben establecer entre ellos mecanismos de coordinacion efi-
caces, que regulen y arbitren sus relaciones, protocolos y actuaciones
conjuntas.

La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud
de la Comunitat Valenciana establece en el articulo 56 el derecho a la
promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades y situaciones
de riesgo en las personas menores de edad, reconociendo, entre otros, el
derecho a la aplicacion de todas las medidas preventivas de reconocida
eficacia. Establece la instauracion, segun la evidencia cientifica exis-
tente en cada momento de programas de deteccion precoz y cribado en
los recién nacidos de todas aquellas alteraciones metabolicas, endocri-
nas o de cualquier otro tipo que puedan beneficiarse de un tratamiento
precoz, asi como de su intervencion y seguimiento. Ademads, dispone
en su articulo 58.1 que: «La Generalitat desarrollara actividades para
garantizar la promocion, prevencion, atencion holistica y temprana (...)
para atender las necesidades de las personas con discapacidad (...), ela-
borando planes individualizados de atencion y programas disefiados y
ejecutados por equipos interdisciplinares. De acuerdo con su articulo
58.3 b), «Para aquellas personas menores de edad en desamparo que
presenten algun tipo de discapacidad o diversidad funcional, se elabo-
rarad un protocolo especifico que contendra, ademas del reconocimiento
médico para conocer su estado de salud, la determinacion de los apoyos
que necesitan, para su provision o mantenimiento y de las prestaciones
sociales que deban tramitarse de oficio para su reconocimiento, a fin de
incorporar dicha informacion al plan individualizado de protecciony.

Ademas, conforme al Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, en el apar-
tado 6.1 de su Anexo II, los servicios de atencion primaria relativos a
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altres, «la deteccid dels problemes de salut amb presentacio d’inici en
les diferents edats, que puguen beneficiar-se d’una deteccié primerenca
en coordinacié amb ’atencié especialitzaday.

L’atenci6 a la poblacié infantil amb problemes de desenvolupament
requereix la implicacio i responsabilitat de tots els sistemes publics:
educatius, sanitaris i socials, que han de prendre com a referent el marc
normatiu existent i articular els mecanismes d’actuaci6 i coordinacid
que permeten aconseguir els objectius proposats.

Per tot el que s’ha exposat, de conformitat amb el Decret 5/2019,
de 16 de juny, del president de la Generalitat, pel qual es determinen
el nombre i la denominaci6 de les conselleries, i les seues atribucions;
d’acord amb el Decret 105/2019, de 5 de juliol, del Consell, pel qual
s’estableix 1’estructura organica basica de la Presidéncia i de les con-
selleries de la Generalitat; el Decret 264/2019, de 13 de desembre, del
Consell, pel qual es nomena la directora general de Diversitat Funcional
i Salut Mental, i el Decret 80/2018, de 15 de juny, del Consell, pel qual
es nomena la directora general d’ Assisténcia Sanitaria, resolem:

Primer. Objecte i ambit d’aplicacio

L’objecte d’aquesta resolucio és establir les actuacions per a la coor-
dinacio entre els serveis de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica i la Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives, amb la fina-
litat d’atendre les necessitats dels xiquets i xiquetes, menors de 6 anys,
amb alteracions en el desenvolupament o risc de presentar-les, i de les
seues families.

S’entén per atenci6 primerenca el conjunt d’actuacions preventi-
ves, de promocié i d’intervenci6 en el desenvolupament infantil dirigi-
des a la poblaciéo menor de 6 anys, a la seua familia i els seus entorns
que, davant possibles alteracions del desenvolupament o factors de risc
que pogueren aparéixer, garantisquen una resposta integral a les seues
necessitats al més prompte possible i coordinada per part dels sistemes
de salut, serveis socials i educacié de la Comunitat Valenciana.

Aix0 requereix garantir la continuitat de 1’atencid, evitant la frag-
mentacid o la duplicitat de les actuacions i orientar les families dels
xiquets i de les xiquetes susceptibles d’atencié primerenca sobre la sol-
licitud del servei.

Es considera com a poblacid destinataria d’atencié primerenca els
xiquets i les xiquetes menors de 6 anys que presenten alteracions o fac-
tors de risc en el desenvolupament, residents a la Comunitat Valenciana,
aixi com les seues families.

L’atenci6 primerenca forma part del cataleg de prestacions del Sis-
tema Public Valencia de Serveis Socials, com una prestaci professional
garantida i gratuita.

Les actuacions que es recullen en aquesta resolucié son:

a) Definir el circuit de deteccio, accés i seguiment als recursos
d’atencid primerenca.

b) Identificar les alteracions del desenvolupament susceptibles
d’atencid primerenca.

¢) Establir el formulari de sol-licitud i les instruccions per a emple-
nar-lo i tramitar-lo.

d) Definir les funcions de les Unitats de valoracid i seguiment
d’atencid primerenca en aquest procediment.

e) Establir la coordinaci6 i el seguiment entre els professionals dels
sistemes implicats.

Segon. Deteccio d’alteracions del desenvolupament o risc

1. La deteccio d’alteracions del desenvolupament o del risc que apa-
reguen pot produir-se en qualsevol moment durant I’inici del cicle vital.
La identificacié primerenca de qualsevol signe d’alerta és molt impor-
tant perqué permetra que la resposta s’inicie al més prompte possible.

2. La detecci6 primerenca de situacions susceptibles d’accedir a
I’atencio primerenca es pot produir en 1’ambit familiar o en qualsevol
dels ambits implicats (sanitari, educatiu o de serveis socials). En aquest
cas, les persones professionals que intervenen hauran d’indicar als
pares i a les mares o representants legals la necessitat d’acudir a I’equip
d’atenci6 primaria del Sistema Valencia de Salut perqué es confirme la
sospita des de pediatria.

3. El personal facultatiu dels serveis de pediatria (atencio hospitala-
ria o atencio6 primaria), com a part de la supervisio de la salut infantil en

la infancia contemplan, entre otros, «la deteccion de los problemas de
salud con presentacion de inicio en las distintas edades, que puedan
beneficiarse de una deteccion temprana en coordinacion con atencion
especializaday.

La atencion a la poblacion infantil con problemas de desarrollo
requiere la implicacion y responsabilidad de todos los sistemas publi-
cos: educativos, sanitarios y sociales, que deben tomar como referente
el marco normativo existente y articular los mecanismos de actuacion y
coordinacion que permitan conseguir los objetivos propuestos.

Por todo lo expuesto, en conformidad con el Decreto 5/2019, de
16 de junio, del presidente de la Generalitat, por el cual se determinan
el nimero y la denominacion de las consellerias, y sus atribuciones,
de acuerdo con el Decreto 105/2019, de 5 de julio, del Consell, por el
cual se establece la estructura organica basica de la Presidencia y de las
consellerias de la Generalitat, el Decreto 264/2019, de 13 de diciembre,
del Consell, por el que se nombra la directora general de Diversidad
Funcional y Salud Mental y el Decreto 80/2018, de 15 de junio, del
Consell, por el que se nombra a la directora general de Asistencia Sani-
taria, resolvemos:

Primero. Objeto y ambito de aplicacion

El objeto de la presente resolucion es establecer las actuaciones para
la coordinacion entre los servicios de la Conselleria de Sanidad Univer-
sal y Salud Publica y la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas,
con la finalidad de atender las necesidades de los nifios y nifias, menores
de 6 aflos, con alteraciones en su desarrollo o riesgo de presentarlas, y
a sus familias.

Se entiende por atencién temprana el conjunto de actuaciones pre-
ventivas, de promocion e intervencion en el desarrollo infantil dirigidas
a la poblacion menor de 6 afios, a su familia y sus entornos, que ante
posibles alteraciones del desarrollo o factores de riesgo que pudieran
aparecer, garanticen una respuesta integral a sus necesidades lo mas
pronto posible y coordinada por parte de los sistemas de salud, servicios
sociales y educacion de la Comunitat Valenciana.

Esto requiere garantizar la continuidad de la atencion evitando la
fragmentacion o la duplicidad de las actuaciones y orientar a las fami-
lias de los nifios y niflas susceptibles de atencion temprana sobre la
solicitud del servicio.

Se considera como poblacion destinataria de atencion temprana los
nifios y nifias menores de 6 afios que presenten alteraciones o factores
de riesgo en su desarrollo, residentes en la Comunitat Valenciana, asi
como sus familias.

La atencion temprana forma parte del catadlogo de prestaciones del
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, como una prestacion
profesional garantizada y gratuita.

Las actuaciones que se recogen en la presente resolucion son:

a) Definir el circuito de deteccion, acceso y seguimiento a los recur-
sos de atencion temprana.

b) Identificar las alteraciones del desarrollo susceptibles de atencion
temprana.

¢) Establecer el formulario de solicitud y las instrucciones para su
cumplimentacion y tramitacion.

d) Definir las funciones de las Unidades de valoracion y seguimien-
to de atencion temprana en este procedimiento.

e) Establecer la coordinacion y seguimiento entre los profesionales
de los sistemas implicados.

Segundo. Deteccion de alteraciones del desarrollo o riesgo.

1. La deteccion de alteraciones del desarrollo o del riesgo de que
aparezcan puede producirse en cualquier momento durante el inicio del
ciclo vital. La identificacion temprana de cualquier signo de alerta es
muy importante porque va a permitir que la respuesta se inicie lo antes
posible.

2. La deteccion precoz de situaciones susceptibles de acceder a la
atencion temprana se puede producir en el ambito familiar o en cual-
quiera de los ambitos implicados (sanitario, educativo o de servicios
sociales). En este caso, las personas profesionales que intervienen indi-
caran a los padres y las madres o representantes legales la necesidad de
acudir al equipo de atencion primaria del Sistema Valenciano de Salud
para que se confirme la sospecha desde pediatria.

3. El personal facultativo de los servicios de pediatria (atencion
hospitalaria o atencion primaria), como parte de la supervision de la
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persones de 0 a 6 anys, dura a terme la deteccio i el diagnostic prime-
renca d’alteracid o factor de risc per al desenvolupament.

Es consideren factors de risc per al desenvolupament des del punt
de vista sanitari el risc neurologic prenatal o perinatal i les sindromes
que porten associades alteracions del neurodesenvolupament.

Es considera alteraci6 del desenvolupament quan no s’hagen acon-
seguit les fites establides per a I’edat. Entre les escales de valoracio, es
recomana utilitzar ’escala de Haizea-Llevant per al desenvolupament
psicomotor i del llenguatge i M-Xat per als trastorns de I’espectre autista,
o bé altres incloses en la historia clinica del Sistema Valencia de Salut.

4. Criteris de sospita d’alteracid o risc del desenvolupament

Es consideren motius per a la indicaci6 als serveis d’atenci6 pri-
merenca la identificacio, deteccio i/o diagnostic de les alteracions del
desenvolupament psicomotor, del llenguatge, la relacié i comunicacid
de risc neurologic prenatal o perinatal i les sindromes amb alteracions
del neurodesenvolupament segiients:

a) Risc neurologic prenatal o perinatal (risc de paralisi cerebral).
Inclou:

— Prematuritat extrema (menor de 32 setmanes).

— Pes baix (menys de 1.500 g).

— Pérdua del benestar fetal.

— Infeccio, lesié o malformacié del sistema nervios central.

— Us de toxics o déficit de cures durant ’embaras que posen en risc
el desenvolupament.

b) Sindromes amb alteracions del neurodesenvolupament. Inclou:

— Sindrome de Down.

— Sindrome de Rett.

— Encefalopaties genétiques (epiléptiques o del neurodesenvolu-
pament).

— Altres sindromes amb alteracions del neurodesenvolupament.

¢) Alteracions en el desenvolupament psicomotor. Inclou:

— Signes d’alarma de I’escala Haizea Llevant.

— Alteraci6 significativa en més de dues arees de 1’escala Haizea
Llevant.

— Alteraci6 significativa d’altres escales de desenvolupament psi-
comotor.

d) Alteracions en la relacié i comunicacio. Inclou:

— Sospita de trastorn de 1’espectre autista.

e) Alteracions en el desenvolupament del llenguatge. Inclou:

— Retard en 1’adquisici6 del llenguatge.

/) Alteracions o déficits sensorials (visuals o auditius) quan compor-
ten una alteraci6 del desenvolupament

No seran motius per a la indicaci6 dels serveis d’atencid prime-
renca:

a) Alteracions motores perinatals o postnatals: torticolis neonatals,
fractura de clavicula, paralisi braquial, etc. Si escau, es derivaran a reha-
bilitaci6 del sistema sanitari.

b) Patologies respiratories greus i cirurgia toracica. Si escau, es deri-
varan a rehabilitacio respiratoria del sistema sanitari.

¢) Alteracions de I’articulacié del llenguatge: dislalia, rotacisme,
disfémia-quequeig Alteracions de la deglucio aillades. Si escau, es deri-
varan a logopédia-foniatria del sistema sanitari.

d) Alteracions emocionals i/0 conductuals, llevat que la unitat de
salut mental de la infancia i adolescéncia (USMIA) valore un risc d’al-
teracio en el desenvolupament.

5. En la identificaci6 d’alteracions en la relacid i comunicacio, en
concret, el cas de sospita de trastorn de I’espectre autista, a més es deri-
vara a la USMIA per a completar el diagnostic.

6. En funcio de les necessitats de salut, afavorint la continuitat i
evitant la duplicitat d’actuacions amb ’atencid primerenca, el personal
facultatiu de pediatria derivara als recursos sanitaris disponibles.

Tercer. Accés als serveis d’atencio primerenca del Sistema Public
Valencia de Serveis Socials

1. L’accés als serveis d’atencié primerenca del Sistema Public
Valencia de Serveis Socials es regira d’acord amb la coordinaci6 indis-
pensable entre el Sistema Public Valencia de Serveis Socials i el Sistema
Valencia de Salut. Tots dos sistemes procuraran que els procediments
siguen agils, garantiran la valoracié conjunta i multidisciplinaria neces-
saria que facilite els recursos necessaris més idonis, en els casos en qué
calga una atencio social i sanitaria simultania i coordinada.

salud infantil en personas de 0 a 6 aflos, llevara a cabo la deteccion y
diagnostico precoz de alteracion o factor de riesgo para el desarrollo.

Se consideran factores de riesgo para el desarrollo desde el punto de
vista sanitario el riesgo neurologico prenatal o perinatal y los sindromes
que llevan asociadas alteraciones del neurodesarrollo.

Se considera alteracion del desarrollo cuando no se haya alcanzado
los hitos establecidos para la edad. Entre las escalas de valoracion, se
recomienda utilizar la escala de Haizea-Llevant para el desarrollo psico-
motor y del lenguaje y M-Chat para los trastornos del espectro autista, o
bien otras incluidas en la historia clinica del Sistema Valenciano de Salud.

4 Criterios de sospecha de alteracion o riesgo del desarrollo

Se consideran motivos para la indicacion a los servicios de atencion
temprana la identificacion, deteccion y/o diagnostico de las alteraciones
del desarrollo psicomotor, del lenguaje, la relacion y comunicacion, de
riesgo neurologico prenatal o perinatal y sindromes con alteraciones del
neurodesarrollo siguientes:

a) Riesgo neuroldgico prenatal o perinatal (riesgo de paralisis cere-
bral). Incluye:

— Prematuridad extrema (menor de 32 semanas).

— Bajo peso (menor de 1.500 gr).

— Pérdida del bienestar fetal.

— Infeccidn, lesion o malformacion del sistema nervioso central.

— Uso de toxicos o déficit de cuidados durante el embarazo que
pongan en riesgo el desarrollo.

b) Sindromes con alteraciones del neurodesarrollo. Incluye:

— Sindrome de Down.

— Sindrome de Rett.

— Encefalopatias genéticas (epilépticas o del neurodesarrollo).

— Otros sindromes con alteraciones del neurodesarrollo.

¢) Alteraciones en el desarrollo psicomotor. Incluye:

— Signos de alarma de la escala Haizea Llevant.

— Alteracion significativa en mas de dos areas de la escala Haizea
Llevant.

— Alteracién significativa de otras escalas de desarrollo psicomotor.

d) Alteraciones en la relacion y comunicacion. Incluye:

— Sospecha de trastorno del espectro autista.

e) Alteraciones en el desarrollo del lenguaje. Incluye:

— Retraso en la adquisicion del lenguaje.

/) Alteraciones o déficits sensoriales (visuales o auditivos) cuando
conlleven una alteracion del desarrollo.

No seran motivos para la indicacion de los servicios de atencion
temprana:

a) Alteraciones motoras peri o postnatales: torticolis neonatales,
fractura de clavicula, paralisis braquial, etc. Si procede, se derivaran a
rehabilitacion del sistema sanitario.

b) Patologias respiratorias graves y cirugia toracica. Si procede, se
derivaran a rehabilitacion respiratoria del sistema sanitario.

¢) Alteraciones de la articulacion del lenguaje: dislalia, rotacismo,
disfemia-tartamudeo. Alteraciones de la deglucion aisladas. Si procede,
se derivaran a logopedia-foniatria del sistema sanitario.

d) Alteraciones emocionales y/o conductuales, salvo que la unidad
de salud mental de la infancia y adolescencia (USMIA) valore un riesgo
de alteracion en el desarrollo.

5. En la identificacion de alteraciones en la relacion y comunica-
cidn, en concreto, el caso de sospecha de trastorno del espectro autista,
ademas se derivara a la USMIA para completar el diagnostico.

6. En funcion de las necesidades de salud, favoreciendo la continui-
dad y evitando la duplicidad de actuaciones con la atencion temprana,
el personal facultativo de pediatria derivara a los recursos sanitarios
disponibles.

Tercero. Acceso a los servicios de Atencion temprana del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales.

1. El acceso a los servicios de atencion temprana del Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales se regira de acuerdo con la indispensable
coordinacion entre el Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales y
el Sistema Valenciano de Salud. Ambos sistemas procuraran que los proce-
dimientos sean agiles, garantizando la necesaria valoracion conjunta y mul-
tidisciplinar que facilite los recursos necesarios mas idéneos, en los casos
que se precise una atencion social y sanitaria simultanea y coordinada.
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2. Identificaci6 d’alteracions del desenvolupament o risc.

Davant la sospita d’alteraci6 o risc en el desenvolupament, el per-
sonal del servei de pediatria (d’atencid hospitalaria o atencié primaria)
haura d’informar les persones progenitores o representants legals de
les necessitats detectades i de les actuacions que es realitzaran, en par-
ticular:

a) Elaboracio pel personal facultatiu de pediatria de I’Informe de
salut per a atenci6 primerenca que entregara a la familia (Annex I del
present protocol): https://inclusio.gva.es/va/web/diversidadfuncional/
sol-licitud-prestacio-atencio-primerenca

b) Informacié a la familia perque sol-licite el servei d’atencid
primerenca de la Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives, a
través del formulari «Sol-licitud d’atencié primerenca» que podran
descarregar de la Web de la Generalitat (Annex II del present protocol)
https://inclusio.gva.es/va/web/diversidadfuncional/sol-licitud-prestacio-
atencio-primerenca i, a més, sol-licite cita a Atenci6 primaria de serveis
socials que li corresponga pel seu municipi.

El formulari de sol-licitud d’atencid primerenca haura d’anar acom-
panyat dels documents segiients:

a) DNI de la persona sol-licitant.

b) Acreditacio de la representacio legal, si escau.

¢) DNI del xiquet o de la xiqueta (en el cas que en tinga).

d) Certificat actualitzat d’empadronament familiar.

e) Informe de salut per a atencid primerenca, de pediatria.

/) Informe sociopsicopedagogic de I’equip d’orientacié educativa o
gabinet psicopedagogic (en el cas que s’haja emés).

2) Informe professional de I’Equip d’Intervencidé Social (EIS)
d’atenci6 primaria de serveis socials (si escau).

La formalitzacié de la sol-licitud s’ha de fer en model normalitzat
i la presentacid pot ser de manera telematica en la seu electronica de
I’ Administracié de la Generalitat o en els registres dels ajuntaments de
la Comunitat Valenciana, oficines PROP o qualsevol dels llocs i regis-
tres publics que estableix 1’article 16.4 de la Llei 39/2015, d’1 d’octu-
bre, del procediment administratiu comu.

Quart. Unitats de valoracio i seguiment de [’atencio primerenca

Les unitats de valoracid i seguiment de 1’atencio primerenca
(UVSAP) es configuren com 1’0rgan encarregat de la gestio, del segui-
ment i de la planificacié de 1’atencié primerenca i se situen en les
direccions territorials, amb competéncies en serveis socials, de cada
provincia. Estaran integrades per persones professionals amb formacid
especialitzada en el desenvolupament infantil i ’atencid primerenca que
tindran, entre altres, les funcions segiients:

a) Valoraci¢ inicial de les necessitats del xiquet o xiqueta mitjangant
I’estudi i analisi de la informacié recollida (cribratge, informes médics,
educatius i socials, escales i qiiestionaris, entrevistes, etc.).

b) Valoraci6 técnica de la idoneitat de la necessitat d’intervencio en
atenci6 primerenca en algun dels recursos del Sistema Public Valencia
de Serveis Socials, centres de desenvolupament infantil i atencio pri-
merenca (CDIAP) o programa d’atencié al desenvolupament infantil
(ADI).. En cas negatiu, justificaci6 de la no-intervencio.

¢) Elaborar I’informe técnic d’idoneitat previ a la resolucié adminis-
trativa d’atencié primerenca que corresponga.

d) Proposar la finalitzacié de la prestacio del servei d’atencid pri-
merenca, supervisar la continuitat assistencial i impulsar la coordinacio
entre els recursos intervinents.

e) Coordinaci6 amb altres professionals que atenen el xiquet/la
xiqueta en els sistemes sanitari, educatiu i social.

Cinqué. Inici de la intervencio d’atencio primerenca

1. L’accés als serveis d’atencid primerenca s’iniciara amb sol-licitud
prévia dels progenitors o del representant legal del xiquet o de la xique-
ta, que s’ha d’adrecar a la direcci6 territorial de la conselleria competent
en la matéria de serveis socials de la provincia en la qual residisquen. La
UVSAP adscrita a cada direccio territorial, rebra la «Sol-licitud d’aten-
ci6 primerencay i realitzara les actuacions de comprovaci6 dels requisits
ila verificaci6 de disponibilitat de placa en algun dels serveis d’atencio
primerenca.

2. La intervencio en atencid primerenca es realitzara al més prompte
possible en els CDIAT o ADI. S’haura de prioritzar, en cas necessari,

2. Identificacion de alteraciones del desarrollo o riesgo.

Ante la sospecha de alteracion o riesgo en el desarrollo, el personal
del servicio de pediatria (de atencion hospitalaria o atencion primaria)
informara a las personas progenitoras o representantes legales de las
necesidades detectadas y de las actuaciones que se vayan a realizar, en
particular:

a) Elaboracion por el personal facultativo de pediatria del Informe
de salud para atencion temprana que entregard a la familia (Anexo I del
presente protocolo): https://inclusio.gva.es/va/web/diversidadfuncional/
sol-licitud-prestacio-atencio-primerenca

b) Informacion a la familia para que solicite el servicio de atenciéon
temprana de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, a través
del formulario «Solicitud de atencién temprana» que podran descargar
de la Web de la Generalitat (Anexo II del presente protocolo) https://
inclusio.gva.es/va/web/diversidadfuncional/sol-licitud-prestacio-
atencio-primerenca y, ademas, solicite cita a Atencioén primaria de
servicios sociales que le corresponda por su municipio.

El formulario de solicitud de atencion temprana debera ir acompa-
fiado de los documentos siguientes:

a) DNI del solicitante.

b) Acreditacion de la representacion legal, en su caso.

¢) DNI del nifio o nifia (en el caso de que disponga de él).

d) Certificado actualizado de empadronamiento familiar.

e) Informe de salud para atencion temprana, de pediatria.

/) Informe sociopsicopedagogico del equipo de orientacion educa-
tiva o gabinete psicopedagdgico (en el caso de que se haya emitido).

2) Informe profesional del Equipo de Intervencion Social (EIS) de
atencion primaria de servicios sociales (si procede).

La formalizacion de la solicitud se hard en modelo normalizado y la
presentacion podra ser de forma telematica en la sede electronica de la
Administracion de la Generalitat o en los registros de los Ayuntamientos
de la Comunidad Valenciana, oficinas PROP o cualquiera de los lugares
y registros publicos que establece el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del procedimiento administrativo comun.

Cuarto. Unidades de Valoracion y Seguimiento de la Atencion Tem-
prana

Las Unidades de Valoracion y Seguimiento de la Atencion Tem-
prana (UVSAT) se configuran como el drgano encargado de la gestion,
seguimiento y planificacion de la atencion temprana y se ubican en las
direcciones territoriales, con competencias en servicios sociales, de cada
provincia. Estaran integradas por personas profesionales con formacion
especializada en desarrollo infantil y atencién temprana que tendran,
entre otras, las siguientes funciones:

a) Valoracion inicial de las necesidades del nifio o nifia mediante el
estudio y analisis de la informacion recogida (cribado, informes médi-
cos, educativos y sociales, escalas y cuestionarios, entrevistas, etc.).

b) Valoracion técnica de la idoneidad de la necesidad de interven-
cién en atencion temprana en alguno de los recursos del Sistema Publi-
co Valenciano de Servicios Sociales, centros de desarrollo infantil y
atencion temprana (CDIAT) o programa de atencion al desarrollo infan-
til (ADI). En caso negativo, justificacion de la no intervencion.

¢) Elaborar el Informe técnico de idoneidad previo a la resolucion
administrativa de atencion temprana que corresponda.

d) Proponer la finalizacion de la prestacion del servicio de atencion
temprana y supervisar la continuidad asistencial e impulsar la coordina-
cion entre los recursos intervinientes.

e) Coordinacion con otros profesionales que atienden al nifio/a en
los sistemas sanitario, educativo y social.

Quinto. Inicio de la intervencion de atencion temprana

1. El acceso a los servicios de atencion temprana se iniciara previa
solicitud por parte de los progenitores o del representante legal del nifio
o la nifia, que iré dirigida a la Direccion Territorial de la Conselleria
competente en la materia de servicios sociales de la provincia en la
que residan. La UVSAT adscrita a cada direccion territorial, recibira la
«Solicitud de atencion tempranay» y realizara las actuaciones de com-
probacion de los requisitos y verificacion de disponibilidad de plaza en
alguno de los servicios de atencion temprana.

2. La intervencion en atencion temprana se realizara lo antes posible
en los CDIAT o ADI. Se priorizara, en caso necesario, la atencion a los
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’atenci6 als menors de 4 anys, tenint en compte els beneficis d’una
atencio primerenca.

Sisé. Coordinacio i seguiment de [’atencio primerenca

1. A fi de facilitar la coordinacio i el seguiment de 1’atencio pri-
merenca entre les persones professionals dels sistemes sanitaris i dels
serveis socials, la interconsulta i I’intercanvi d’informacio sobre I’inici,
el seguiment i la finalitzacio de la intervencio i I’evoluci6 del xiquet o
la xiqueta i la seua familia, s’implementaran els canvis necessaris en
les eines informatiques implicades en aquest procés, en particular en la
historia social inica i la historia de salut.

2. Els CDIAP remetran a la familia i a la UVSAP I’informe d’avalu-
acio inicial (una vegada realitzada 1’avaluaci6 inicial i formalitzaci6 del
pla d’intervenci6 d’atenci6 primerenca -PIAP-), aixi com els informes
de seguiment posteriors establits i I’informe final de la intervencio.

3. Els serveis de pediatria d’atenci6 primaria i atenci6 hospitalaria
(en particular neonatologia) i USMIA dels departaments de salut i la
UVSAT que els corresponga pel territori, hauran d’establir els mecanis-
mes de col-laboracio i coordinacio entre els professionals per a intervin-
dre al més prompte possible amb les families i els xiquets i les xiquetes
que ho necessiten.

4. Les direccions generals implicades hauran de garantir el com-
pliment i I’aplicacié homogénia de les actuacions incloses en aquest
protocol.

5. Per a resoldre les situacions en qué puguen existir discrepancies
de criteri es constituira un grup de treball coordinat per personal técnic
dels serveis competents en atencid primerenca de les direccions generals
implicades.

Seté. Finalitzacio de la intervencio

Seran causes de finalitzacio de la prestacio del servei d’atencio pri-
merenca les segiients:

a) Haver complit els 6 anys.

b) Compliment del termini de vigéncia de la resolucié d’inici de la
intervencio.

¢) Millora significativa, quan s’hagen aconseguit els objectius esta-
blits en el PIAT o haja desaparegut la situacio de risc.

d) Quan la progressio en els objectius establits s’haja detingut, de
manera que no es preveja un benefici en el manteniment de la inter-
vencio.

e) Cessament voluntari. Per voluntat expressa del pare i/o de la
mare, que exercisca la patria potestat, o del representant legal, sempre
que no supose un risc per a la integritat o el benestar dels xiquets i de les
xiquetes, aquest punt s’ha d’acreditar mitjancant un informe del centre,
servei o programa d’atencid primerenca.

/) Derivacio/transicio a altres recursos o sistemes per canvi de domi-
cili o altres circumstancies que requerisquen finalitzar la intervencio en
el centre o programa. Per exemple, inici de tractaments especialitzats
(IVAF, ONCE, etc.).

g) Trasllat a una altra comunitat autonoma.

h) Tindre assignats els suports educatius que necessite segons 1’in-
forme sociopsicopedagogic i el pla d’actuacio personalitzat, sense perju-
dici de les actuacions recollides en el Protocol de coordinacié de profes-
sionals per al desenvolupament de 1’atenci6 primerenca (DOGV 9179).

i) Abando de tractament. En aquells suposits en que poguera existir
desistiment de funcions o una actitud del pare, de la mare, representant
legal o guardador de fet de la persona menor d’edat que poguera reper-
cutir en una desproteccio d’aquesta, s’haura d’actuar de conformitat
amb el que s’estableix en la Llei 26/2018, de 21 de desembre, de drets i
garanties de la infancia i ’adolescencia.

Jj) Per causes sobrevingudes relatives a la persona menor d’edat o
altres circumstancies que facen impossible la prestacié del servei.

k) Incompliment de normes i condicions establides per a la prestacid
adequada del servei.

[) Per falsedat o omissio6 greu en la informacio proporcionada per la
familia o representant legal en qualsevol de les fases de sol-licitud del
servei o d’instruccio6 del procediment.

m) Duplicitat en I’atencié. Quan estiga rebent tractament de carac-
teristiques equivalents en un altre servei finangat amb fons publics dels
ambits sanitaris, socials o educatius (inclosos els serveis vinculats a les
mutues de funcionaris).

menores de 4 afios, teniendo en cuenta los beneficios de una atencién
temprana.

Sexto. Coordinacion y seguimiento de la atencion temprana

1. Con el objeto de facilitar la coordinacion y seguimiento de la
atencion temprana entre las personas profesionales de los sistemas sani-
tarios y de los servicios sociales, la interconsulta y el intercambio de
informacion sobre el inicio, seguimiento y finalizacion de la interven-
cién y la evolucion del nifio o la nifia y su familia, se implementaran
los cambios necesarios en las herramientas informaticas implicadas en
este proceso, en particular la historia social tnica y la historia de salud.

2. Los CDIAT remitiran a la familia y a la UVSAT) el informe de
evaluacion inicial (una vez realizada la evaluacion inicial y formaliza-
cién del plan de intervencion de atencion temprana -PIAT=), asi como
los posteriores informes de seguimiento establecidos y el informe final
de la intervencion.

3. Los Servicios de Pediatria de atencion primaria y atencion hospi-
talaria (en particular, Neonatologia) y la USMIA de los Departamentos
de salud y la UVSAT que les corresponda por el territorio, estableceran
los mecanismos de colaboracion y coordinacion entre los profesionales
para intervenir lo antes posible con las familias y los nifios y nifias que
lo necesiten.

4. Las direcciones generales implicadas garantizaran el cumpli-
miento y la aplicacion homogénea de las actuaciones incluidas en este
protocolo.

5. Para resolver las situaciones en que puedan existir discrepancias
de criterio se constituird un grupo de trabajo coordinado por personal
técnico de los servicios competentes en atencion temprana de las direc-
ciones generales implicadas.

Séptimo. Finalizacion de la intervencion

Seran causas de finalizacion de la prestacion del servicio de aten-
cion temprana las siguientes:

a) Haber cumplido los 6 afios.

b) Cumplimiento del plazo de vigencia de la resolucion de inicio
de la intervencion.

¢) Mejoria significativa, cuando se hayan alcanzado los objetivos
establecidos en el PIAT o haya desaparecido la situacion de riesgo.

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

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

/) Derivacion/transicion a otros recursos o sistemas por cambio de
domicilio u otras circunstancias que requieran finalizar la intervencion
en el Centro o Programa. Por ejemplo, inicio de tratamientos especiali-
zados (IVAF, ONCE, etc.).

g) Traslado a otra Comunidad Auténoma.

h) Tener asignados los apoyos educativos que precise segun el infor-
me sociopsicopedagogico y el Plan de actuacion personalizado, sin per-
juicio de las actuaciones previstas en el Protocolo de coordinacion de
profesionales para el desarrollo de la atencion temprana (DOGV 9179).

i) Abandono de tratamiento. En aquellos supuestos en que pudie-
ra existir dejacion de funciones o una actitud del padre, madre, repre-
sentante legal o guardador de hecho de la persona menor de edad que
pudiese repercutir en una desproteccion de la misma, se actuara de con-
formidad con lo establecido en la Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de
derechos y garantias de la infancia y la adolescencia.

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

k) Incumplimiento de normas y condiciones establecidas para la
adecuada prestacion del servicio.

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

m) Duplicidad en la atencion. Cuando esté recibiendo tratamiento
de caracteristicas equivalentes en otro servicio financiado con fondos
publicos de los ambitos sanitarios, sociales o educativos (incluidos los
servicios vinculados a las mutuas de funcionarios).
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Huité. Produccio d’efectes

Aquesta resoluci6 sera aplicable I’endema de la publicacid en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, i deixa sense efectes aque-
lles disposicions de les direccions generals de Vicepresidéncia i Con-
selleria d’Igualtat i Politiques Inclusives, aixi com de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, que s’hi oposen.

Valéncia, 19 de juny de 2023.— La directora general de Diversitat
Funcional i Salut Mental, de la Vicepresidéncia i Conselleria d’Igual-
tat i Politiques Inclusives: Elena Albert Roberto. La directora general
d’Assisténcia Sanitaria, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica: Maria Amparo Garcia Layunta.

Octavo. Produccion de efectos

La presente resolucion sera de aplicacion al dia siguiente de su
publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, y deja sin
efectos aquellas disposiciones de las direcciones generales de Vicepre-
sidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, asi como de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, que se opongan a
la presente resolucion.

Valéncia, 19 de junio de 2023.— La directora general de Diversidad
Funcional y Salud Mental, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igual-
dad y Politicas Inclusivas: Elena Albert Roberto. La directora general
de Asistencia Sanitaria, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica: Maria Amparo Garcia Layunta.
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% GENERALITAT INFORME DE SALUT PER ATENCIO PRIMERENCA

Q VALENCIANA INFORME DE SALUD PARA ATENCION TEMPRANA
\ Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica

A | DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DADES DEL XIQUET O DE LA XIQUETA / DATOS DEL NINO O DE LA NINA

Cognoms i Nom:
Apellidos y Nombre:

SIP: Data de naixement:
SIP: Fecha de nacimiento:

DADES DEL PARE/MARE O PERSONA REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL NINO O DE LA NINA O
PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Cognoms i Nom:
Apellidos y Nombre:

DNI: Telefon: EMAIL:
DNI: Teléfono: EMAIL:

Domicili:
Domicilio:

Municipi: Codi postal: Provincia:
Municipio: Cddigo postal: Provincia:

B | DADES DEL PROFESSIONAL / DATOS DEL PROFESIONAL

Cognoms i Nom:
Apellidos y Nombre:

Especialitat: Num. col-legial:
Especialidad: NUm. colegiado:

Centre:
Centro:

Domicili:
Domicilio:

Municipi: Codi postal: Provincia:
Municipio: Cddigo postal: Provincia:

Teléfon: EMAIL:
Teléfono: EMAIL:

C | MOTIU D'INDICACIO / MOTIVO DE INDICACION

Marcar tots els motius que corresponguen, no son excloents /Marcar todos los motivos que correspondan, no son excluyentes

Risc neurologic prenatal o perinatal (risc de paralisi cerebral) / Riesgo neuroldgico prenatal o perinatal
(riesgo de parélisis cerebral):

Prematuritat extrema (menor de 32 setmanes) / Prematuridad extrema (menor de 32 semanas)
Baix pes (menor de 1.500 gr) / Bajo peso (menor de 1.500 gr)

Pérdua del benestar fetal (Especificar en observacions) / Pérdida del bienestar fetal (Especificar en
observaciones)

Infeccion, lesion o malformacion del sistema nervioso central (Especificar en observaciones)
Uso de toéxicos o déficit de cuidados durante el embarazo que pongan en riesgo el desarrollo.

oo ogo

Sindromes amb alteracions del neurodesenvolupament / Sindromes con alteraciones del
neurodesarrollo:

[] Sindrome de Down / Sindrome de Down

[l sindrome de Rett/ Sindrome de Rett

[ Encefalopaties genétiques (epiléptiques o del neurodesenvolupament) (Especificar en
observacions) / Encefalopatias genéticas (epilépticas o del neurodesarrollo) (Especificar en
observaciones)

] Altres sindromes amb alteracions del neurodesenvolupament (Especificar en observacions) / Otros
sindromes con alteraciones del neurodesarrollo (Especificar en observaciones)
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% GENERALITAT INFORME DE SALUT PER ATENCIO PRIMERENCA
\%‘ VALENCIANA INFORME DE SALUD PARA ATENCION TEMPRANA
\ Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica

C | MOTIU D'INDICACIO / MOTIVO DE INDICACION

Alteracions en el desenvolupament psicomotor (Especificar en observacions) / Alteraciones en el
desarrollo psicomotor (Especificar en observaciones):

[ sSignes d'alarma de I'escala Haizea Llevant / Signos de alarma de la escala Haizea Llevant

O Alteracié significativa en més de dues arees de I'escala Haizea Llevant / Alteracién significativa en
mas de dos dreas de la escala Haizea Llevant

L] Alteracié significativa d'altres escales de desenvolupament psicomotor (Especificar en observacions)
/ Alteracion significativa de otras escalas de desarrollo psicomotor (Especificar en observaciones)

Alteracions en la relacié i comunicacidn / Alteraciones en la relacion y comunicacion:

[J Sospita de trastorn de I'espectre autista / Sospecha de trastorno del espectro autista

Alteracions en el desenvolupament del llenguatge / Alteraciones en el desarrollo del lenguaje:
] Retard en I'adquisicié del llenguatge / Retraso en la adquisicion del lenguaje/
] Alteracions o déficits sensorials (visuals o auditius) quan comporten una alteracié del

desenvolupament /Alteraciones o déficits sensoriales (visuales o auditivos) cuando conlleven una
alteracion del desarrollo

Observacions / Observaciones

A , a de/d’ de

Signat per:
Firmado por:
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GENERALITAT SOL-LICITUD D'ATENCIO PRIMERENCA
\QVALE NCIANA SOLICITUD DE ATENCION TEMPRANA
A DADES DEL SOL-LICITANT
DATOS DEL SOLICITANTE
DADES DEL PARE/MARE O PERSONA REPRESENTANT LEGAL O GUARDADOR DE FET
DATOS DEL PADRE/MADRE O PERSONA REPRESENTANTE LEGAL O GUARDADOR DE HECHO
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE
DNI/NIE TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA cP
VINCLE AMB EL XIQUET O XIQUETA/ VINCULO CON EL NINO O NINA 82;?/:‘/;2 I[ﬁ Eﬂg}ﬁ Eg;gg;ﬁg gggmﬁ IL/: guﬁggﬁ‘ |Y ccuUsST?ggI\A
Representat legal Guardador de fet
D Pare / Padre D Mare / Madre D Tutor/a D Resresentante%egal Guardador de hecho D Si D No D Si D No
DADES DEL XIQUET O XIQUETA
DATOS DEL NINO O NINA
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE
SIP DNI/NIE SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO
B DADES DE NOTIFICACIQ
DATOS DE NOTIFICACION
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA | CP
ADRECA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO NOTIFICACIO TELEMATICA / NOTIFICACION TELEMATICA
[ si [ nNo
C DADES D‘ESCOLARITZACIQ
DATOS DE ESCOLARIZACION
D No escolaritzat D Escola infantil / guarderia D Centre ordinari D Centre educacié especial
No escolarizado Escuela infantil / guarderia Centro ordinario Centro educacién especial
CENTRE EDUCATIU / CENTRO EDUCATIVO LOCALITAT / LOCALIDAD cP
CURS / CURSO
D Educacié infantil primer cicle D Educacié infantil segon cicle
Educacién infantil primer ciclo Educacién infantil segundo ciclo
REP/HA REBUT LA BECA MEC DE SUPORT / RECIBE/HA RECIBIDO LA BECA MEC DE APOYO  |REP SUPORT ESCOLAR / RECIBE APOYOS ESCOLARES
- []si [ No [si [ No
‘8 INDICAR SUPORTS ESPECIALITZATS / INDICAR APOYOS ESPECIALIZADOS
E [] AUDICIO | LLENGUATJE / AUDICION Y LENGUAJE [] EDUCADOR/A ESPECIAL [] FISIOTERAPEUTA
2| [[] PEDAGOGIA TERAPEUTICA / PEDAGOGIA TERAPEUTICA [] ALTRES/ OTROS
s -
) D DADES D'INTERES
S DATOS DE INTERES
& | Té reconegut el grau de discapacitat? . . .
4 9 g p .
| ¢ Tiene reconocido el grado de discapacidad? DS' D No Indique grau (%) / Indique grado (%): (13:
"4 . !
< | Té reconegut grau de dependeéncia? . . . . a
g ¢ Tiene reconocido grado de dependencia? D Si Ij No Indique grau / Indique grado: Ij I D L Ij fm <
[$)
4 Rep prestacions de dependéncia?
w ¢Recibe prestaciones de dependencia?
e}
o I Persona d'assisténcia terapeutica infantil (PATI) Hores mensuals
= Persona de asistencia terapéutica infantil (PATI) Hores mensuales: <
= . . <
(2] ] PVS atencié primerenca Centre: :
é PVS atencién temprana Centro: Z
a A .
< | Rep tractament en I'ambit sanitari: .
<—(‘ Recibe tratamiento en el ambito sanitario: D Si D No
& Indicar quin: [:, REHABILITACIO D FISIOTERAPIA l:, LOGOPEDIA D TERAPEUTA D ALTRES
; Indicar cual: REHABILITACION FISIOTERAPIA LOGOPEDIA OCUPACIONAL OTROS w
< —
o
g Rep tractaments d’atencié primerenca en altres centres o serveis (privats, associacions, voluntariat, etc.) D si D No -
g Recibe tratamientos de atencién temprana en otros centros o servicios (privados, asociaciones, voluntariado, etc.) @
N
ey Indicar servei: o
g9 Indicar servicio: <

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES DE

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS DE

SECCIO DE PERSONES AMB DISCAPACITAT
SECCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

23/06/23
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GENERALITAT SOL-LICITUD D'ATENCIO PRIMERENCA
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E CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION

AUTORITZACIO | AUTORIZACION

L'organ gestor del procediment ha d'estar autoritzat per vosté per a poder consultar les dades sanitaries en la historia clinica per a realitzar la
valoracio i seguiment de la intervencié en atencié primerenca. Si autoritza aquesta consulta, indiqueu-ho a continuacio.

El 6rgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos sanitarios en la historia clinica para realizar la
valoracién y seguimiento de la intervencién en atencién temprana. Si autoriza dicha consulta, indiquelo a continuacion.

AVIS: si no doneu la seglent autoritzacié, haureu d'aportar els documents acreditatius corresponents.

AVISO: si no da la siguiente autorizacion, debera aportar los documentos acreditativos correspondientes.

I:J Autoritze la consulta de les dades sanitaries en la historia clinica.
Autorizo la consulta de los datos sanitarios en la historia clinica.

OPOSICIO / OPOSICION

L'organ gestor del procediment esta autoritzat per a procedir a la consulta de les segiients dades: d'identitat (DNI/NIE) de la persona sol-licitant o, si
és el cas, del seu representant legal o guardador de fet.

El 6rgano gestor del procedimiento esta autorizado para proceder a la consulta de los siguientes datos: de identidad (DNI/NIE) de la persona
solicitante o, en su caso, de quien la represente legalmente o guadador de hecho.

Si us hi oposeu, quedeu obligat a aportar els documents acreditatius corresponents.
Si se opone, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

M'opose a I'obtencio de les dades d'identitat (DNI/NIE) de la persona sol-licitant o, si és el cas, de qui la represente legalment o gudador de fet.
Me opongo a la obtencién de los datos de identidad (DNI/NIE) de la persona solicitante o, en su caso, de quien la represente legalmente o
guardador de hecho.

Ij M'opose a la consulta de les dades d’empadronament.
Me opongo a la consulta de los datos de empadronamiento.

Motiu oposicid:
Motivo oposicion:

F DOCUMENTS | ARXIUS ADJUNTS A LA SOL-LICITUD
DOCUMENTOS Y ARCHIVOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD

Haura d'aportar de manera obligatoria juntament amb la sol-licitud el seglient document:
Debera aportar de forma obligatoria junto a la solicitud el siguiente documento :

D Informe d’atencié primerenca emés per pediatria / Informe de atencién temprana emitido por pediatria

En cas d’oposar-se a la consulta interactiva haura d'aportar els segiients documents
En caso de oponerse a la consulta interactiva debera aportar los siguientes documentos:

D DNI/NIE del sol-licitant / DNI/NIE del solicitante
D DNI/NIE del xiquet o xiqueta si en te / DNI/NIE del nifio o nifia si tiene
D Certificat d’empadronament del sol-licitant / Certificado de empadronamiento del solicitante

Si no s'aporten aquests documents es desestimara la sol-licitud (conforme al que es disposa en l'article 68 de llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques)

Si no se aportan estos documentos se desestimara la solicitud (conforme a lo dispuesto en el articulo 68 de ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comin de las administraciones publicas).

Altra documentacio6 a aportar (optativa)

Otra documentacién a aportar (optativa)

S’ADJUNTA DOCUMENT
SE ADJUNTA DOCUMENTO
Informe sociopsicopedagdgic (si s’ha emes) |j
Informe sociopsicopedagdgico (si se ha emitido)

Informes de que es disposen (clinics, educatius o socials) D
Informes de que se dispongan (clinicos, educativos o sociales)
Certificat de discapacitat I:J
Certificado de discapacidad
Certificat de dependéncia D
Certificado de dependencia

G DECLARACIO RESPONSABLE | SIGNATURA DE LA SOL-LICITUD
DECLARACION RESPONSABLE Y FIRMA DE LA SOLICITUD

La persona sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat, que formalitza la sol-licitud d’atencié primerenca
del seu fill/filla sense fer constar la firma del altre progenitor i que es compromet a informar al progenitor
ausent de les decisions adoptades en I'ambit juridic, social i/o sanitari. Aixi mateix, la persona sol-licitant
declara, sota la seua resposabilitat, que les dades indicades en la present sollicitud s6n CERTS REGISTRE D'ENTRADA
La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad, que formaliza la solicitud de atencién temprana de su EECISIERIEEENEADS
hijo/hija sin hacer constar la firma del otro progenitor y que se compromete a informar al progenitor ausente
de las decisiones adoptadas en el ambito juridico, social y/o sanitario. Asi mismo,la persona solicitante
declara, bajo su responsabilidad, que los datos indicados en la presente solicitud son CIERTOS.

CHAP - IAC

DIN - A4

d de

Signatura de la persona o persones sol-licitants (tutor/a o representant lega o guardador de fetl)
Firma de la persona o personas solicitantes (tutor/a o representante legal o guardador de hecho)

DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

IA-22795-02-E

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES DE 23/06/23
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS DE
SECCIO DE PERSONES AMB DISCAPACITAT

SECCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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H TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La presentaci6 d’esta sol.licitud comportara el tractament de dades de caracter personal dels sol-licitants per part de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives. Els
detalls concrets d'aquest tractament i la informacio prevista en l'article 13 Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD) per als interessats en el mateix s'inclouen a
continuacio:

La presentacién de esta solicitud conllevara el tratamiento de datos de caracter personal de los solicitantes por parte de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
Los detalles concretos de este tratamiento y la informacion prevista en el articulo 13 Reglamento General de Protecciéon de Datos (RGPD) para los interesados en el
mismo se incluyen a continuacioén:

1. Drets de les persones interessades:
Derechos de las personas interesadas:

a) Les persones interessades tenen dret a sol-licitar I'accés a les seues dades personals, la rectificacié o supressié d'aquests, la limitacié del seu tractament a oposar-
se a aquest, mitjangant escrit, prévia identificacio, dirigit a I'organ que figura en I'apartat "exercici de drets" posteriorment indicat en el registre de les activitats de
tractament.

Las personas interesadas tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacion o supresion de los mismos, la limitacién de su tratamiento a
oponerse al mismo, mediante escrito, previa identificacion, dirigido al 6rgano que figura en el apartado "ejercicio de derechos" posteriormente indicado en el registro
de las actividades de tratamiento.

Aixi mateix, en el cas que la legitimacié al tractament provinga del consentiment de la persona interessada, aquestes poden retirar el consentiment atorgat en
qualsevol moment davant el mateix organ.

Asimismo, en el supuesto de que la legitimacion al tratamiento provenga del consentimiento de la persona interesada, éstas pueden retirar el consentimiento
otorgado en cualquier momento ante el mismo 6rgano.

b) Reclamacié davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades: si les persones interessades entenen que s'han vist perjudicades pel tractament o en I'exercici dels
seus drets, poden presentar una reclamacioé davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades a través de la seu electronica accessible a través de la pagina web:
https://www.aepd.es.

Reclamacioén ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos: si las personas interesadas entienden que se han visto perjudicadas por el tratamiento o en el
ejercicio de sus derechos, pueden presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos a través de la sede electronica accesible a través
de la pagina web: https://www.aepd.es.

2. Responsable del tractament: el responsable del tractament és la Vicepresidéncia i Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives.
Responsable del tratamiento: el responsable del tratamiento es la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas .

3. Delegat/a de protecci6 de dades: en tot cas, els sol-licitants podran contactar amb el Delegat/a de Proteccié de Dades de la Generalitat Valenciana a través de:
Delegado/a de proteccion de datos: en todo caso, los solicitantes podran contactar con el Delegado/a de Proteccion de Datos de la Generalitat Valenciana a través de:
Adreca electronica: dpd@gva.es. Adreca postal: Passeig Albereda, 16 — 46010 Valéncia.
Direccién electrénica: dpd@gva.es/ Direccién postal: Paseo Alameda, 16 — 46010 Valéncia.

IN

. Origen de les dades: les dades personals recollides procedeixen de les sol-licituds i documentacié presentades per les persones interessades i dels informes del
personal técnic implicat, i a més de la consulta de la informacion autoritzada.
Origen de los datos: los datos personales recogidos proceden de las solicitudes y documentacion presentadas por las personas interesadas y de los informes del
ersonal técnico implicado y ademas de la consulta de la informacion autorizada.

5. Registre de les activitats de tractament
Registro de las actividades de tratamiento:

Nom de l'activitat de tractament: Sol-licitud d'atencié primerenca

Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud de atencién temprana

Exercici de drets davant: Vicepresidéncia i Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives (VICIPI), C/ Democracia, 77, 46018 Valéncia
Ejercicio de derechos ante: Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (VICIPI) C/Democracia, 77 46018 Valéncia
Finalitat del tractament: Valorar la sollicitud d’ acces a recursos d’ atencié primerenca, derivacio, intervencié i seguiment

Finalidad del tratamiento: Valorar la solicitud de derivacién a Centro de Atencion Temprana, derivacion intervencion y seguimiento

- Article 6.1.c) RGPD el tractament és necessari per al compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable
del tractament (Reglament UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27d'abril de 2016).

- Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals

- Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

- Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de Serveis Socials Inclusius de la Comunitat Valenciana.

- Decret 59/2019, de 12 d’abril, del Consell, d’ordenacié del sistema public valencia de serveis socials

- Decret 27/2023, de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament dels centres,
serveis i programes de serveis socials, i la seua ordenaci6 dins de I'estructura funcional, territorial i competencial
del Sistema Public Valencia de Serveis Socials.

- Articulo 6.1.c) RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016).

Base juridica (legitimaci6 del tractament):
Base juridica (legitimacién del tratamiento):

- Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales

- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publica

- Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana.

- Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordenacién del sistema publico valenciano de servicios sociales.
- Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el funcionamiento de los
centros, servicios y programas de servicios sociales, y su ordenacién dentro de la estructura funcional, territorial y
competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales.

Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a
determinar les possibles responsabilitats que es pogueren derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades.
Termini de conservacio6 de les dades: Sera aplicable el que es disposa en la normativa d'arxius i documentacié.
Plazo de conservacion de los datos: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos.
Sera aplicable lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

CHAP - IAC

Dades identificatives: DNI/NIE, nom i cognom, firma. Dades de contacte: direccié (postal, electronica) y teléfon.
Dades de caracteristiques personals: sexe, data de naixement, dades familiars (dades identificatives i de
contacto). Dades educatives: centre d’estudi, recolzaments educatius i beques. Categories especials de dades:
Tipologia o categories de dades de caracter salut (SIP, informes medics i certificats discapacitat i/o dependéncia), necessitats educatives especials i altres
personal: dades contingudes en la sol-licitud i en els informes dels professionals que intervenen.

Tipologia o categorias de datos de caracter Datos identificativos: DNI/NIE, nombre y apellidos, firma. Datos de contacto: direccién (postal, electrénica) y
personal: teléfono. Datos de caracteristicas personales: sexo, fecha de nacimiento, datos familiares (datos identificativos y
de contacto), imagen, voz. Datos educativos: centro de estudio, apoyos escolares y becas. Categorias especiales
de datos: salud (SIP, informes médicos y certificados de discapacidad y/o dependencia), necesidades educativas
especiales y otros datos contenidos en la solicitud y en los informes de los y las profesionales que intervienen.

DIN - A4

Cat es dint t fectats i ori del Persona Interessada, representant legal o guardadora de fet. Les dades personals recollits procedeixen de les
ategories dinieressats o aiectats | origen de les sol-licituds i documentacié presentada per la persona Interessada, representant legal o guardadora de fet i dels

dades: informes emesos pels i les professionals intervinents.

Categorias de interesados o afectados y origen de Persona interesada, representante legal o guardadora de hecho. Los datos personales recogidos proceden de las

los datos: solicitudes y documentacién presentada por la persona interesada, representante legal o guardadora de hecho el

interesado o el representante legal y de los informes emitidos por los y las profesionales que intervienen.
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GENERALITAT SOL-LICITUD D'ATENCIO PRIMERENCA
\\\ VALENCIANA SOLICITUD DE ATENCION TEMPRANA

H TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Administracions publiques amb competéncies en matéria d’educacio, serveis socials i sanitat.

Entitats titulars de Centres d'Atencié Primerenca integrades en el Sistema Public Valencia de Serveis
Cessio, comunicacié de dades i informes(Categoria de Socials

destinataris): Altres institucions, a carrec de la Conselleria, amb fins d’investigacié o estadistics

Cesién, comunicacion de datos y informes (Categoria de Administraciones Publicas con competencia en materia de educacion, servicios sociales, y sanidad.
destinatarios): Entidades titulares de Centros de Atenciéon Temprana integrados en el sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales.

Otras instituciones, por encargo de la Conselleria, con fines de investigacion o estadisticos.

Transferéncies internacionals: No estan previstes transferéncies internacionals de dades.
Transferencias internacionales: No estéan previstas transferencias internacionales de datos.

Les mesures de seguretat implantades es corresponen amb les previstes en I'Annex Il (Mesures de
seguretat) del Reial decret 3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula 'Esquema Nacional de Seguretat en
I'ambit de I'Administracié Electronica i de conformitat amb el que establix la politica de seguretat de
Mesures de seguretat, técniques i organitzatives: I'informacioé de la Generalitat (Decret 66/2012, de 27 d’abril, del Consell).

Medidas de seguridad, técnicas y organizativas: Las medidas de seguridad implantadas se corresponden con las previstas en el Anexo Il (Medidas de
seguridad) del Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el cual se regula el Esquema Nacional de
Seguridad en el ambito de la Administracién Electrénica y de conformidad con el que establece la politica
de seguridad de la informacién de la Generalitat (Decreto 66/2012, de 27 de abril, del Consell).

I INSTRUCCIONS D'EMPLENAMENT 3
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Abans d'escriure, llija detingudament els apartats de la sol-licitud / Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.

A) DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

- En cas de persones extrangeres, en |'apartat DNI/NIE es consignara el nimero d'identificacié d'extranger.
En caso de personas extranjeras, en el apartado DNI/NIE se consignara el niumero de identificacién de extranjero.

- Pose especial cura a facilitar la seua adreca i teléfon correctes. Si canviara de domicili o de teléfon durant la tramitacié de la seua sol-licitud, comunique-ho a I'érgan
gestor.
Ponga especial cuidado en facilitar su direccion y teléfono correctos. Si cambiase de domicilio o de teléfono durante la tramitacion de su solicitud, comuniquelo al
érgano gestor

- Emplenar les dades dels progenitors o representants legals o guardador de fet. Indicar el vincle amb el menor i si ostenta la patria potestat y/o la guardia y custodia.
Rellenar los datos de los progenitores o representantes legales o guardador de hecho. Indicar el vinculo con el menor y si ostenta la patria potestad y/o la guardia y
custodia.

B) DADES DE NOTIFICACIO / DATOS DE NOTIFICACION
- Si canviara alguna dada de notificaci6 durant la tramitaci6 de la seua sol-licitud, comunique'l a I'drgan gestor.
Si cambiase algln dato de notificacién durante la tramitacion de su solicitud, comuniquelo al érgano gestor.

C) DADES D’ESCOLARITZACIO / DATOS DE ESCOLARIZACION
- Indicar si el xiquet o xiqueta esta escolaritzat o no.
Indicar si el nifo o nifia esta escolarizado o no.
- Omplir les dades relatives al centre educatiu, localitat, curs en el que es troba el xiquet o xiqueta.
Rellenar los datos relativos al Centro educativo, su nombre, localidad, curso en el que se encuentra el nifio o nifia.
- En relacié amb els suports escolars, indicar quin tipus de suports rep, si els rep, confirmar si ha rebut la beca del Ministeri d'Educacié i Ciéncia (MEC) de suport.
En relacion a los apoyos escolares, indicar que tipo de apoyos recibe, si los recibe, y confirmar si ha recibido la beca Ministerio de Educacién y Ciencia (MEC) de apoyo.

D) DADES D’'INTERES / DATOS DE INTERES

- Cumplimentar en el cas de tindre una resolucién de reconeixement de discapacitat o dependencia
Completar en el caso de tener una resolucién de reconocimiento de discapacidad o dependencia

- Indicar si el xiquet o xiqueta rep tractaments d’Atencié primerenca en altres centres o serveis.(de caracter no public) i especificar el servei del qual es tracta.
Indicar si el nifo o nifia recibe tratamientos de Atencién Temprana en otros centros o servicios (de caracter no publico) y especificar el servicio del que se trata.

E) CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO

CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTAICON

- L’autoritzacié o no oposicié a la consulta interactiva agilitza la tramitacié dels expedients. Si no s’autoritza o s’oposa, la persona sol-licitant haura d’adjuntar els
documents obligatoris quan presente la sol-licitud, de forma telematica o presencial.
La autorizacién o no oposicion a la consulta interactiva agiliza la tramitacion de los expedientes. Si no se autoriza o se opone, la persona solicitante debera adjuntar los
documentos obligatorios cuando presente la solicitud, de forma telematica o presencial.

- L'autoritzacio per a l'intercanvi de dades entre els actors implicats en I'Atencié Primerenca, és necessaria per a prestar una atencié coordinada i eficag.
La autorizacion para el intercambio de datos entre los actores implicados en la Atencién Temprana es necesaria para prestar una atencién coordinada y eficaz.

F) ARCHIUS ADJUNTS A LA SOL-LICITUD

ARCHIVOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD

- L' informe de salut del pediatre és obligatori. Es necessari per a presentar la present sol-licitud.
El informe de salud del pediatra es obligatorio. Es necesario para presentar la presente solicitud.

Si s’ha oposat a I'obtenci6 de dades d’identitat per part de 'administracio, haura d’adjuntar els seglients documents:
Si se ha opuesto a la obtencion de datos de identidad por parte de la administracion, debera de adjuntar los siguientes documentos:
- Una copia del DNI per davant i per darrere de la persona sol-licitant i del xiquet o xiquera si ho tinguera
Una copia del DNI por delante y por detras de la persona solicitante y del nifio o nifia si lo tuviera.
- El certificat d’empadronament de la persona sol-licitant i el xiquet o xiqueta.
El certificado de empadronamiento de la persona solicitante y el nifio o nifia.

De manera optativa, podra adjuntar altres documents: certificats de dependéncia o discapacitat, altres informes médics (especialistes), educatius o socials.
De forma optativa, podra adjuntar otros documentos: certificados de dependencia o discapacidad, otros informes médicos (especialistas), educativos o sociales.

G) DECLARACIO RESPONSABLE | SIGNATURA
DECLARACION RESPONSABLE Y FIRMA
- En cas de realitzar la sol-licitud de manera presencial es pot signar el document per dos tutors o representants legals o guardador de fet.
En caso de realizar la solicitud de forma presencial se puede firmar el documento por dos tutores o representantes legales o guardador de hecho.
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