Direccién General

de Atencién a Personas

******* con Discapacidad

. CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

MEMORIA EXTENDIDA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO
DE DECRETO, DEL CONSEJO DE GOBIERNO, DE ATENCION TEMPRANA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

Consejeria de Familia, Juventud vy septiembre
Asuntos Sociales. Direccion General de 2025
(".:onsejeria I'] Atencion a Personas con Discapacidad | Feécha
Organo
proponente

Proyecto de Decreto, del Consejo de Gobierno, de atencion

) temprana en la Comunidad de Madrid.
Titulo de la norma

[] Ejecutiva  x Extendida
Tipo de memoria

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, a través de
la Direccion General de Atencidon a Personas con Discapacidad,
Situacién que se | tiene entre sus competencias la tramitacion y resolucion del
procedimiento relativo a la determinacion de la necesidad de
atencién temprana y el impulso, desarrollo y seguimiento de las
actuaciones en materia de atencion temprana contempladas en el
Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por

el que se regula la coordinacién en la prestacion de la atencién
temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el
procedimiento para determinar la necesidad de atencién temprana,
con especial atencion a la gestién de la Red Publica de Atencion
Temprana, la informacion, apoyo y orientacion a las familias y al
entorno, todo ello en coordinacion con los ambitos educativo y
sanitario, segun los articulos 11.3 y 11.4 del Decreto 241/2023, de
20 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales, la tramitaciéon y resolucién del
procedimiento relativo a la determinacion de la necesidad de
atencioén temprana

regula
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El Decreto 46/2015, de 7 de mayo, es una manifestacion de la
necesidad de regular un espacio comun de coordinacion y
corresponsabilidad publica en la atencion de la poblacion infantil
menor de seis afos con trastornos en su desarrollo, discapacidad,
o riesgo de padecerla, y/o dependencia, para conseguir una
colaboracién de todos los sistemas implicados en su prevencion,
proteccion y atencién de forma que se pueda prestar una atencién
global, personalizada, eficaz y de calidad al menor y a sus familias
una vez se determine la necesidad de atencion temprana.

Sin embargo, tras nueve afios de aplicacién de la norma y una
modificacion en el afio 2023, se hace necesario abordar una nueva
regulacion normativa que incorpore todos los cambios
procedimentales e innovaciones tecnolégicas que se han ido
implementado para mejorar la coordinacion, calidad, eficacia y
eficiencia del modelo de atenciéon temprana desde la entrada en
vigor de la norma, y que se concretan en el protocolo de
coordinacion de atencion temprana y el registro Unico de atencion
temprana.

-Regular la actuacion integral en atenciéon temprana en el ambito de
L. la Comunidad de Madrid, delimitando las competencias de cada
Objetivos que se | yno de los 6rganos y entidades en su &mbito de actuacion
persiguen (sanitario, educativo y de servicios sociales), asi como los
mecanismos de coordinacién entre ellos, para mejorar la atencién a
los menores y optimizar y coordinar los recursos publicos.

-Incorporar mejoras en la regulacién del procedimiento para
determinar la necesidad de atencién temprana, como incluir en el
mismo procedimiento, el reconocimiento del grado de discapacidad
y la determinacion de la situacién de dependencia, con el objetivo
de facilitar los tramites a las familias y dar una respuesta agil y de
calidad.

-Regular el procedimiento de acceso a la red publica de atencién
temprana

- Garantizar que cada nifio cuente con una atencion individualizada
e integral y optimizar el desarrollo del menor y su grado de
autonomia, considerando a la familia como el principal agente
impulsor del desarrollo del nifio.
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Una vez descartada la opcion de no iniciar ninguna tramitacion
normativa, resulta imprescindible regular via decreto el

Princinal procedimiento administrativo de acceso a la red publica de atencion

e temprana, que actualmente esta previsto en el Pliego de
alternativas Prescripciones Técnicas que ha de regir en el acuerdo marco que
consideradas fije las condiciones a que habran de ajustarse los contratos de

servicios para la gestion de “centros de atenciéon temprana de la
Comunidad de Madrid” y en el Protocolo de coordinacién de
atencién temprana de 2018, modificado en 2023.

Asimismo, es necesario incluir mejoras organizativas y técnicas en
el procedimiento de valoracién de la necesidad de atencion
temprana que esta regulado en el Decreto 46/2015, de 7 de mayo.

Para evitar dispersion normativa, se considera opcion principal,
tramitar un nuevo decreto que derogue el vigente e incorpore una
regulacion completa y actualizada de la materia, en lugar de
tramitar una tercera modificacion del texto normativo vigente.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Decreto

Tipo de norma

El proyecto de decreto consta de una parte expositiva, otra
dispositiva integrada por cincuenta y un articulos, distribuidos en
Estructura de la| cinco capitulos, una disposicion adicional, una disposicién
horma transitoria, una disposicién derogatoria y dos disposiciones finales.

Informes de peticidon simultanea:

Informes a los que - Informe de la Direccién General de Atencién al Ciudadano y

se somete el Transparencia.

proyecto - Informe de la Delegacion de Proteccién de Datos de la
Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales.

- Informe de impacto en la infancia, en la adolescencia y en
la familia de la Direccion General de Infancia, Familia y
Fomento de la Natalidad.

- Informe de impacto por razén de género de la Direccién
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General de Igualdad.
- Informe de la Direccion General de Presupuestos
- Informe de la Direcciéon General de Recursos Humanos.
- Informe del Consejo de Consumao.

- Informe del Consejo Asesor de Personas con
Discapacidad.

- Informe del Consejo de Atencidon a la Infancia y la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

- Informe de coordinacion y calidad normativa de la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Presidencia, Justicia y Administracion Local.

- Informes de las Secretarias Generales Técnicas de las
consejerias.

Informes de peticidn sucesiva:

- Informe de la Secretaria General Técnica de la Consejeria
de Familia, Juventud y Asuntos Sociales.

- Informe de la Abogacia General de la Comunidad de
Madrid.

- Dictamen de la Comision Juridica Asesora.

El tramite de consulta publica se fundamenta en los articulos 4.2.a)
o y 5 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo y el articulo 60.1 de la Ley
Tramites de | 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacion de la
participacion: Comunidad de Madrid y ha sido realizado desde el 29 de febrero al
consulta publica /| 20 de marzo 2024, conforme consta en el certificado evacuado por
la Subdireccion General de Andlisis y Organizacion el 21 de marzo

audiencia e = _

- e de 2024. Se han recibido 13 aportaciones en plazo.

informacién

publica Los tramites de audiencia e informacion publica se han realizado

entre el 23 de enero y el 12 de febrero de 2025, habiéndose
recibido nueve aportaciones a través del Portal de Transparencia, y
que ademas se ha remitido el proyecto de Decreto a efectos de
audiencia CERMI Comunidad de Madrid.

ANALISIS DE IMPACTOS
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-Articulos 39, 43.1y 49 de la Constitucion espanola.

-Articulos 26.1.23, 27.4 y 29 de la Ley Organica 3/1983, de 25 de
febrero, por la que se aprueba el Estatuto de Autonomia de la
Comunidad de Madrid.

- Articulo 10.2 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid.

- Articulos 6, 14 y 16 de la Ley 4/2023, de 22 de marzo, de
Derechos, Garantias y Proteccion Integral de la Infancia y la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

- Articulo 11.4 del Decreto 241/2023, de 20 de septiembre, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales.

Adecuacion al
orden de
competencias

No se prevé

Efectos sobre la economia en
general

X La norma no tiene
efectos significativos sobre la

En relacion con la competencia i
competencia

D La norma tiene efectos
positivos sobre la competencia

Impacto econémico y D La norma tiene efectos
presupuestario negativos sobre la competencia

Desde el punto de vista de las | X supone una reduccion de
cargas administrativas cargas administrativas

Cuantificacion estimada:
291.238€
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D incorpora nuevas cargas
administrativas

Cuantificacion estimada:

no afecta a las cargas
administrativas

Desde el punto de vista de los
presupuestos, la norma

D Implica un gasto
DAfecta a los presupuestos de
la Comunidad de Madrid

D Implica un ingreso
DAfecta a los presupuestos de . S

otras Administraciones
Territoriales

Negativo D
. Nulo D
Impacto por razén de
género Positivo X

Negativo

L]
Nulo D

Impacto en la
infancia, en la | Positivo
adolescencia y en la

familia.

El Proyecto de decreto tiene impacto positivo en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad e impacto positivo en
Otros impactos o | materia de transicion digital porque incorpora el sistema de
consideraciones interoperabilidad administrativa a través del Registro Unico de
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Atencion Temprana (RUAT).

I. INTRODUCCION

El proyecto de decreto, del Consejo de Gobierno, de atencién temprana en la
Comunidad de Madrid, se acompana de la presente memoria extendida de
analisis de impacto normativo, de conformidad con los dispuesto en el articulo 7
del Decreto 52/201, de 24 de marzo.

Il. FINES Y OBJETIVOS PERSEGUIDOS, OPORTUNIDAD Y LEGALIDAD DE
LA NORMA.

La accion administrativa integral en la atencion temprana se reconoce como un
recurso de responsabilidad publica, de caracter universal, y se funda en los
principios rectores de igualdad, coordinaciéon, atencion individualizada e integral,
intervencion profesional, interdisciplinar y cualificada, participacion y proximidad,
descentralizacion y territorializacion, en su prestacion.

La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, tiene entre sus objetivos
la atencidn integral a los nifios menores de seis afos con trastornos en su
desarrollo, con discapacidad o riesgo de padecerla y/o dependencia, residentes
en la Comunidad de Madrid, a través de la atencién temprana. Esta intervencion
tiene por objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias
o permanentes del menor desde una perspectiva preventiva, rehabilitadora e
integradora, en el marco del apoyo a las familias.

El Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la coordinacion en la
prestacion de la atencidén temprana en la prestacion de la atencién temprana en la
Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento para determinar la
necesidad de atencién temprana, regula el perfil de los usuarios, el procedimiento
de valoracién y otros elementos que configuran la atencion temprana en la
Comunidad de Madrid.

Sin embargo, tras varios afios de aplicacién de la norma, se hace necesario
abordar una nueva regulacion normativa que incorpore todos los cambios
procedimentales e innovaciones tecnoldgicas que se han ido implementado para
mejorar la coordinacion, calidad, eficacia y eficiencia del modelo de atencion
temprana desde la entrada en vigor del decreto y que se concretan en el
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Protocolo de coordinacién de atencién temprana y en el Registro Unico de
Atencidén Temprana.

El presente proyecto de decreto tiene como objeto ampliar y mejorar la normativa
sectorial vigente con los siguientes objetivos:

- Regular como medios de coordinacion y colaboracion, el Protocolo de
coordinacion de atencion temprana y el Registro unico de atencion
temprana cuyo desarrollo esta previsto en las disposiciones adicionales
segunda y tercera del Decreto 46/2015, de 7 de mayo.

- Incluir medidas para simplificar y agilizar el procedimiento de valoracién de
necesidad de atencion temprana, como la valoracién inicial conjunta de
atencion temprana, grado de discapacidad y situacién de dependencia, asi
como la revisién de oficio de la necesidad de atencion temprana cuando se
fije un plazo de validez, en lugar de a instancia de parte.

- Regular, como novedad, los recursos de intervencion en atencion temprana
en los ambitos sanitarios, educativos y de servicios sociales, asi como el
procedimiento de acceso a la red publica de atencion temprana de
servicios sociales.

- Regular, como novedad, la formacién, investigacion, innovacion y calidad
en atencion temprana.

ll. ADECUACION A LOS PRINCIPIOS DE BUENA REGULACION.

El proyecto de decreto cumple con los principios de buena regulacion normativa
de acuerdo con lo establecido en el articulo 129.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones
Publicas y el articulo 2 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de
Gobierno, por el que se regula y simplifica el procedimiento de elaboracion de las
disposiciones normativas de caracter general en la Comunidad de Madrid.

La norma se adecua a los principios de necesidad y eficacia porque esta
orientada a satisfacer un interés general como es mejorar la regulacién del
modelo de atencidén temprana y proteger a los menores de cero a seis afos que
presentan alteraciones en su desarrollo, discapacidad o riesgo de padecerla, asi
como dependencia, siendo el instrumento mas adecuado para garantizar su
consecucion.

El principio de proporcionalidad se cumple, ya que contiene la regulacién
imprescindible para atender los objetivos planteados, no existiendo otra medida
alternativa para modificar la organizacion y el procedimiento de valoracion de
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atencion temprana ni para regular por primera vez, el procedimiento de acceso a
la red publica de atencion temprana.

Se ajusta, de igual modo, al principio de seguridad juridica al incorporarse al
ordenamiento juridico como actualizacion de normativa preexistente para dotarle
de wuna regulacion nueva, mas completa y sistematica, que facilita su
conocimiento y comprension por parte de las personas fisicas destinatarias de la
norma y que incluye todas las innovaciones tecnologicas necesarias para atender
las nuevas demandas sociales en materia de atencion temprana.

La seguridad juridica se garantiza igualmente, en cuanto que la norma es
coherente con el resto del ordenamiento nacional e internacional y se dicta en el
marco de la competencia que la Comunidad de Madrid tiene en materia de
discapacidad y atencion temprana, siguiendo el procedimiento legalmente
establecido en su tramitacion.

Se cumple con el principio de transparencia, habiéndose realizado los tramites de
consulta publica, audiencia e informacion publica, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 60.2 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de
Transparencia y de Participacion de la Comunidad de Madrid, y 4.2.a)yd), 5y 9
del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, y se publica toda su tramitacién en el Portal
de Transparencia de la Comunidad de Madrid.

Por ultimo, cumple con el principio de eficiencia porque esta iniciativa normativa
no incorpora ninguna carga nueva para los ciudadanos mientras que reduce las
cargas administrativas en la gestion del procedimiento administrativo,
pretendiendo racionalizar la gestion de los recursos publicos ya existentes
vinculados a la atencién temprana.

IV. ANALISIS DE ALTERNATIVAS.

Para evitar dispersion normativa, se considera la mejor alternativa, tramitar un
nuevo decreto que derogue el vigente e incorpore una regulacion integral y
actualizada de la atencidn temprana, antes que abordar una segunda
modificacion del texto normativo vigente.

La alternativa seria mantener la vigencia del decreto actual y esta opciéon se
valora desfavorablemente en cuanto que deja sin marco normativo el
procedimiento administrativo de acceso a la red publica de atenciéon temprana,
que actualmente esta regulado en un documento de caracter contractual como es
el Pliego de Prescripciones Técnicas que ha de regir en el acuerdo marco que fije
las condiciones a que habran de ajustarse los contratos de servicios para la
gestion de centros de atencién temprana de la Comunidad de Madrid.

En caso de no aprobarse el decreto, no podria implementarse el nuevo
procedimiento de valoracién conjunta de la necesidad de atencion temprana,
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discapacidad y dependencia, que se concibe como un medida de simplificacién
administrativa y mejora en la calidad del servicio que la administracion regional
ofrece a las familias, ni tampoco tendria cobertura legal el procedimiento de
derivacién y actuacién coordinada entre las consejerias con competencias en
materia de sanidad, educacion y servicios sociales a través del sistema de
interoperabilidad administrativa que ofrece el Registro Unico de Atencién
Temprana (RUAT).

V. CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO.
1. Contenido.

El proyecto de decreto consta de una parte expositiva y una parte dispositiva.

La parte expositiva contiene la fundamentacion juridica del proyecto de decreto,
los antecedentes y las necesidades que justifican la disposicién normativa.

La parte dispositiva se compone de cinco capitulos, cincuenta y un articulos, una
disposicion adicional unica, una disposicién transitoria uUnica, una disposicion
derogatoria Unica y dos disposiciones finales.

El Capitulo | se dedica a las disposiciones generales relativas al objeto del
decreto, definicion de atencion temprana, destinatarios, principios rectores,
finalidad y objetivos, asi como los niveles y modalidades de intervencion.

El Capitulo Il determina la organizacién de la intervencion integral de atencién
temprana, regulando la distribucidn competencial en la materia, los medios y
organos de coordinacion y colaboracién, asi como los recursos de intervencion en
atencion temprana.

El Capitulo Ill, regula el procedimiento para la determinacion y revision de la
necesidad de atencién temprana.

El Capitulo IV, hace referencia al procedimiento de acceso a la red publica de
atencion temprana de servicios sociales.

El Capitulo V es el relativo a la formacion, investigacion, innovacion y calidad.

La Disposicién adicional unica regula el procedimiento de valoraciéon conjunta de
atencion temprana, discapacidad y dependencia.

La Disposicion transitoria unica, regula el régimen transitorio de los

procedimientos de valoracidon de la necesidad de atencidn temprana iniciados y no
finalizados con anterioridad a la entrada en vigor de este decreto.

10
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La Disposicion derogatoria unica indica de forma expresa la normativa que queda
derogada con la aprobacion de este decreto.

La Disposicion final primera, se refiere a la habilitacion de desarrollo normativo.

La Disposicion final segunda, establece el régimen de entrada en vigor del
decreto.

Respecto a su contenido, el proyecto de decreto toma como base de su
articulado, la regulacién del Decreto 46/2015, de 7 de mayo, pero incorpora
modificaciones y novedades que afectan a diversas partes del articulado y que se
analizan a continuacion:

Modificaciones de la redacciéon actual.

- Se modifica el articulo 1 para incluir en el objeto de la norma, la regulacion del
procedimiento para acceder a la red publica de centros de atencion temprana.

El Decreto 241/2023, de 20 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria de Familia, Juventud y
Asuntos Sociales, atribuye a la Direccion General de Atencion a Personas con
Discapacidad, la competencia en la tramitacion y resolucion del procedimiento
relativo a la determinacion de la necesidad de atencién temprana (articulo 11.3) y
la adjudicacion de plazas en los centros y servicios correspondientes dentro del
ambito de sus competencias (articulo 11.6).

Se trata de dos procedimientos administrativos diferenciados, sin embargo el
Decreto 46/2015, de 7 de mayo, solo regula el procedimiento de valoracion de la
necesidad de atencion temprana, mientras que el procedimiento para acceder a
un centro de atencion temprana, esta previsto en un documento de naturaleza
contractual como es el Pliego de Prescripciones Técnicas que ha de regir en el
Acuerdo Marco que fije las condiciones a que habran de ajustarse los contratos
de servicios para la gestidon de: “centros de atenciéon temprana de la Comunidad
de Madrid” y en un documento de caracter técnico como es el Protocolo de
coordinaciéon de atencion temprana.

En consecuencia y en aras de garantizar la seguridad juridica de los ciudadanos
destinatarios de la norma, se ha considerado conveniente y necesario incluir en el
proyecto de decreto la regulacion de los dos procedimientos administrativos en
materia de atencién temprana.

- Se modifica el articulo 2, para adecuar la definicion de atencion temprana a la

hoja de ruta para la mejora de la atencion temprana en Espafia sobre un marco
comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad,

11
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acordada por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia y aprobada por Resolucion de 28 de
junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

La definicién incluye aportaciones recibidas del Consejo Asesor de Personas con
Discapacidad y la Oficina de Coordinacién y Calidad Normativa.

- Se modifica el articulo 3 para eliminar que la atencién temprana se extienda
hasta la finalizacion del curso escolar si el menor hubiera cumplido los seis afios
en fecha anterior a esta.

El motivo que justifica esta modificacion obedece a que el curso escolar (tercer
curso de educacion infantil) finaliza en el mes de junio. En ese momento, los
menores que han cumplido los 6 afos en enero finalizarian la atencion temprana
con seis afnos y medio, mientras que los menores que cumplen esa edad en el
mes de diciembre dan por concluida la atencién temprana con cinco afos y
medio.

Para evitar la discriminacién positiva en favor de los menores que cumplen la
edad en el primer semestre del afio frente a los del segundo semestre, se ha
establecido que los destinatarios de atencidén temprana sean los menores de seis
anos, entendiendo que la atencidén concluye en el mes que cumplen esa edad
independientemente de la finalizacion del curso escolar.

Asimismo, se ha mantenido pero modificada la excepcidn de permanencia en
atencion temprana para limitarla a los menores que tienen una mayor afectacion,
alteracion del desarrollo o discapacidad, que se concreta en los menores que han
cumplido los seis anos pero tienen aplicada una medida flexibilidad educativa en
el primer ciclo de educacion infantil (entre cero y tres afios) y los menores que al
cumplir los seis afios de edad van a incorporarse a la ensefianza obligatoria en
modalidad de Educacion Especial.

Se ha eliminado el apartado relativo a los menores extranjeros porque la
valoracion del grado de discapacidad y la situacion de dependencia requiere que
se acredite la residencia legal en Espania.

- En el articulo 3 se han incluido como novedad los siguientes principios rectores:
interés superior del menor, prevencion, accesibilidad universal, inclusion,
gratuidad, equidad, calidad e innovacion tecnolégica.

- En el articulo 5 se han modificado los objetivos de atencién temprana para
incorporar las aportaciones recibidas en la fase de consulta publica.

- En el articulo 9 se ha incluido como competencias de la consejeria en materia
de sanidad: el desarrollo del programa de cribado neonatal con especial

12



Direccién General
de Atencién a Personas
******* con Discapacidad

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

referencia a las enfermedades raras y minoritarias, la coordinacién entre
profesionales y entidades sanitarias, sociales y educativas y la formacion
continuada de sus profesionales en prevencion, deteccion, diagnéstico e
intervencidn en atencion temprana.

- En el articulo 10 se han incluido como competencias de la consejeria en materia
de educacion: proporcionar a los centros educativos en primer y segundo ciclo los
recursos necesarios para atender a las necesidades individuales de los menores,
fomentar la participacion e informacion de las familias y garantizar la coordinacion
y la formacion entre sus profesionales.

- En el articulo 11, se ha incluido como competencias de la consejeria en materia
de servicios sociales: el reconocimiento declaracién y calificacion del grado de
discapacidad de los menores de 6 afios, el reconocimiento de la situacion de
dependencia, la gestion de la red publica de centros de atencién temprana, la
responsabilidad funcional del registro unico de atencion temprana y garantizar la
coordinacién y la formacién entre sus profesionales.

- En el articulo 12, se enumeran como medios y 6rganos de colaboracion el
CRECOVI, el Protocolo de coordinacién de atencién temprana, el Registro Unico
de Atenciéon Temprana y otros que puedan determinarse en la normativa de
desarrollo.

- En el articulo 13, la unidad de valoracion pasa a denominarse unidad de
valoracion de centro base CRECOVI.

- En el articulo 14 se modifica la presidencia rotatoria del Pleno de CRECQOVI por
la presidencia en el titular de la direccion general en materia de atencion
temprana, con el objetivo de centralizar esta funcion en el érgano directivo que
tiene reconocida expresamente la competencia en atencion temprana segun el
Decreto 241/2023, de 20 de septiembre.

Se amplia el numero de reuniones ordinarias, que pasan de ser una al afio a un
minimo de una y un maximo de dos reuniones anuales.

Asimismo, se ha incorporado como miembro del Pleno, el titular de la direccion
general con competencia en coordinacion sociosanitaria, al ser el centro directivo
que facilita la colaboracion entre las consejerias competentes en materia de
sanidad y de servicios sociales.

- En el articulo 15, se modifica el numero de reuniones anuales que pasan de ser

cuatro al afo, a ser un minimo de dos y un maximo de cuatro. No obstante, se
mantiene la posibilidad de celebrar reuniones extraordinarias si fuera necesario.
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Asimismo, se ha incrementado de tres a cuatros los miembros de la comision
técnica en representacion de la consejeria competente en materia de sanidad,
para incluir un representante de la direccion general con competencia en
coordinacion sociosanitaria.

- En el articulo 16, se afiade como nueva funcion de la unidad de valoracion del
centro base CRECOQOVI, establecer en la Comisién de Valoracion la puntuacion
para determinar el orden de prelacion de los menores dentro de la lista de
demanda para acceder a la red publica de atencion temprana que se regula como
novedad en el capitulo IV del proyecto de decreto.

- En el articulo 25, se desarrolla el sistema de derivacion a través del Registro
Unico de Atencion Temprana que esta previsto en el articulo 10 de Decreto
46/2015, de 7 de mayo.

-En el articulo 27, se regula la solicitud de valoracién inicial de la necesidad de
atencion temprana que faculta a la administracion, salvo oposicidon de los
representantes legales del menor, a iniciar el procedimiento de reconocimiento del
grado de discapacidad y, en su caso, de la situacion de dependencia. Por su
parte, el articulo 28 regula la documentacion que debe acompanar la solicitud.

- En el articulo 32 apartado primero se amplian las funciones de la Comision de
Valoracion, para incluir la asignacion de puntuacion de los nifios valorados para
establecer su orden de prelacion dentro de la lista de demanda y en el apartado
segundo se regula con mayor detalle el contenido del dictamen de necesidad de
atencion temprana.

-En el articulo 34 se modifica el procedimiento de revisidon de la necesidad de
atencion temprana en beneficio de los menores y sus familias. Se fija un sistema
de revision de oficio, salvo que el menor haya accedido a un centro de la red
publica de atencion temprana, en cuyo caso el dictamen prorroga su validez hasta
la finalizacion de la intervencion terapéutica. Asimismo, se incluye la prérroga de
la validez del dictamen hasta que la administracién emita nueva resolucion, salvo
que la revision no se haya podido realizar por causas imputables al representante
legal del menor.

La revisidn a instancia de parte se reserva para los supuestos de agravamiento de
las circunstancias del menor que se encuentre en lista de espera para acceder a
un centro de la red publica de atencion temprana, con el fin de poder evaluar los
criterios de priorizacion en la lista de espera.

Novedades incorporadas en el proyecto de decreto.

- En el Capitulo Il se incluye el articulo 17 para regular el Protocolo de
coordinacion de atencidn temprana, el articulo 18 del Registro Unico de Atencion
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Temprana cuya informacion se integra en el Registro Unico de Usuarios previsto
en el articulo 38 de la Ley 12/2022, de 2 de diciembre y se crea la Subseccion 32
relativa a los recursos de intervencion en atenciéon temprana en los ambitos
sanitario, educativo y de servicios sociales.

- En el Capitulo Ill relativo al procedimiento para la determinacion y revision de la
necesidad de atencién temprana, se incluye como medida de simplificacion
administrativa y mejora en la calidad del servicio que se ofrece a los ciudadanos,
la tramitacion conjunta del procedimiento de reconocimiento de la necesidad de
atencion temprana, el procedimiento de reconocimiento del grado de discapacidad
y la situacion de dependencia, salvo que los representantes legales del menor se
opongan a ello en la solicitud, en cuyo caso solo se valorara la necesidad de
atencion temprana.

En consonancia con ello, se han modificado la documentacién que acompafa a la
solicitud, para incorporar los documentos que son necesarios en los tres
procedimientos administrativos

Desde el punto de vista competencial, el procedimiento de valoracién unificado en
CRECOVI es compatible con la normativa vigente, en cuanto que el Decreto
46/2015, de 7 de mayo, prevé en su articulo 15 que la unidad de valoracién del
Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infanti es una unidad
administrativa que realizara las siguientes funciones:

a) Las valoraciones de grado de discapacidad y de necesidad de atencion
temprana de los menores de seis afos.

b) La aplicacion de la Escala de Valoracion Especifica para menores de tres afios
conforme a dispuesto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia.

En relacién con la parte documental del nuevo procedimiento unificado, los
documentos enumerados en el articulo 28 guardan relacion con la documentacion
necesaria para tramitar el procedimiento del grado de discapacidad y de
determinacion de la situacion de dependencia en su normativa sectorial:

- Articulo 5.3 de la Orden 710/2000, de 8 de mayo, de la Consejeria de
Servicios Sociales, por la que se establece el procedimiento de actuacion
para la aplicacion y desarrollo del Real Decreto 1971/1999, sobre
Reconocimiento, Declaracién y Calificacion del Grado de Discapacidad.

- Articulo 13 del Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el
procedimiento para reconocer la situacién de dependencia y el derecho a
las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia en la Comunidad de Madrid. En relaciéon con esta normativa,
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el articulo 28 del proyecto de decreto no incluye el informe de salud que
debera estar elaborado en modelo normalizado y suscrito por un médico
colegiado, en cuanto que se entiende sustituido por el informe de
derivacién que realiza el profesional sanitario a través del Registro Unico
de Atencion Temprana.

- Se crea el articulo 30 relativo a la citacidén para la valoracién de la necesidad de
atencion temprana diferenciando entre cita presencial en CRECOVI y cita en
modalidad no presencial a partir de la documentacion que conste en el expediente
0 que esté disponible en los sistemas de informacién de los servicios publicos de
salud, servicios sociales y educacion. En los apartados tercero y cuarto se regula
la modalidad de citacion para la valoracion de la situaciéon de dependencia y la
valoracion del reconocimiento del grado de discapacidad.

- El Capitulo IV incorpora la regulacion del procedimiento de acceso a la red
publica de atencion temprana que actualmente esta previsto en un documento de
naturaleza contractual como es el Pliego de Prescripciones Técnicas que ha de
regir en el Acuerdo Marco que fije las condiciones a que habran de ajustarse los
contratos de servicios para la gestidon de: “centros de atencion temprana de la
Comunidad de Madrid” y en un documento de caracter técnico como es el
Protocolo de coordinacion de atencion temprana.

Las novedades que se ha incorporado en el proyecto del decreto respecto a la
regulacion actual del procedimiento de acceso a la red publica de atencion
temprana son las siguientes

- Se ha eliminado como causa de baja en la lista de demanda y como causa
de baja en una plaza publica de un centro de atencidn temprana que el
menor se encuentre escolarizado en la etapa de educacién primaria.

- Se elimina como causa de baja en una plaza publica de un centro de
atencion temprana, la finalizacion de la validez de la necesidad de atencion
temprana. Resulta necesario porque el proyecto de decreto regula la
revision de oficio y la continuidad de la validez del dictamen de atencion
temprana hasta la emision de la nueva resolucién, salvo que la revisidon no
se pueda llevar a cabo por causas imputables a los representantes legales
del menor.

- Se han diferenciado las causas de finalizacion de la intervencion
terapéutica en la red publica de atencién temprana, segun haya o no
audiencia a los representantes legales de menor.

- Se ha creado como causa de finalizacion de la intervencion terapéutica en

la red publica de atencion temprana la falta de asistencia durante dos
sesiones consecutivas en la modalidad de apoyo y seguimiento.
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- Se permite compatibilizar el tratamiento en un centro de atencidon temprana
con tratamientos de atencidn temprana en otros centros o servicios
publicos, siempre que sean complementarios.

- Se regulan los derechos y obligaciones de los usuarios de la red de
atencion temprana.

- Se regula como novedad el traslado de centro.

- Se regula como novedad la suspensién temporal de la intervencién, si el
menor tuviera que interrumpir el tratamiento por causa de enfermedad
grave o intervencion quirurgica durante un periodo maximo de tres meses y
fuera necesario continuar con el tratamiento que estuviera recibiendo una
vez transcurrido ese plazo. Esta circunstancia en el Pliego Técnico es una
causa de baja de la intervencion terapéutica.

- El Capitulo V regula por primera vez, los aspectos relativos a la formacién
continuada y especializada de los profesionales en materia de atencién temprana,
y el compromiso de las administraciones publicas de impulsar la investigacion, la
innovacion y la calidad en la materia.

2. Analisis juridico en relacion con el derecho nacional y de la unién
europea.

El proyecto de decreto regula una materia que es de competencia autonémica y
no afecta a ninguna disposicién normativa de caracter nacional o comunitario.

3. Normas que quedan derogadas.

La aprobacién del decreto supone la derogacion del Decreto 46/2015, de 7 de
mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la coordinacion en la
prestacion de la atencién temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el
procedimiento para determinar la necesidad de atencion temprana.

4. Vigencia de la norma.

El proyecto de decreto tiene una vigencia indefinida al regular con vocacién de
permanencia, el procedimiento para la determinacién y revision de la necesidad
de atencién temprana y el procedimiento de acceso a la red publica de atencidn
temprana de servicios sociales.
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5. Justificacién del rango normativo propuesto para el proyecto.

Corresponde al Consejo de Gobierno aprobar, mediante decreto y a propuesta del
consejero respectivo, la derogacién del Decreto 46/2015, de 7 de mayo, al ser una
manifestacion de la potestad reglamentaria que tiene reconocida de acuerdo con
lo establecido en el articulo 21.g) de la Ley 1/1983.

La iniciativa del decreto corresponde a la Consejera de Familia, Juventud y
Asuntos Sociales, en virtud de las competencias que tiene atribuidas en materia
de discapacidad e infancia en el articulo 1 del Decreto 241/2023, de 20 de
septiembre, y en relacién con las competencias en materia de atencidén temprana
que corresponde a la Direccion General de Atencibn a Personas con
Discapacidad segun los articulos 11.3 y 11.6 del mismo Decreto.

No obstante, al tratarse de una norma que afecta a tres ambitos competenciales
diferentes, en la fase de redaccion del proyecto de decreto se ha contado con la
participacion de los representantes en la Comision Técnica de CRECOVI de la
Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades.

Con fecha 12 de septiembre, se recibieron las aportaciones de la Consejeria de
Sanidad por conducto de la Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria y
con fecha 4 de septiembre se recibieron las aportaciones de la Consejeria de
Educacion, Ciencia y universidades por conducto de la Direccién General de
Educacién Concertada, Becas y Ayudas al Estudio y la Direccién General de
Educacién Infantil, Primaria y Especial.

6. Plan Normativo de la Comunidad de Madrid.

Este proyecto de decreto esta incluido en el Plan Normativo de la Comunidad de
Madrid para la Xlll Legislatura (2023-2027), aprobado por Acuerdo del Consejo de
Gobierno con fecha 20 de diciembre de 2023.

VL. ADECUACI()N DE LA PROPUESTA DE NORMA AL ORDEN DE
DISTRIBUCION COMPETENCIAL.

La Constitucién espafola en su articulo 49, consagra, como principio rector de la
politica social y econdmica, el deber de los poderes publicos de impulsar las
politicas que garanticen la plena autonomia personal y la inclusion social de las
personas con discapacidad en entornos universalmente accesibles y de atender
particularmente las necesidades especificas de las mujeres y los menores con
discapacidad.

El articulo 43.1 reconoce el derecho a la proteccién de la salud y en su apartado
2, establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud

18



Direccién General
+* % Kk de Atencién a Personas

* kK con Discapacidad

. CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

Por su parte, el articulo 39, establece como uno de los principios rectores de la
politica social y econdmica la proteccion a la familia y a la infancia, recogiéndose
que los nifos gozaran de la proteccidon prevista en los acuerdos internacionales
que velan por sus derechos.

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid establece en el articulo
26.1.23 la competencia exclusiva en materia de promocion y ayuda personas con
discapacidad y demas grupos sociales necesitados de especial atencion. En su
articulo 27.4 la Comunidad de Madrid en el marco de la legislacion basica del
Estado, tiene competencia para el desarrollo legislativo en materia de sanidad e
higiene y segun dispone el articulo 29, le corresponde la competencia de
desarrollo legislativo y ejecucién de la ensehanza en toda su extension, niveles y
grados, modalidades y especialidades.

La Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid, garantiza el desarrollo de la accion social mediante un sistema publico de
servicios sociales destinado a contribuir al bienestar social mediante la
prevencion, eliminacidén o tratamiento de las causas que impidan o dificulten el
pleno desarrollo de las personas o de los grupos en que las mismas se integran.

La Ley 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral de
la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, en su articulo 6,
reconoce y garantiza el derecho a la inclusion social y a condiciones de vida digna
de todos los nifios, con especial atencion de aquellos que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad y tengan reconocida su situacion por un estatuto
especial, como pueden ser los nifios con problemas de salud mental, con
dificultades sociosanitarias a consecuencia de una enfermedad rara o sin
diagndstico o nifios con discapacidad.

Por su parte, los articulos 14 y 16 reconocen la importancia de la actuacion de
proteccion y promocién de la salud, asistencia sociosanitaria y prevencion de
enfermedades en los nifios con discapacidad reconocida, con trastornos en su
desarrollo o riesgos de padecerlos, mediante el desarrollo prioritario de programas
sociales y de salud que comprendan el tratamiento, la rehabilitacion y la atencion
y estimulacion temprana con el firme objetivo de favorecer el éptimo desarrollo y
la maxima autonomia personal durante los primeros afios de vida.

El Decreto 241/2023, de 20 de septiembre, atribuye al titular de la consejeria, la
competencia para el desarrollo general, la coordinacion, la direccidn, ejecucién y
control de las politicas publicas del Gobierno en los ambitos de dependencia,
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discapacidad, infancia y juventud entre otros, y encomienda de forma expresa en
el articulo 11.4 a la Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
la competencia para el impulso, desarrollo y seguimiento de las actuaciones en
materia de atencidén temprana, contempladas en el Decreto 46/2015, de 7 de
mayo, con especial atencion a la gestion de la red publica de atencion temprana,
la informacion, apoyo y orientacion a las familias y al entorno, todo ello en
coordinacion con los ambitos educativo y sanitario.

VI.. ANALISIS DE LOS IMPACTOS ECONOMICOS Y SOCIALES Y
DETECCION Y MEDICION DE LAS CARGAS ADMINISTRATIVAS.

1. Impacto econémico y test PYME.

En aplicacién del articulo 7.3.a). del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, se ha
elaborado TEST PYME por el que se ha evaluado que la aprobacién de este
proyecto de decreto no tiene impacto en la pequefia y mediana empresa ni
conlleva impacto sobre la economia en general, ni sobre el mercado o la
competencia, ya que sus efectos se circunscriben a regular la organizacion de la
intervencién integral de atencion temprana, el procedimiento para la
determinacion y revision de la necesidad de atencidén temprana, el procedimiento
de acceso a la red publica de atencion temprana de servicios sociales, asi como
la formacion, investigacion, innovacioén y calidad en atencion temprana.

Por la misma razén, carece de impacto en la unidad de mercado, ya que no incide
en la libre circulacion y establecimiento de los operadores econdémicos, ni en la
libre circulacion de los bienes y servicios en el territorio nacional, ni tampoco en la
igualdad de las condiciones basicas de ejercicio de la actividad econdmica, en los
términos establecidos en la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la
unidad de mercado.

2. Impacto presupuestario.

El presente proyecto no tiene impacto presupuestario y su aprobacion no
supondra incremento de medios materiales ni personales adicionales.

La Seccion 32 del capitulo I, regula los recursos de atencién temprana que
actualmente se estan prestando en el ambito sanitario, educativo y de servicios
sociales y que estan dotados presupuestariamente. No se incorporan nuevos
recursos que puedan comprometer ejercicios presupuestarios futuros.

La Seccion 22 del capitulo Il regula el Registro Unico de Atencién Temprana,
como un aplicativo de interoperabilidad administrativo que integra los sistemas de
informacion de los profesionales del ambito sanitario, educativo y de servicios
sociales. Este registro cuya creacion esta prevista en la Disposicion adicional
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tercera del Decreto 46/2015, de 7 de mayo, se ha desarrollado funcional y
técnicamente en diversas fases por la Agencia para la Administracion Digital de la
Comunidad con cargo a su presupuesto. La puesta en servicio del registro en su
primera fase comenz6 en noviembre de 2022 y ha finalizado la cuarta fase en
noviembre de 2024. Actualmente, el registro de atencidon temprana es un proyecto
finalizado y en uso por parte de los profesionales de las consejerias competentes
en materia de sanidad, educacién y servicios.

En relacion al procedimiento para la determinacion y revision de la necesidad de
atencion temprana regulado en el capitulo 11l y el Procedimiento de acceso a la
red publica de atencidn temprana de servicios sociales, regulado por primera vez
en el capitulo 1V, la Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, cuenta en la Relacion
de Puestos de Trabajo con personal técnico y administrativo para gestionar
ambos procedimientos sin que sea preciso un incremento de gasto en materia de
recursos humanos.

Finalmente, el nuevo capitulo V regula en una disposicion administrativa de
caracter general el compromiso de la administracion de la Comunidad de Madrid
de llevar a cabo medidas y programas en materia de formacion y de investigacion,
que ya se esta ejecutando a través de la Direccion General de Investigacion y
Docencia de la Consejeria de Sanidad y el Plan de Formacion para empleados
publicos de la Comunidad de Madrid de la Direccion General de Funcién Publica.
En consecuencia, no hay un incremento de gasto publico al no crearse
obligaciones nuevas en materia de formacion e investigacion.

3. Impactos sociales.

El articulo 7.3.c) del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, establece que deben
recogerse los impactos sociales por razén de género, en la infancia y
adolescencia, en la familia e igualdad y los demas tipos de impactos exigidos por
normas con rango de Ley o resto de normativa basica.

3.1. Impacto por razén de género.

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, establece en su articulo 19 que los “proyectos de disposiciones de
caracter general y los planes de especial relevancia econdmica, social cultural y
artistica que se sometan a la aprobacion del Consejo de Ministros deberan
incorporar un informe sobre su impacto por razén de género”.

Con fecha 24 de octubre, se emite informe de la Direccion General de Igualdad de

impacto positivo por razén de género, de conformidad con lo prescrito en el
articulo 9.1. b) del Decreto 241/2023, de 20 de septiembre.
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3.2. Impacto en la infancia, en la adolescencia y en la familia.

El proyecto de decreto debe ser informado por la Direccion General de Infancia,
Familia y Fomento de la Natalidad como 6rgano competente, de conformidad con
el articulo 7.15 del Decreto 241/2023, de 20 de septiembre, en virtud del articulo
22 quinquies de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica
del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, con la disposicion adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre,
de Proteccion a las Familias Numerosas, asi como con el articulo 47 de la Ley
4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral de la
Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Con fecha 23 de octubre, se emite informe de la Direccion General de Infancia,
Familia y Fomento de la Natalidad, de impacto positivo en materia de infancia,
adolescencia y familia de conformidad con el articulo 7.3.c) del Decreto 52/2021,
de 24 de marzo.

3.3. Otros impactos

El proyecto de decreto tiene impacto positivo en materia de igualdad de
oportunidades, no discriminacidon y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad, al ser principios rectores de la norma e impacto positivo en materia
de transicion digital porque incorpora el sistema de interoperabilidad
administrativa a través del Registro Unico de Atencion Temprana (RUAT)

4. Cargas administrativas.

Se consideran cargas administrativas todas aquellas tareas de naturaleza
administrativa que deben llevar a cabo las empresas y la ciudadania para cumplir
con las obligaciones derivadas de la normativa, conforme la Guia Metodoldgica
para la elaboracion de la Memoria del Analisis de Impacto Normativo.

La medicion de cargas administrativas y su reduccion se ha realizado segun el
meétodo simplificado del anexo V de la Guia Metodoldgica para la elaboracién de
la Memoria del Analisis de Impacto Normativo.

El proyecto de decreto regula el procedimiento para la determinacion y revision de
la necesidad de atencion temprana, e incluye como reduccidn de cargas
administrativas para el ciudadano, la revisién de oficio de la necesidad de
atencion temprana cuando la resolucion tiene un plazo de validez, que viene a
sustituir el procedimiento de revisidon actual a instancia de parte. La solicitud unica
de valoracion de la necesidad de atencién temprana que incluye el
reconocimiento del grado de discapacidad y la situacion de dependencia que
actualmente requiere la presentacion de tres solicitudes diferenciadas.
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Coste de cargas administrativas vigentes.

1.- Procedimiento de reconocimiento inicial de la valoracién de necesidad de
atenciéon temprana.

carga administrativa

solicitud valoracién de la , . .

necesidad de atencién poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe

temprana

Presentar solicitud

telematica 4.851 1 1 5 24.255

presentar documentacion

anexa 4.851 3 1 4 58.212
TOTAL 82.467

Frecuencia: La solicitud de valoracion inicial de necesidad de atencién temprana.
se presenta una unica vez con una media de tres documentos anexos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afo 2023.

2.- Procedimiento de revision a instancia de parte de la valoracion de la necesidad
de atencién temprana.

carga administrativa

SO|ICItUF|'reVISIOn . poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe

valoracién de la necesidad

de atencién temprana

Presentar solicitud

telematica 1.125 1 2 5 11.250

presentar documentacion

anexa 1.125 3 2 4 27.000
TOTAL 38.250

Frecuencia: La solicitud de revision de necesidad de atencion temprana se
presenta una media de dos veces con una media de tres documentos anexos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el nimero de solicitudes de revision
presentadas en el afio 2023.

3.- Procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia.
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carga administrativa
solicitud valoracién de la . . .
. ., poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe
situacion de la
dependencia
Presentar de solicitud
telematica 2.160 1 1 5 10.800
presentar documentacion
anexa 2.160 7 2 4 120.960
TOTAL 131.760

Frecuencia: La solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia se
presenta una vez con una media de siete documentos anexos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afno 2023.

4 .- Procedimiento de reconocimiento inicial del grado de discapacidad.

carga administrativa
solicitud valoracidn del poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe
grado de discapacidad

Presentar de solicitud

telematica 3.328 1 1 5 16.640

presentar documentacion

anexa 3.328 10 2 4 266.240
TOTAL 282.880

Frecuencia: La solicitud de reconocimiento inicial del grado de discapacidad se
presenta una vez con una media de diez documentos anexos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afo 2023.

5.-Procedimiento de acceso a la red publica de atencidn temprana de servicios
sociales.

carga administrativa
solicitud acceso a red de
atenciéon temprana de
servicios sociales
Presentar de solicitud
telemaética 4,131 1 1 5 20.655,00

poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe
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Frecuencia: La solicitud de acceso a la red publica de atencion temprana de
servicios sociales se presenta una vez sin documentacion anexa.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afo 2023.

Importe total de cargas administrativas de los cuatro procedimientos: 556.012€

Coste de cargas administrativas con el nuevo decreto.

1.- Solicitud Unica de reconocimiento de la valoracion de necesidad de atencidon
temprana, valoracion del grado de discapacidad y determinacion de la situacion
de dependencia.

carga administrativa de
solicitud Unica de atencién . . .

. . poblacion afectadal| documentos frecuencia valor € | importe
temprana, discapacidad y
dependencia.

. L. 10.339 1 5 51.695
Presentar solicitud telematica 1

. 10.339 165.424
presentar documentacion anexa 4 1 4
TOTAL 217.119

Frecuencia: La solicitud se presenta una vez con una media de 4 documentos
anexos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afo 2023.

2.-Revision de oficio de la valoracion de necesidad de atencidén temprana.

carga administrativa revision poblacion . .
L < documentos frecuencia valor € | importe
oficio de atencidén temprana afectada
1.125 3 2 4 27.000
presentar documentacion anexa

Frecuencia: La revision de oficio de necesidad de atencion temprana se realizara
una media de dos veces y el interesado tendra que aportar una media de tres
documentos.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el nimero de revisiones a instancia de
parte realizadas en el afio 2023.
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3.- Procedimiento de acceso a la red publica de atencidon temprana de servicios
sociales.

carga administrativa
solicitud acceso a red de
atencion temprana de
servicios sociales
Presentar de solicitud
telemaética 4131 1 1 5 20.655,00

poblacion afectada| documentos | frecuencia valor € importe

Frecuencia: La solicitud de acceso a la red publica de atencion temprana de
servicios sociales se presenta una vez sin documentacion anexa.

Poblacién: Se ha tomado como referencia el numero de solicitudes presentadas
en el afno 2023.

Este proyecto de decreto reduce de cinco a tres el numero de procedimientos
administrativos, introduce la consulta interadministrativa de datos que redunda en
una simplificacion de documentaciéon a aportar por el ciudadano asi como la
tramitacion del expediente electrénico en CRECOVI.

Importe total de cargas administrativas de los tres procedimientos administrativos:
264.774€

cargas administrativas del
Decreto 46/2015, de 7 de mayo 556.012
cargas administrativas del

proyecto de decreto por el que

se regula la atencién temprana 264.774
reduccidn cargas
administrativas 291.238

VIil. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION Y CONSULTAS REALIZADAS.

En la tramitacion del proyecto se ha seguido el procedimiento de elaboracion de
disposiciones de caracter general previsto en el Decreto 52/2021, de 24 de marzo.

CONSULTA PUBLICA.

De acuerdo con el articulo 4.2a.) y el articulo 5.2 del Decreto 52/2021 y el articulo
60.1 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, se ha realizado el tramite de consulta
publica. Dicha consulta fue autorizada por el Consejo de Gobierno en su sesion
de 28 de febrero de 2024
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Segun consta en el certificado de 21 de marzo de 2024, del subdirector de
analisis y organizacion, el proyecto de decreto se ha publicado con fecha 29 de
febrero de 2024 en el Portal de Transparencia, en el apartado de “Consulta
Publica” y en el Portal de Participacién de la Comunidad de Madrid, abriéndose un
tramite de consulta publica del 29 de febrero al 20 de marzo de 2024, ambos
inclusive.

En dicho plazo, se han recibido las siguientes aportaciones:

COLEGIO PROFESIONAL DE LOGOPEDAS DE MADRID

1.-Solicitan incorporar la figura del logopeda en el equipo de valoracién de
CRECOVI y en los centros de intervencion terapéutica para abordar las
necesidades de la deglucién. Al mismo tiempo refuerzan la importancia de indicar
en el dictamen de CRECOVI las necesidades derivadas de una alimentacion
segura y eficaz. Consideran esencial la presencia de logopedas en el ambito
publico para evitar el sesgo a nivel socio econémico.

El equipo de valoracion de CRECOVI esta formado por un médico rehabilitador y
dos psicologos plenamente capacitados para evaluar el diagnéstico del menor y
determinar la alteracion en su desarrollo y los apoyos y tratamientos que precisan,
sin ser necesario la asistencia de un profesional de la logopedia.

Una vez que el menor tiene reconocida la necesidad de atencion temprana en
CRECOVI y accede a la red publica de atencion temprana, todos los centros de la
red tienen en plantilla, profesionales de logopedia encargados de evaluar las
necesidades del menor y abordar los problemas de comunicacion y lenguaje y
también de deglucién y alimentacion si el menor lo precisa. Existe, por tanto, la
figura del logopeda en la red publica de atencién temprana.

2.- Solicitan la participacion directa de la familia en la intervencién del nifio.

La participacion de la familia es uno de los principios rectores de atencion
temprana que figura en el decreto.

3.- Solicitan que no sea motivo de baja en una plaza de atencién temprana que el
menor inicie la escolarizacién en la modalidad de Educacién Especial.

El alumnado escolarizado en modalidad Educacién Especial tal y como determina
la “ORDEN 2808/2023, de 30 de julio, de la Consejeria de Educacion, Ciencia y
Universidades, por la que se regula la escolarizacion y la atencion educativa a las
diferencias individuales del alumnado en centros de educacion especial y
unidades de educacion especial en centros ordinarios, asi como la escolarizacion
combinada en la Comunidad de Madrid”, es aquel que requiere apoyo especifico
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por parte del profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica y/o Audicion y
Lenguaje, asi como de otros profesionales a lo largo de toda la jornada escolar.
Por lo tanto, este alumnado ya cuenta con un apoyo especializado en Pedagogia
Terapéutica y/o Audicién y Lenguaje, asi como atencién de otros profesionales
(Fisioterapeuta, Enfermero, Técnico Educativo lll, y/o Integrador Social), a lo largo
de todo el horario que dura la jornada escolar en el centro educativo. No es
preciso compatibilizar la intervencion en el ambito educativo con el centro de
atencion temprana porque se estarian duplicando los recursos publicos para una
misma finalidad.

4.- Consideran necesario eliminar como causa de baja en un centro de atencion
temprana, la caducidad del Dictamen de atencion temprana de CRECOVI.

El proyecto de decreto aborda una nueva regulacion del procedimiento de revision
de atencion temprana, que contempla la revision de oficio y la permanencia de la
validez del dictamen hasta la emision de la nueva resolucién ya revisada.

5.- Proponen otras cuestiones relativas al funcionamiento de los centros de
atencion temprana como son los tiempos de intervencion directa con la familia, los
horarios de apertura de los centros y las ratios de atencion que son objeto de
regulacion en el pliego de prescripciones técnicas del contrato de servicio de
atencion temprana y no en este texto normativo.

6.- Reclaman mejorar las condiciones laborales de los profesionales, siendo este
un tema ajeno a la regulacion en esta norma y finalmente, solicitan acortar los
tiempos de acceso al servicio de atencion temprana. Se trata de uno de los
objetivos prioritarios de la Comunidad de Madrid que se pretende alcanzar con la
tramitacion de un nuevo decreto que incluye medidas para mejorar la calidad de la
atencion temprana.

CRISTINA CASTANO DE LA MORA, EN REPRESENTACION DE LA
ASOCIACION DE NEUROPEDIATRIA DE MADRID

1.-Establecer en CRECOVI un sistema de clasificacion y priorizacién de los nifos
en funcién de la afectacion y crear rutas diferenciadas por patologias.

Se trata de una propuesta de caracter organizativo que ya esta contemplada en el
Protocolo de Coordinacion de Atencion Temprana.

2. Analizar el porcentaje de nifios derivados desde los ambitos sanitarios y
educativos.

Se trata de un indicador que se mide anualmente junto al resto de indicadores de
evaluacioén que figuran en el Anexo VIl del Protocolo de Coordinacion de Atencion
Temprana.
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3.- Zonificar a los nifios para derivarlos a los Centros de atencion temprana segun
demanda.

La Comunidad de Madrid garantiza a las familias la libertad de eleccion de centro,
pero anta la falta de disponibilidad de plazas vacantes en los centros
seleccionados, se ofrecen como alternativa otros centros que disponen de plazas
vacantes que se adecuen a las necesidades del menor.

4.- Participacién de la familia en la intervencion.
La participacion de la familia es uno de los principios rectores de atencion
temprana que figura en el proyecto de decreto.

5.- Reevaluar cada seis meses a los nifios que reciben tratamiento en un centro
de atencién temprana para liberar plazas.

Se trata de una cuestidon de organizacion y funcionamiento de la red de centros de
atencion temprana que esta regulada en el Pliego de Prescripciones Técnicas del
Acuerdo Marco de centros de atencion temprana.

6.- Valorar un sistema mixto de plazas concertadas y plazas privadas con beca.
La Consejeria cuenta con este sistema mixto, formado por la red publica de
centros de atencion temprana complementado con el programa de tratamientos
en materia de atencion temprana previsto en el Convenio de Colaboracién firmado
el 7 de febrero de 2023 entre la Comunidad de Madrid a través de la Consejeria
de Familia, Juventud y Politica Social y la Fundacion Nemesio Diez para el
fomento de la educacion y el deporte.

7.- Destinar mas recursos publicos en el ambito educativo y sanitario para atender
a los menores de 0 a 6 afios.

Se trata de una propuesta de alcance presupuestario y de planificacion de
politicas publicas que no es objeto de regulacion en el proyecto de decreto.

8.- Transparencia en la consulta de la lista de acceso a un centro de atencién
temprana.

La lista de espera para acceder a un centro de atencion temprana es dinamica en
el cuanto que los menores se priorizan por CRECOVI en funcion a diversos
criterios como son la gravedad, el riesgo social, la edad y la impresion pronéstica,
esto implica que el orden de un menor en la lista de espera puede variar en el
momento que se incorpora otro menor con mayor puntuacion. Asimismo, la lista
no es publica para garantizar la proteccion de datos personales de los menores
que la integran, pero las familias pueden consultar la situacién del menor a través
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del Area de coordinacion de atencién temprana.

9.- Agilizar la burocracia en el procedimiento de valoracion en CRECOVI

El proyecto de decreto incluye medidas para minorar las cargas administrativas
como son la derivacion a través de RUAT, la consulta de la historia clinica a
través del visor HORUS de la Consejeria de Sanidad o la revision del oficio de la
necesidad de atencidon temprana.

SOCIEDAD MADRILENA DE PSICOLOGIA CLINICA

1.-Los centros de atencion temprana de servicios sociales deben incluir la
prestacion sanitaria del SERMAS.

El SERMAS ofrece tratamientos rehabilitadores de caracter sanitario exclusivo,
por su parte los centros de atencion temprana completan la intervencion
terapéutica con el apoyo social y el trabajo de atencion a la familia. Se trata de
recursos que se complementan, pero no se duplican como indica el propio
proyecto de decreto.

2.- Definicion de atencion temprana que comprenda el caracter preventivo,
asistencial, integral y centrado en la familia.

Asi se contempla en los articulos relativos a la definicion y los principios rectores
de la atencion temprana.

3.- Mayor transparencia en el tiempo de espera de valoracién y publicidad de la
lista de espera de acceso a un centro de atencidén temprana.

El portal de transparencia de la Comunidad de Madrid publica mensualmente el
tiempo medio de valoracidon de la necesidad de atencion temprana y el nUmero de
nifos en lista de demanda para acceder a un centro de atencién temprana.

4.- El Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil (CRECOVI) deberia
asegurar el cumplimiento de los criterios basicos de derivacion; garantizar
mediante medios técnicos adecuados la coordinacion entre ambitos educativo-
sanitario- sociosanitario y determinar la priorizacion de las derivaciones.

CRECOVI en el marco normativo actual y en el proyecto normativo que esta en
tramitacién ya desarrolla estas tres funciones. En un primer momento comprueba
que las derivaciones llevadas a cabo por profesionales del ambito sanitario y
educativo son adecuadas en cuanto que se ajustan a los criterios de derivacion
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fijados en el protocolo de coordinacién de atencion temprana, al mismo tiempo
contribuye a través de la Comision Técnica a adoptar las medidas necesarias
para la coordinacidon de los tres ambitos implicados, liderando el desarrollo del
Protocolo de Coordinacion de AT y la elaboracion y gestion del Registro Unico de
Atencion Temprana, y finalmente se encarga de priorizar las citaciones de los
menores que han sido derivados con caracter preferente asi como priorizar a los
menores una vez valorados para incorporarlos en la lista de acceso a un centro
de atencién temprana.

5.-Desburocratizar el acceso al procedimiento de Atencién Temprana y evitar una
nueva valoracion por CRECOVI si el profesional sanitario ha realizado una
derivacion.

El proyecto de decreto incluye medidas para minorar las cargas administrativas
como son la derivacion a través de RUAT, la consulta de la historia clinica a
través del visor HORUS de la Consejeria de Sanidad o la revision del oficio de la
necesidad de atencién temprana.

CRECOVI no duplica el trabajo del profesional sanitario derivante en cuanto que
no realiza un nuevo diagnostico del menor, sino que supervisa la adecuacion de la
derivacion a los criterios establecidos en el protocolo de coordinacion y al mismo
tiempo prioriza a los menores en la lista de acceso a la red publica de atencion
temprana.

6.- Incluir en la norma la formacion continuada de los profesionales de atencién
temprana.

El proyecto de decreto dedica el capitulo V a la formacion, investigacion,
innovacion y calidad.

7.- Incluir en la norma la continuidad de los tratamientos de atencion temprana
después de los 6 afnos.

El articulo 3 relativo a los destinatarios, contempla supuestos excepcionales de
ampliacion del servicio de atencion temprana una vez cumplidos los 6 afios.

ASOCIACION ALEPH-TEA

1.-La asociacion centra las aportaciones n°1, 2, 3, 4, 5, 9,10 y 11) en reconocer la
participacion de la familia en el proceso de desarrollo del nifio y en potenciar la
intervencién en el entorno comunitario.

El proyecto de decreto incorpora la participacion de la familia como un principio
rector de la atencion temprana e incluye como novedad en la red de centros de
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atencion temprana la modalidad de intervencion en el entorno natural para facilitar
las practicas de interaccion y aprendizaje en el marco de las actividades vy rutina
de la vida cotidiana.

2.-Favorecer la existencia del “profesional de referencia”.

Se ha incluido la figura del profesional de referencia como un derecho de los
usuarios de un centro de atencion temprana.

3.- Promover la formacion y estabilidad de los profesionales.

El proyecto de decreto dedica el capitulo V a la formacion, investigacion,
innovacion y calidad.

4.- Realizar una evaluacion personalizada y extensa de las necesidades del
menor, su familia y su entorno

El proyecto de decreto incluye en el articulo 38 la fase de evaluacion inicial del
menor y la elaboracion del programa de atencién individual.

5.- Incluir la figura del especialista en comunicacion y no exclusivamente
logopeda.

La definicion de los perfiles profesionales de los terapeutas que ofrecen
tratamiento rehabilitador en los centros se contempla en el pliego de
prescripciones técnicas del contrato de servicio de centros de atencion temprana.

6.- Incluir en la composicién de la Comisién Técnica profesionales de atencién
directa de los centros de atencion temprana.

El texto normativo lo ha previsto en el articulo 15.6 al indicar que “A las reuniones
de la Comisién Técnica de Atencion Temprana podran asistir, con voz, pero sin
voto, cuando asi se estime necesario, aquellos expertos en atencion temprana
que por sus actividades o conocimientos puedan informar o asesorar sobre los
aspectos técnicos de los asuntos a tratar que seran designados por el Presidente,
a propuesta motivada de cuatro o mas vocales”

7.-Simplificar el procedimiento administrativo y reducir el tiempo de acceso al
servicio de atencién temprana.

El proyecto de decreto incluye medidas para minorar las cargas administrativas
como son la derivacion a través de RUAT, la consulta de la historia clinica en el
visor HORUS de la Consejeria de Sanidad o la revision del oficio de la necesidad
de atencién temprana.
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ASQCIACION ESPANOLA DE LABORATORIOS DE MEDICAMENTOS
HUERFANOS Y ULTRAHUERFANOS (AELMHU)

1.- Garantizar el acceso rapido al diagnostico de enfermedades e incluir el mayor
numero posible de enfermedades raras en el programa de cribado neonatal.

La Consejeria de Sanidad a través de la Direccion General de Humanizacion,
Atencion y Seguridad del paciente, ha puesto en marcha el Il Plan para la mejora
de la atenciébn a personas con enfermedades raras/poco frecuentes de la
Comunidad de Madrid 2024-2028, que incluye 8 lineas estratégicas, siendo la
linea 2 relativa a medidas de prevencion y deteccion precoz y la linea 5 de
coordinacion interinstitucional.

Complementariamente, el proyecto de decreto contempla la coordinacién
interadministrativa y prevé en el articulo 9 como competencia de la Consejeria de
Sanidad el desarrollo del programa de cribado neonatal como herramienta comun
de deteccion temprana, con especial atencion a las enfermedades raras y
minoritarias.

2.-Priorizar en la inclusién de los candidatos a atencion temprana a los menores
diagnosticados con una enfermedad minoritaria.

El proyecto de decreto establece la derivacion preferente u ordinaria del
profesional sanitario y regula como funcion de la Comisién de valoracion de
CRECOVI consensuar para cada uno de los nifios valorados, la puntuacion segun
gravedad y situacion social, que junto a la priorizacion preferente u ordinaria
determinada por los servicios sanitarios o educativos, contribuya a establecer el
orden de prelacion del niflo dentro de la lista de demanda para acceder a la red
de atencién temprana del ambito de servicios sociales.

3.- Incluir como funcién de la Comisién Técnica de CRECOVI, la inclusion de
actuaciones de potenciacion del cribado neonatal.

Esta funcion se reconoce en el proyecto de decreto como competencia de la
Consejeria de Sanidad al estar relacionada con la Cartera Comun Basica del
Sistema Nacional de Salud.
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COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE MADRID

1.-Sobre la garantia y equidad de la atencidn temprana.

La consejeria destina todos sus esfuerzos en facilitar el acceso a tratamientos de
atencion temprana con la maxima celeridad, para ello ha puesto en marcha
medidas como la contratacion anual de nuevas plazas en la red publica de
centros o la publicacion de una convocatoria para subvencionar los tratamientos
rehabilitadores de los nifios que se encuentran en lista de espera.

El principio de transparencia se garantia con la publicacién mensual en el Portal
de Transparencia de la llista de demanda de atencion temprana.

2.- Sobre el modelo de atencién temprana.

El proyecto de decreto incluye la definicion de atencion temprana que incluye el
caracter preventivo, integral y centrado en la familia.

3.- Sobre la determinacion y revision de la necesidad de atencién temprana.

El COP de Madrid indica que el procedimiento actual impide cumplir con el
principio de igualdad y el objetivo de prevencion.

El principio de igualdad, entendido como la ausencia de cualquier discriminacion
asociada a condiciones sociales, personales y econdmicas en el acceso al
servicio, es precisamente lo que queda garantizado con un centro como Crecovi.

El objetivo de prevencion es una corresponsabilidad de todos los intervinientes en
el sistema de atencion temprana y la norma, tanto el Decreto 46/2015, de 7 de
mayo, como el actual proyecto normativo, refieren los 3 niveles de prevencion,
primaria, secundaria y terciaria.

Solicita un unico sistema de derivacion donde no exista un 6rgano similar a
CRECOQOVI, como ocurre en otras comunidades autonomas.

Si analizamos el derecho comparado mas reciente, apreciamos que en la Ley
6/2021, de 23 de diciembre, por la que se regula la intervencién integral de la
atencion temprana en el ambito de la Regidén de Murcia, el procedimiento se inicia
con la derivacién realizada por parte de profesionales sanitarios y/o educativos y
corresponde a la Direccion General competente en materia de atencion temprana.
la instrucciéon y resolucion del procedimiento de determinacion de atencion
temprana.

Igualmente, la Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la atenciéon
temprana en la Comunidad Autonoma de Andalucia, restringe la derivacion
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exclusivamente a los profesionales sanitarios, y atribuye a las unidades de
Seguimiento y Neurodesarrollo del Servicio Andaluz de Salud la valoracion y
determinacion de la necesidad de atencién temprana.

Existen por tanto en otros modelos autonémicos de regulacion reciente, la figura
de un organo similar a CRECOVI encargado de valorar la necesidad de atencién
temprana de los menores que han sido derivados previamente por profesionales
sanitarios (Andalucia) y también educativos (Murcia).

Continua el colegio profesional defendiendo la derivaciéon exclusiva por parte de
los profesionales sanitarios y educativos sin nueva valoracion por parte de
CRECOVI, pero al mismo tiempo solicitan la existencia de un equipo que asegure
el cumplimiento de los criterios basicos de derivacion.

La atencién temprana en la Comunidad de Madrid no duplica actuaciones
administrativas y cuenta con un procedimiento eficaz y coordinado regulado en el
Decreto 46/2015, de 7 de mayo, en el Protocolo de coordinacion de atencion
temprana y en el actual proyecto de decreto. En ese sentido, corresponde al
profesional sanitario y/o educativo el diagndéstico precoz y la derivacion y a
CRECOVI comprobar que las derivaciones son adecuadas en cuanto que se
ajustan a los criterios de derivacion fijados en el Protocolo de coordinacion de
atencion temprana, determinar que el menor precisa atencion temprana, y
finalmente, como funcion mas importante, priorizar a los menores una vez
valorados para ordenar su incorporacion en la lista de acceso a un centro de
atencion temprana.

Finalmente, considera el Colegio Profesional que la valoracién de necesidad de
atencion temprana y la recomendaciéon de tratamientos de CRECOVI duplica la
evaluacion inicial que lleva a cabo posteriormente el centro de atencion temprana.

A este respecto hay que indicar que CRECOVI indica en el Dictamen una
recomendacion de tratamiento mientras que el centro de atencién temprana lleva
a cabo una evaluacion inicial mas precisa para llegar a un nivel pormenorizado de
objetivos a cumplir y actividades para su consecucion, que no corresponde al
centro CRECOVI. Ademas, los terapeutas de los centros de intervencién
terapéutica, ya cuentan con autonomia para la determinacion de los tratamientos
necesarios, para su modificacion y para dar las altas. En los procedimientos de
coordinacion actuales ya se contempla esto y asi queda recogido en el Protocolo
de coordinacion de atencion temprana.

4.-Sobre la adecuada cualificacion de los profesionales de atencidén temprana
El proyecto de decreto dedica el capitulo V a la formacion, investigacion,
innovacioén y calidad.

a) Respecto a la incorporacion de otras especialidades como terapia
ocupacional, neuropsicologia y neuropediatria, el proyecto de decreto establece
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que podra incorporarse otras terapias en funcion a las necesidades que se vayan
detectando y la disponibilidad presupuestaria.

5.- Sobre el principio de coordinacién de atencién temprana

Proponen que la coordinacion quede garantizada y se ponga al servicio de la
atencion temprana, los cambios procedimentales y la innovacion tecnoldgica.

El proyecto de decreto dedica la Seccion2? del Capitulo Il a regular los medios y
organos de coordinacion, como son el CRECOVI, el Protocolo de coordinacion de
atencion temprana y el Registro unico de atencion temprana como ejemplo de
innovacion tecnoldgica de primer nivel.

6.- Sobre la garantia de continuidad de servicios o prestaciones de atencion
temprana a partir de los 6 anos.

El Libro Blanco de atencién temprana elaborado por la Federacién Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT) es el documento
técnico de referencia a nivel nacional que define la atencién temprana como el
conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la
familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Todos los
recursos que la administracion pone a disposicion de la poblacion infantil a partir
de esa edad no son considerados atencién temprana y queda excluidos del
ambito de aplicacién de este proyecto normativo.

No obstante, el proyecto de decreto incluye dentro de las competencias de la
consejeria competente en materia de educacion, facilitar la continuidad en el
ambito educativo de la atencidn recibida con anterioridad a través de la consejeria
competente en materia de servicios sociales.

7.-Sobre la especificidad de las prestaciones

El proyecto de decreto regula en el articulo 38 el Programa de Atencion
Individual (PAIl) que es el documento elaborado por el centro de atencion
temprana donde se detalla el diagnéstico del nifio, la evaluacion funcional
realizada por el equipo de profesionales del centro enfocada a determinar las
caracteristicas de la intervencion terapéutica, la programacioén inicial con los
objetivos, actividades, temporalizacion e indicadores de evaluacion que se
abordaran en el proceso de atencidon asi como las lineas generales de
coordinaciéon con servicios de los ambitos de salud, educacion y servicios
sociales implicados en la atencion del nifio y de la familia.
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8.- Sobre el ambito competencial

La Seccion 12 del Capitulo Il regula la distribucién competencial de las consejerias
competentes en materia de sanidad, educacion y servicios Sociales, que incluye
las aportaciones planteadas en este punto por el Colegio Profesional

CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS

1.-Atencidn temprana universal, individualizada y para la optimizacion del
desarrollo y bienestar infantil

El proyecto de decreto incluye esta aportaciéon en la definicion y los principios
rectores de atencidén temprana.

2.- Implicacién y coordinacion institucional: bienestar social, sanidad y educacion

El proyecto de decreto incluye todas las aportaciones incluidas en este apartado
como la figura del profesional de referencia, el Registro unico de atencién
temprana, el Protocolo de coordinaciéon de atencion temprana y los equipos
multiprofesionales de los centros de la red publica de atencién temprana.

3.- Procedimientos

El proyecto de decreto incluye todas las aportaciones incluidas en este apartado:

- Prevé el plazo para determinar la necesidad de atencién temprana y el
plazo para acceder al servicio de atencion temprana desde el
reconocimiento de este derecho.

- El acceso a la red publica de atencion temprana no esta condicionada al
reconocimiento del grado de discapacidad del menor.

- Se prevé que los centros de atencion temprana puedan ser especializados.

- La Unidad de Valoracién del centro base CRECOVI tiene entre sus
funciones, la informacién y orientacién a las familias. En este centro se
informa sobre la tipologia de centros de la red publica de atencion
temprana.

4 - Diseno vy Accesibilidad universal

Se incluye la accesibilidad universal como un principio rector de atencién
temprana.
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5.- Tercer Sector de la discapacidad como referente

La aportaciéon queda incluida en cuanto que figuran como miembros del Pleno de
CRECOVI, tres personas de las entidades mas representativas de los colectivos
de personas con discapacidad a propuesta del Comité de Entidades
Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid
(CERMI Comunidad de Madrid).

SANOFI AVENTIS S.A

El proyecto de decreto incluye todas las aportaciones realizadas:

- La Consejeria de Sanidad a través de la Direccion General de
Humanizacién, Atencion y Seguridad del paciente, ha puesto en marcha el
Il Plan para la mejora de la atencion a personas con enfermedades
raras/poco frecuentes de la Comunidad de Madrid 2024-2028, que incluye
8 lineas estratégicas, siendo la linea 2 relativa a medidas de prevencién y
deteccion precoz y la linea 5 de coordinacion interinstitucional.

- El proyecto de decreto contempla la coordinacion interadministrativa y
prevé como competencia de la consejeria competente en materia de
sanidad el desarrollo del programa de cribado neonatal como herramienta
comun de deteccion temprana, con especial atencién a las enfermedades
raras y minoritarias.

- El proyecto de decreto establece la derivacion preferente u ordinaria del
profesional sanitario y regula como funcion de la comisién de valoracién
de CRECOVI consensuar para cada uno de los nifios valorados, la
puntuacion segun gravedad y situacion social, que junto a la priorizacién
preferente u ordinaria determinada por los servicios sanitarios o educativos,
contribuya a establecer el orden de prelacion del nifio dentro de la lista de
demanda para acceder a la red de atencion temprana del ambito de
servicios sociales.

COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE MADRID

Respecto a la presencia del profesional fisioterapeuta en los tres niveles de
intervencidn en las consejerias competentes en materia de sanidad, educacién y
servicios sociales, se indica que los equipos valoradores de CRECOVI no
precisan la asistencia de un fisioterapeuta porque estan formados por médicos
rehabilitadores que cuentan con la formacién y acreditacion profesional suficiente
para realizar la valoracion de la condicion de salud incluyendo los aspectos
motores.
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No obstante, los fisioterapeutas forman parte de la plantilla de todos los centros
de la red publica de atencion temprana, de los centros de educacion especial y de
los establecimientos sanitarios del SERMAS.

En relacion con la formacion de los profesionales y la practica de la intervencién
segun evidencia cientifica, el proyecto de decreto dedica el capitulo V a la
formacion, investigacion, innovacioén y calidad.

En la Comunidad de Madrid queda garantizada la atencién temprana en la etapa
3-6 anos y un plazo de tres meses para determinar la necesidad de atencion
temprana.

Finalmente, el proyecto de decreto enumera los tratamientos rehabilitadores que
pueden prestarse en un centro de atencidn temprana, pero no es el marco
normativo para regular la cualificacion profesional para el ejercicio de una
profesion sanitaria.

PLENA INCLUSION MADRID

Propuesta 1.

1.1.- El proyecto de decreto contiene una definicion de destinatario que incluye
todos los elementos propuestos como son el menor, su familia y el entorno.

1.2, 1.3 y 1.4. Se han incorporado en los principios rectores, objetivos vy
finalidades las aportaciones realizadas por la entidad.

1.5.- La Seccion 32 del capitulo Il regula los centros de la red publica de atencion
temprana, sus funciones y los niveles de intervencion.

1.6.- La ampliacién de la cartera de servicios esta prevista en el articulo 39.2a)

Propuesta 2

2.1. Reducir los procesos de evaluacion.

- Se mantiene la unidad de valoracion del centro base CRECOVI para determinar
la necesidad de atencién temprana en cuanto que su funcién no es duplicar la
evaluacién y derivacion que ha realizado el profesional sanitario y/o educativo
sino comprobar que las derivaciones se ajustan a los criterios fijados en el
protocolo de coordinacion de atencion temprana y como funcidon mas importante,
priorizar a los menores una vez valorados para ordenar su incorporacion en la
lista de acceso a un centro de atencion temprana.
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- El proyecto de decreto contempla como minoracién de carga administrativa para
las familias, que no sea preciso revisar la necesidad de atencién temprana de los
menores que reciben tratamiento en un centro de atencién temprana.

- El proyecto de decreto regula la valoracion inicial de atencién temprana,
juntamente con el grado de discapacidad y la situacién de dependencia salvo que
exista oposicion expresa de la familia.

2.2. Reducir la disparidad de diagnosticos y recomendaciones de tratamientos.

No se aprecia disparidad en cuanto que el proyecto de decreto encomienda de
forma exclusiva a la consejeria competente en materia de sanidad la competencia
para la deteccion y diagnostico precoz de las personas menores con trastornos
del desarrollo o riesgo de presentarlos.

Por su parte, corresponde a CRECOVI la indicacién del tratamiento terapéutico
recomendado al menor en el momento de la valoracién, que podra modificarse o
ajustarse cuando se inicie la intervencion terapéutica, mediante informe motivado
emitido por el centro de la red publica de atencion temprana (articulo 32.2a).

2.3- Reducir la dificultad en los procesos administrativos.

- Los procedimientos administrativos relacionados con la atencién temprana se
pueden iniciar en el Registro Electréonico General de la Comunidad de Madrid o de
forma presencial en cualquiera de los lugares establecidos en el articulo 16.4 b)
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

El CRECOVI como sede administrativa de valoracion de la necesidad de atencion
temprana dirigida a la poblacion infantil de 0 a 6 afos, cuenta con los medios
humanos y materiales necesarios y suficientes para atender a toda la poblacion
demandante sin necesidad de abrir otra sede administrativa.

El CRECOVI ya cuenta con servicio especializado de informacion y orientacién a
las familias, al que se puede acceder mediante el servicio de cita previa.

El Protocolo de coordinaciéon de atencidn temprana incluye los criterios de
priorizacion para acceder a la red publica de atencion temprana y el Portal de
Transparencia ofrece informacién sobre los tiempos medios de valoracion de la
necesidad de atencidén temprana y la lista de espera de acceso a la red publica.

Propuesta 3.

Se incluyen como miembros del Pleno de CRECOVI, tres personas de las
entidades mas representativas de los colectivos de personas con discapacidad a
propuesta del Comité de Entidades Representantes de Personas con
Discapacidad de la Comunidad de Madrid (CERMI Comunidad de Madrid) y en la
Comisién Técnica podran asistir, con voz pero sin voto, cuando asi se estime
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necesario, aquellos expertos en atencién temprana que por sus actividades o
conocimientos puedan informar o asesorar sobre los aspectos técnicos de los
asuntos a tratar que seran designados por el Presidente, a propuesta motivada de
cuatro o mas vocales.

ASPACE MADRID

1.- Derecho de los nifios con paralisis cerebral

El proyecto de decreto recoge la aportacion presentada por la entidad al incluir en
la red publica de atencidon temprana los centros de caracter especializado cuya
intervenciéon se focaliza en una discapacidad o trastorno especifico y atenderan
con caracter preferente a la poblacion afectada por la misma.

2.- Tiempos de espera

El proyecto normativo prevé un plazo maximo de resolucion de la necesidad de
atencion temprana de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido
entrada en el registro electronico de la Comunidad de Madrid.

No se puede atender la propuesta de resolver y notificar en dos semanas, porque
resulta de imposible cumplimiento si atendemos a los plazos administrativos de
las fases de ordenacion e instruccion del procedimiento administrativo.

3.-Organizacion vy coordinacion entre los profesionales de atencion directa

-La coordinacion debe entenderse como una actuacion compartida entre
diferentes profesionales en sus respectivos ambitos competenciales, no como una
injerencia o integracion de los profesionales de los centros de atencion temprana
dentro de la unidad de valoracion de CRECOVI, que es la competente para
aplicar los criterios de prioridad en el acceso a dichos centros.

-La evaluacioén de los menores esta prevista en el proyecto normativa dentro de la
funcion de disefio y seguimiento del Plan de Atencion Individual (PAI) de los
centros de la red de atencion temprana.

-El Dictamen de necesidad de atencion temprana contendra, como minimo, el
diagndstico si lo hubiera o en su defecto el area de desarrollo donde se detecta la
necesidad con indicacion del tratamiento terapéutico recomendado al menor en el
momento de la valoracion.

-El marco organizativo que permite la coordinacién entre profesionales esta
previsto en la norma a través del Registro Unico de Atencion Temprana y el
Protocolo de Coordinacion de Atencion Temprana.
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4 -Cobertura del tramo 3-6 afnos aun estando matriculados en una plaza de
Educacion Especial.

El alumnado escolarizado en modalidad Educacion Especial tal y como determina
la “ORDEN 2808/2023, de 30 de julio, de la Consejeria de Educacién, Ciencia y
Universidades, por la que se regula la escolarizacion y la atencion educativa a las
diferencias individuales del alumnado en centros de educacion especial y
unidades de educacion especial en centros ordinarios, asi como la escolarizacion
combinada en la Comunidad de Madrid”, es aquel que requiere apoyo especifico
por parte del profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica y/o Audicion y
Lenguaje, asi como de otros profesionales a lo largo de toda la jornada escolar.
Por lo tanto, este alumnado ya cuenta con un apoyo especializado en Pedagogia
Terapéutica y/o Audicién y Lenguaje, asi como atencidén de otros profesionales
(Fisioterapeuta, Enfermero, Técnico Educativo lll, y/o Integrador Social), a lo largo
de todo el horario que dura la jornada escolar en el centro educativo. No es
preciso compatibilizar la intervencion en el ambito educativo con el centro de
atencion temprana porque se estarian duplicando los recursos publicos para una
misma finalidad.

5. Especializacion de los profesionales

- La red de centros de atencion temprana esta formada por centros de caracter
generalistas y por centros especializados. En concreto, la red cuenta actualmente
con 3 centros especializados en paralisis cerebral.

-La unidad de valoracion de CRECOVI, aplica criterios de priorizaciéon de los
menores, atendiendo a la afectaciéon, edad e impresion prondstica.

-El equipo multiprofesional de valoracién infantii de CRECOVI esta formado por
un meédico rehabilitador, dos psicélogos generales sanitarios y un trabajador
social, que cuentan con el conocimiento clinico y social necesario, para acreditar
la necesidad de acceder a la red publica de atencidon temprana, sin ser preciso
incrementar el gasto publico en la contratacibon de recursos humanos
complementarios.

-La formacion de los profesionales se regula en el Capitulo V. Formacion,
Investigacion, Innovacion y Calidad.

-La presencia de expertos en atencién temprana en el Pleno y la Comision
Técnica queda garantizada en el texto normativo.

42



Direccién General

de Atencién a Personas

******* con Discapacidad

. CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

6. Perfiles profesionales para la valoracion de los ninos con paralisis cerebral.

El proyecto normativo regula la atencion temprana en dos procedimientos:

El procedimiento de valoracion y determinaciéon de la necesidad de atencion
temprana competencia del equipo multiprofesional de CRECOVI formado por
profesionales sanitarios (médico y psicologo) y un trabajador social.

La fase de acceso a la red publica de atencién temprana, donde el menor recibe
los tratamientos rehabilitadores de fisioterapia, logopedia, estimulacion,
psicoterapia y psicomotricidad, que seran prestados por los profesionales que
indica la entidad en su aportacién a la consulta publica (logopedas, fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales).

7. Nuevos modelos de atencidon temprana

El proyecto normativo incluye el modelo de intervencion mixta en cuanto que la
modalidad principal de intervencion es de caracter presencial en un centro de
atencion temprana, si bien a propuesta del equipo técnico responsable del
tratamiento y seguimiento del menor, podra complementarse con la intervencion
en el entorno comunitario para facilitar las practicas de interaccion y aprendizaje
en el marco de las actividades y rutina de la vida cotidiana y con intervencién
terapéutica remota mediante el uso de dispositivos y herramientas digitales,
siempre y cuando se considere que es una medida adecuada para avanzar en los
objetivos establecidos en el programa de atencion individual.

En relacion con las aportaciones referidas al modelo de atencién temprana
continuada para los menores de 3 afios, el tiempo de intervencién con la familia y
el horario de los centros, son cuestiones que deben ser objeto en todo caso de
regulacion en el pliego administrativo del servicio de atencién temprana de la
Comunidad de Madrid.

8. Incremento de dotacién de recursos de la red publica

Se trata de una materia sujeta a la disponibilidad presupuestaria.

9. Transparencia.

El Portal de transparencia de la Comunidad de Madrid publica mensualmente el
tiempo medio de espera para la resolucion del procedimiento para determinar la
necesidad de atencion temprana y la lista de demanda para acceder a la red
publica de centros de atencidon temprana.
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Conocimiento al Consejo para el Dialogo Social.

Durante la fase de consulta publica, se ha dado traslado del proyecto de decreto
al Consejo de Dialogo Social para su conocimiento, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 3.1 y 3.2 del Decreto 21/2017, de 28 de febrero, por el
que se crea el Consejo para el Dialogo Social de la Comunidad de Madrid, al
tratarse de una norma cuya materia afecta a la proteccion social y desarrolla una
politica que contribuye al desarrollo social de la region.

Segun recoge el informe del Viceconsejero de Economia y Empleo de fecha 21 de
marzo de 2024 una vez transcurrido el plazo de presentacion de alegaciones se
ha recibido respuesta de CCOO y CEIM, manifestando que no realizan
observaciones, y no se ha recibido aportacion ni respuesta de UGT-Madrid.

INFORMES.

Informes de peticion simultdanea, de conformidad con lo establecido en el articulo
8.4 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo:

e El Informe de la Direccion General de Atencion al Ciudadano vy
Transparencia de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion
Local, se solicita de conformidad con lo previsto en el Decreto 85/2002, de
23 de mayo, por el que se regulan los sistemas de evaluacion de la calidad
de los servicios publicos y se aprueban los Criterios de Calidad de la
Actuacién Administrativa en la Comunidad de Madrid. [articulo 4.g) vy
criterios 12 y 14] y articulo 9 del Decreto 229/2023, de 6 de septiembre, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion Local.

Con fecha 19 de noviembre, se emite informe favorable al proyecto de
decreto y se remiten los formularios debidamente validados.

e El Informe de la Delegacion de Proteccion de Datos de la Consejeria de
Familia, Juventud y Asuntos Sociales, se solicita en relacion al
cumplimiento del Reglamento Europeo (UE) 2016/679, de 27 de abril, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de Proteccion de Datos relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos)
y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Si bien es un informe de caracter no preceptivo, se solicita en base a la
funcion de informacion y asesoramiento que tiene reconocida el Delegado
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de Proteccion de Datos segun el articulo 39 del Reglamento Europeo (UE)
2016/679, de 27 de abril.

Con fecha 30 de octubre, se emite informe favorable por el que solicita
afadir un articulo relativo al tratamiento de datos personales, que se ha
incluido en el articulo 44.

Respecto a la observacién relativa al Registro Unico de Atencién
Temprana, se esta recabando la cumplimentacion de la lista de verificacidon
y la autorizacion de la comunicacién de datos por parte los responsables de
tratamiento de las consejerias de sanidad, educacion y servicios sociales.

e El informe de impacto por razon de género se solicita a la Direccion
General de Igualdad de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos
Sociales, de conformidad con la normativa indicada en el punto 3.1 del
apartado VII de la presente memoria.

Con fecha 24 de octubre, se emite informe de impacto positivo por razén
de género en cuanto que en su parte expositiva, el decreto hace referencia
al articulo 49 de la Constitucion Espafola en que se consagra como
principio rector de la politica social y econdmica, el deber de los poderes
publicos de impulsar las politicas que garanticen la plena autonomia
personal y la inclusion social de las personas con discapacidad en entornos
universalmente accesibles y de atender particularmente las necesidades
especificas de las mujeres y los menores con discapacidad.

Asimismo, se refiere al Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
Derechos de las Personas con Discapacidad y de su inclusién social, entre
cuyos principios se encuentra la igualdad entre mujeres y hombres como
uno de los principios que necesariamente han de inspirar la red integral de
atencion temprana en los ambitos de las distintas administraciones
publicas competentes en la materia

Por otra parte, en el articulo 4.h se establece la igualdad como uno de los
principios en que se fundamenta la atenciéon temprana, dentro de la cual se
incluye la igualdad entre mujeres y hombres.

Con ello, se da cumplimiento al articulo 15 de la LO 3/2007, en el que se
establece la transversalidad del principio de igualdad de trato entre mujeres
y hombres en las actuaciones de los poderes publicos, en este caso, en lo
que respecta a regulacién de la atencién temprana.
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¢ El Informe de impacto en la infancia, en la adolescencia y en la familia se
solicita a la Direccion General de Infancia, Familia y Fomento de la
Natalidad de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, de
conformidad con la normativa indicada en el punto 3.2 del apartado VII de
la presente memoria.

Con fecha 23 de octubre, se emite informe de impacto positivo en materia
de infancia, adolescencia y familia en la medida que posibilita un conjunto
de intervenciones de indole sanitaria, educativa y de servicios sociales
dirigidas a la poblacién infantil, a su familia y a su entorno, para dar
respuesta lo mas inmediata posible, a las necesidades, transitorias o
permanentes que presentan los nifios entre cero y seis afios con trastornos
en su desarrollo, discapacidad o que tienen el riesgo de padecerla a través
de la regulacion de la actuacion integral de atencién temprana en el ambito
de la Comunidad de Madrid.

e El informe de la Direccion General de Presupuestos y la Direccion General
de Recursos Humanos, se ha solicitado de conformidad con lo previsto en
el articulo 8.1 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, en relacién con el
articulo 7.1 e) del Decreto 230/2023, de 6 de septiembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Economia, Hacienda y Empleo.

Con fecha 20 de diciembre de 2024, se solicitdé informe a la Direccidn
General de Presupuestos, finalizando el plazo de emisién de informe el 8
de enero de 2025. No habiéndose manifestado esta direccion general en el
plazo previsto, el dia 17 de enero de 2025 se reitera la solicitud del informe
y con fecha 4 de febrero se realiza una segunda reiteracion. El informe se
ha emitido con fecha 5 de febrero y solicita que el proyecto de decreto se
pronuncie sobre el efecto del silencio administrativo en el procedimiento de
acceso a la red publica de atencion temprana. Con fecha 4 de marzo se
emite nuevo informe por el que se estiman favorables las modificaciones
que la unidad gestora ha incorporado al proyecto de decreto, condicionado
al parecer de la Abogacia General.

La Ley 12/2022, de 21 de diciembre, establece en el articulo 26.2.b) que
son prestaciones de servicios condicionadas, la atencién diurna o
ambulatoria.

A su vez, esta prestacion se incluye en el catalogo de servicios de la Orden
2372/2023, de 25 de julio, de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos
Sociales, por la que se aprueba la Cartera de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, con el siguiente codigo:
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040401 “Servicio de atencion ambulatoria en centros de atencion temprana
y centros base de atencion a personas con discapacidad”

Los servicios condicionados estan sujetos a disponibilidad presupuestaria y
por tanto el acceso a los mismos no puede garantizarse salvo que haya
recursos con plazas vacantes susceptibles de ser ofrecidos a los usuarios.

En este sentido, se han modificado los articulos 36.2 y 38.1 para indicar
expresamente que el ofrecimiento de un centro mientras el menor se
encuentra en lista de espera, asi como el acceso a un centro de atencion
temprana, se realizara siempre que haya disponibilidad de plazas vacantes
en el mismo.

Conviene también precisar que a diferencia de lo indicado en el informe, el
acceso a la red publica de atencion temprana no se realiza por acto
presunto, si no mediante resolucion del titular de la direccion general
competente en materia de atencion temprana una vez comprobado el
cumplimiento de los requisitos, la disponibilidad de plazas vacantes en los
centros de la red publica y los criterios de priorizacion para el acceso
previstos en el Protocolo de coordinacion de atencion temprana (articulo
38.1). Una vez notificada esta resolucién, es cuando el menor debe
incorporarse al centro en un plazo de 10 dias.

Los menores incluidos en la lista de espera de atencién temprana ocupan
una posicion asociada al criterio de priorizacion que hayan obtenido en el
procedimiento de valoracion de la necesidad de atencidn temprana en
CRECOVI. Se trata por tanto de una lista de espera dinamica, que se
actualiza diariamente en funcion a la priorizacion que vayan obteniendo los
menores que se van incorporando a la lista.

En consecuencia, no es posible fijar un plazo maximo de resolucion del
procedimiento porque el acceso a la red esta condicionado a la
disponibilidad de plazas vacantes y el orden de puntuacion que tenga el
menor en la misma.

La falta de regulacion del efecto del silencio no tiene impacto
presupuestario porque el servicio de atencién temprana es una prestacion
condicionada y el acceso a la red solo se producira si existe plaza vacante
en los centros.

»> Con fecha 17 de enero de 2025, se emite informe favorable de la

Direccion General de Recursos Humanos condicionado a que se
tomen en consideracion las observaciones de los apartados Il y IV.
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En relacion con la consideracién del apartado lll, indica el informe que es
conveniente que el articulo 12.1 del Decreto 46/2015, de 7 de mayo,
permanezca vigente, al ser el precepto especifico de creacién del
CRECOVI en cuanto que al derogar el Decreto 46/2015, de 7 de mayo,
quedaria sin vigencia esta norma de creacion del citado érgano colegiado,
asi como su adscripcion a la consejeria competente en materia de servicios
sociales.

El proyecto de decreto en el articulo 13.1 regula CRECOVI como érgano de
coordinacion adscrito a la consejeria competente en materia de servicios
sociales con las mismas funciones que estan reguladas en el articulo 12.1
del Decreto 46/2015, de 7 de mayo.

Por su parte el articulo 13.2 del proyecto de decreto regula la organizacion
interna del CRECOVI con la unica diferencia respecto al articulo 13.3 del
Decreto 46/2015, de 7 de mayo, que la Unidad de Valoracién pasa a
denominarse Unidad de Valoracion del centro base CRECOVI.

El proyecto de decreto no prevé la extincion de CRECOVI, mantiene su
existencia y regula su composicion y funciones, aunque incorporando
modificaciones en cuanto a la composicion del Pleno y su presidencia, la
composicion de la Comisién técnica y el nimero de sus reuniones anuales
y la denominacion de la Unidad de Valoracion.

La modificacion de CRECOQOVI se lleva a cabo por una disposicion con el
mismo rango que su norma de creacion, y por tanto de conformidad con lo
previsto en el articulo 22.4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico.

En consecuencia, no se estima necesario mantener la vigencia del articulo
12.1 del Decreto 46/2015 de 7 de mayo, porque la regulacion del CRECOVI
como organo colegiado en materia de atencidn temprana esta prevista en
los articulos 13 a 16 del proyecto de decreto.

Asimismo, si se mantuviera la vigencia del articulo 12.1 del Decreto
46/2015, de 7 de mayo, entraria en contradiccién con la redaccion del
articulo 13.2 del proyecto de decreto, en lo relativo a la denominacién de la
Unidad de Valoracion.

En relacién con la consideracion del apartado 1V, se procede a modificar la
redaccion de los articulos 14.1.a) y 14.1.b).

e El informe del Consejo de Consumo, se solicita conforme a lo dispuesto en

el articulo 28 de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de proteccion de los
consumidores de la Comunidad de Madrid y en el articulo 4 del Decreto
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1/2010, de 14 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
11/1998, de 9 de julio, de Proteccién de los Consumidores de la
Comunidad de Madrid.

Con fecha 29 de octubre, se emite certificado de la Comision Permanente
por el que se acuerda aprobar el informe del Consejo de Consumo e
informar favorablemente y sin observaciones, el Proyecto de Decreto, del
Consejo de Gobierno, por el que se regula la atencién temprana en la
Comunidad de Madrid.

e Con fecha 22 de octubre de 2024 se dio traslado del proyecto normativo a
efectos de conocimiento, al Consejo Asesor de Personas con Discapacidad
de conformidad con lo previsto en el articulo 3.c.) del Decreto 276/2000, de
28 de diciembre, por el que se crea el Consejo Asesor de Personas con
Discapacidad.

Con fecha 15 de noviembre, la secretaria del Consejo Asesor de Personas
con discapacidad, remite informe con observaciones de los siguientes
vocales del Consejo:

Titular de la Agencia Madrileha de Atencion Social.

No se atiende la observacion en cuanto que el equipo de valoracion del centro
base CRECOVI esta integrado entre otros, por un médico rehabilitador que es
el especialista encargado de realizar la evaluacion de la discapacidad o la
necesidad de atencién temprana del menor para facilitar, mantener o devolver
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible.

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de cuidado,
trabajo y juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el
desarrollo y prevenir la discapacidad y su presencia esta prevista en el
proyecto de decreto, dentro de los tratamientos de los centros de la red de
atencion temprana.

Titular de la Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seqguridad del
Paciente.

Todas las observaciones han sido atendidas y en relacion con el articulo
31.2b) se ha sustituido la expresidon “limitaciones funcionales susceptibles de
ser valoradas para el reconocimiento del grado de discapacidad” por “que el
menor presente deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion susceptibles de ser valoradas para el reconocimiento del grado
de discapacidad” que incluye todas las tipologias de deficiencias y limitaciones
previstas en el RD 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
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procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
discapacidad.

Titular de la Direcciéon General de Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Se atiende la observacion y se sustituye en el proyecto de decreto el término
“‘integracion” por “inclusion”.

El proyecto de decreto tiene impacto positivo en materia de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad, al ser principios rectores de la norma.

En relacion con el uso del lenguaje inclusivo, los protagonistas de esta norma
son los niflos y nifias que residen en la Comunidad de Madrid, y este proyecto
de decreto ha optado por utilizar el término genérico “menor” para referirse
tanto al género masculino como al género femenino.

Titular de la Direccion General de Atencion al Ciudadano v Transparencia

Se atiende la observacion y se modifica el articulo 48.2.

Representante de la Organizacién Nacional de Ciegos Espanoles (ONCE)

- Parte expositiva. Se incluye la referencia normativa de la Ley organica
8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia, pero se omite la incorporacion de referencias a
informes o documentos de trabajo, siguiendo la sugerencia de
simplificacion de la parte expositiva de la oficina de coordinacion y calidad
normativa.

- Articulo 1. Se incluye la referencia a la familia en el apartado a) pero se
omite incluir referencias a los tiempos de tramitaciéon y coordinacién, al
estar regulados en otros apartados del proyecto de decreto.

- Articulo 2. Se incluye en la definicion de atencion temprana el adjetivo
“preventiva”

- Articulo 4. Se ha modificado el principio de prevencion y accesibilidad
universal y se ha incluido “inclusion “como un nuevo principio rector. El
resto de las sugerencias se consideran concreciones excesivas o0
redundancias de los principios rectores ya definidos.

- Articulo 5. Se sustituye en el articulo 5.1 el término “integracion” por
“‘inclusion” y se incluye en el articulo 5.2.a) la mejora de la calidad de vida
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del menor. No se modifica el articulo 5.2.b) porque la agilidad va implicita
en la definicion de atencién del articulo 2 y no se atiende la observacion del
articulo 5.2.f) al ser una regulacion excesivamente detallada del principio
de participacion de la familia que ya esta recogido como principio rector en
el articulo 4.e).

- Articulo 6. No se incluye en el articulo 6.d) el diagnostico de la
discapacidad, porque la discapacidad se valora no se diagnostica. El resto
de las observaciones no se atienden al estar incluidas en los articulos 6.e)

y 6.9).

- Articulo 9. No se atiende la observacion, porque el articulo 9.c). reconoce la
competencia de la Consejeria de Sanidad para realizar cribados
neonatales. La ampliacion del numero de cribados depende de los
programas Yy actuaciones de caracter preventivo que desarrolle la
Comunidad de Madrid y no puede incluirse en el proyecto de decreto.

- Articulo 11. No se atiende la observacion, porque los menores no
escolarizados solo pueden ser evaluados por el Equipo de Atencion
Temprana en el momento que solicitan la escolarizacion, segun dispone el
articulo 11.d) de la Orden 2743/2023 de la Consejeria de Educacion,
Ciencia y Universidades por la que se establece la organizacion y
funcionamiento de los equipos de orientacion educativa y psicopedagdgica
en la Comunidad de Madrid.

Respecto a los menores escolarizados en la primera etapa de educacion
infantil, la derivacion a la red de orientacion educativa esta prevista en el
articulo 31.2.a).

- Articulo 12. No se atiende la observacion, en cuanto que las entidades
especializadas en atencidon temprana y discapacidad participan dentro del
CRECOVI tanto en el pleno (articulos 14.1.d y 14.5) como en la Comisién
Técnica (articulo 15.6).

- Articulo 23. No se atiende la observacion, porque la red de atencién
temprana también esta formada por los centros base, que son centros
publicos titularidad de la Comunidad de Madrid.

- Articulo 25. No se atiende la observacion, la actuacién agil va implicita en
la definicibn de atencion temprana del articulo 2, que garantiza una
respuesta lo mas inmediata posible.

- Articulo 37. No se atiende la observacién, porque la norma se refiere
exclusivamente a la complementariedad del tratamiento en los centros o
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servicios publico con el tratamiento que pueda recibir en el centro de la red
publica de atencion temprana.

- Articulo 40. Se modifican los apartados c), f) y h) y no se incluyen los
nuevos apartados propuestos, porque se entienden incluidos en los
principios de accesibilidad (articulo 4.f) y participacién de la familia (articulo
4.e).

- Articulo 45. No se atiende la observacion porque la concrecion de las
actuaciones en materia de investigacion se determinara a nivel técnico.

Representante de la Asociacion de Paralisis Cerebral de Madrid (ASPACE)

- Articulo 28.d) La aportacion de la documentacién para acreditar la
residencia legal en Espafia solo es necesaria en el caso de la valoracion
del grado de discapacidad y la situaciéon de dependencia en cuanto que su
normativa sectorial exige este requisito:

Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado
de discapacidad articulo 6: “El ejercicio de las funciones sefialadas en el
articulo anterior correspondera al 6rgano competente de la comunidad
autonoma en cuyo ambito territorial figure empadronada y tenga la
residencia efectiva la persona interesada y, al IMSERSO en las ciudades
de Ceuta y de Melilla”

La ley 39/2016, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, en el
articulo 5.1 indica que son titulares de los derechos establecidos en la
presente ley los espainoles que cumplan los siguientes requisitos:

c) Residir en territorio espafol y haberlo hecho durante cinco afos, de los
cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud. Para los menores de cinco afos el periodo de
residencia se exigira a quien ejerza su guarda y custodia.

En el articulo 5.2 establece que las personas que, reuniendo los requisitos
anteriores, carezcan de la nacionalidad espanola se regiran por lo
establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social.

Por su parte, la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social indica en el
articulo 30 bis, que “son residentes los extranjeros que se encuentren en
Espafa y sean titulares de una autorizacion para residir”.
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- Articulo 3.3. No se atiende la observacidon, porque el texto que solicitan
incorporar ya esta previsto como una competencia de la consejeria de
educacion en el articulo 10.f).

- Articulo 4. No se incorporan los principios rectores propuestos porque se
consideran incluido dentro de los principios de igualdad (articulo 4.i) y el
principio de proximidad, descentralizacion y territorializacion (articulo 4.1).

- Articulo 5. No se atiende la observacion porque la atencién temprana
comprende el rango de edad entre cero y seis afios.

- Articulo 9. No se atiende la observacion del articulo 9.e) al haber sido
suprimido ese apartado por sugerencia de la Direcciéon General de
Humanizacién, Atencion y Seguridad del Paciente. No se incorpora un
nuevo apartado i) especifico para el diagnéstico de paralisis cerebral
porque el proyecto de decreto incluye como competencia sanitaria la
deteccion y el diagnostico precoz sobre los menores cualquiera que sea el
trastorno o alteracion que presente.

- Articulo 10. Se incluye la especializaciéon de la formacién en atencion
temprana, pero no la especializacion en los distintos perfiles de
discapacidad, porque la atencion temprana no implica necesariamente que
el menor que precisa atencion temprana tenga asociada una discapacidad.

- Articulo 11.i) No se atiende la observacién, porque la unidad de valoracion
del centro base CRECOVI, es un érgano independiente de los centros de la
red de atencion temprana.

- Articulo 11.j) Se atiende parcialmente la observacién y se incluye la
especializacion en la formacion, pero no la especializacion en los distintos
perfiles de discapacidad, porque la atencion temprana no implica
necesariamente que el menor que precisa atencion temprana tenga
asociada una discapacidad

- Articulo 15.7.€). No se atiende la observacién, porque la funcion de analisis
de recursos e intervenciones incluye lo solicitado por la entidad.

- Articulo 16. El equipo técnico de atencién temprana actualmente ya esta
informando a las familias que lo solicitan sobre el estado del expediente de
acceso a la red publica de atencion temprana.

- Articulo 18. 2. RUAT no es una herramienta para realizar el diagnéstico

clinico, sirve para integrar el dato relativo el diagndstico que ha efectuado
el profesional sanitario en su sistema de informacion.

53



Direccién General
+* % Kk de Atencién a Personas

* kK con Discapacidad

. CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

- Articulo 20.d). El Centro de Rehabilitacion Dionisia plaza, es el recurso
sanitario al que se refiere este articulo.

- Articulo 22. No se incorpora un nuevo apartado d) porque los centros de
servicios sociales de atencidn primaria no intervienen en el proceso de
atencion temprana.

- Articulo 23.2. No se atiende la observacion. Los centros desde el momento
que tienen autorizacion administrativa disponen de los recursos humanos y
materiales necesarios para prestar una atencion diligente, no es preciso
concretarlo en la norma.

- Articulo 24.2.d). No se atiende la observacion porque la comunicacion entre
los agentes que intervienen en atencidon temprana se realiza a través del
Registro Unico de Atencion Temprana.

- Articulo 32. No se atiende la observacién. La Comision de Valoracion del
centro base CRECOVI esta formada por médico, psicélogo, trabajador
social cuya funcidn es realizar una valoracion técnica. Los profesionales del
ambito de la logopedia, fisioterapia y terapia ocupacional forman parte de
los equipos de tratamiento de los centros de la red publica de atencidn
temprana.

- Articulo 33.2 No se atiende la observacién. El proyecto normativo prevé un
plazo maximo de resolucion de la necesidad de atencidén temprana de tres
meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
electrénico de la Comunidad de Madrid.

No se puede atender la propuesta de resolver y notificar en dos semanas,
porque resulta de imposible cumplimiento si atendemos a los plazos
administrativos de las fases de ordenacioén e instruccion del procedimiento
administrativo.

- Articulo 37. No se atiende la observacion, porque la intervencion a partir de
los seis afios no se considera atencion temprana.

- Articulo 47 (actual 48). No se atiende la observacion porque la concrecion
de indicadores de calidad se determina a nivel técnico.

- Las observaciones relativas a la cobertura del tramo 3-6 afos,
especializacion de los profesionales, nuevos modelos de atencion,
necesidades de las familias, incremento de la dotacién de recursos de la
red publica y transparencia, fueron presentadas en la fase de consulta
publica y han sido contestadas en el apartado VIl de la presente Memoria.
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Representante de CCOO Unidn sindical de Madrid

Articulo 23. No se atiende la observacion. La prestacion de servicios
sociales por parte de entidades privadas esta prevista en el articulo 70 de
la Ley 12/2022, de 21 de diciembre.

Representante de UGT Madrid Digital

Articulo 28, en relacion con la exigencia de la residencia legal de los
menores extranjeros, nos remitimos a la explicacion ofrecida a la entidad
ASPACE en la presente memoria.

La realizacion de un estudio exhaustivo de recursos que se ajuste a las
diversas caracteristicas geograficas de cada zona forma parte del trabajo
técnico que se desarrolla en el marco de la planificaciéon publica de los
centros directivos competentes en materia de atencion temprana. En la
medida que el estudio puede modificarse para adaptarse a las necesidades
que puedan surgir en diferentes momentos, no puede incluirse en una
disposicion normativa con vocacion de permanencia.

Articulo 35. No se atiende la observacion. El acceso a una plaza en la red
de centros de atenciéon temprana viene determinado por el orden de
prelaciéon que el menor tenga en la lista de demanda segun la puntuacion
obtenida una vez aplicado el criterio de priorizacion de CRECOVI vy la
existencia de una plaza vacante que se ajuste a las necesidades que
presenta el menor. La lista de demanda es dinamica en cuanto que el
orden puede verse alterado si accede un menor con una puntacion mayor
motivado por una mayor afectacion o gravedad. Esta peculiaridad dificulta
que se pueda determinar un plazo maximo de resolucion del
procedimiento.

Articulo 36. No se atiende la observacion por resultar mas restrictiva que la
redaccion del proyecto de decreto. Si se elimina el término
“‘preferentemente” y en las zonas de influencia los centros no tienen plazas
vacantes se eliminaria la posibilidad de facilitar plazas en centros que
aunque no estén en la zona de influencia podrian interesar a las familias.

Articulo 37 y 42. No se atiende la observacion relativa a la incompatibilidad
de la intervencidn en un centro de la red publica de atencion temprana y la
escolarizacion en la modalidad de educacién especial, en los términos que
se ha explicado anteriormente en la presenta memoria.

En relacién con el uso del lenguaje inclusivo, los protagonistas de esta
norma son los nifios y nifas que residen en la Comunidad de Madrid, y
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este proyecto de decreto ha optado por utilizar el término genérico “menor”
para referirse tanto al género masculino como al género femenino.

Representante de la Federacion de Salud Mental de Madrid.

El proyecto de decreto dedica el capitulo V de forma exclusiva a la
formacion de los profesionales y la intervenciéon una vez superado los 6
anos no se considera atencion temprana

Titular de la Direccion General de Infancia, Familia y Fomento de la
Natalidad.

La preferencia en la intervencion de los nifios tutelados por la Comunidad
de Madrid esta prevista en los criterios de priorizacion de acceso a la red
de centros de atencidén temprana que estan desarrollados en el documento
técnico que se denomina protocolo de coordinacion de atencion temprana y
al que hace referencia el articulo 38.1 del proyecto de decreto. Uno de los
criterios es el riesgo social que incluye a los menores con medida de
proteccion (ya sea guarda o tutela) que se encuentran en la red de
proteccion de la Comunidad de Madrid.

No se atiende la observacién relativa a la referencia expresa a los ninos
tutelados en la Comunidad de Madrid dentro de los principios rectores, en
cuanto que el principio de participacion de las familias integra a las familias
de todos los nifios que forman parte de la red publica de atencidon
temprana, entre los que estan incluidos los menores con alguna medida de
proteccion.

Articulo 32.2. No se atiende la observacién porque el dictamen de atencién
temprana se emite en el momento que el menor acude a valoracion. Sin
embargo, la programacion inicial con los tratamientos, objetivos,
actividades e indicadores de evaluaciéon forma parte del PAl que es
elaborado por los profesionales del centro de atencion temprana cuando el
menor inicia el tratamiento teniendo en cuenta los hitos evolutivos en ese
momento.

e El Informe de coordinacion y calidad normativa de la Secretaria General
Técnica de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracién Local,
se solicita conforme a lo previsto en los articulos 25.3.a) del Decreto
229/2023, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion Local,
los articulos 4.2.c) y 8.4 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, y el articulo
34 de la Ley 11/2022, de 21 de diciembre, de Medidas Urgentes para el
Impulso de la Actividad Econdmica y la Modernizacion de la Administracion
de la Comunidad de Madrid.
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Con fecha 31 de octubre se recibe informe de coordinacién y calidad
normativa, cuyas observaciones han sido incorporadas al texto. No
obstante, se informa sobre las siguientes cuestiones planteadas en el
informe:

1.-Titulo de la norma. Se estima parcialmente la propuesta, pero se elimina
el articulo “la” al considerar que gramaticalmente es mas correcto.

2.-Competencia para la iniciativa del proyecto de decreto.

La iniciativa del decreto corresponde a la Consejera de Familia, Juventud y
Asuntos Sociales, en virtud de las competencias que tiene atribuidas en
materia de discapacidad e infancia en el articulo 1 del Decreto 241/2023,
de 20 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos
Sociales, en relacion con la competencia en materia de atencién temprana
que corresponde a la Direccion General de Atencidon a Personas con
Discapacidad segun los articulos 11.3 y 11.6 del mismo decreto. Sin
embargo, al tratarse de una norma que afecta a tres ambitos
competenciales diferentes, se ha contado con la participacién de los
representantes en la Comisién Técnica de CRECOVI de la Consejeria de
Sanidad y la Consejeria de Educacioén, Ciencia y Universidades en la fase
de redaccion del proyecto de decreto.

La Memoria de Analisis de Impacto Normativo es firmada por el titular de la
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad, al ser el
centro directivo competente en materia de atencidon temprana de la
Comunidad de Madrid.

3.-Sentido y contenido de la “atencion temprana” (paginas 9-12).

El proyecto de decreto incluye como principal novedad para mejorar la
calidad del servicio publico que se ofrece a las familias y para potenciar la
eficacia de la gestion administrativa, la tramitacion conjunta (salvo
oposicion expresa) del procedimiento de valoracion de la necesidad de
atencion temprana, reconocimiento del grado de discapacidad y la
determinacion de la situacion de dependencia de los menores de cero a
seis afnos. Para ello ha sido necesario incluir en el articulo 11, la
competencia de la consejeria de servicios sociales en la tramitacion de los
tres procedimientos.

A diferencia de lo indicado en el informe, esta regulacion no contradice lo
dispuesto en la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, ni en la Orden
2372/2023, de 25 de julio.

En este sentido, el articulo 26.1 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre,
indica que son prestaciones garantizadas:
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Articulo 26.j) “el reconocimiento de las situaciones de discapacidad y
dependencia, determinando su tipo y grado, a lo largo de todas las etapas
de la vida”. El proyecto de decreto atribuye la competencia de estos
procedimientos a la edad entre 0 y 6 afios que comprende la intervencion
en atencion temprana.

A su vez, estas prestaciones se incluyen en el catalogo de servicios de la
Orden 2372/2023, de 25 de julio, con los siguientes codigos:

010401 Servicio de valoracion y reconocimiento de la situaciéon de
dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD.

010403 Reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
discapacidad.

Articulo 26.k) “La atencién temprana dirigida a nifios de 0 a 6 afios, que
comprendera la prevencion, la deteccion precoz y el diagnostico”. Esta
prestacion se refiere al procedimiento para la determinacion y revision de la
necesidad de atencién temprana regulado en el Capitulo Ill del proyecto de
decreto.

A su vez, esta prestacion se incluye en el catalogo de servicios de la Orden
2372/2023, de 25 de julio, con el siguiente codigo:

010402 Valoracion de la necesidad de atencion temprana

Por su parte, el articulo 26.2.b) indica que son prestaciones condicionadas,
la atencidon diurna o ambulatoria, que se refiere a la intervencion
terapéutica en los centros de la red pubica de atencion temprana, regulado
en el Capitulo IV del proyecto de decreto.

A su vez, esta prestacion se incluye en el catalogo de servicios de la Orden
2372/2023, de 25 de julio con el siguiente cddigo:

040401 Servicio de atencion ambulatoria en centros de atencion temprana
y centros base de atencion a personas con discapacidad.

En consecuencia, queda justificado que todas las prestaciones
garantizadas y condicionadas relativas a discapacidad, dependencia y
atencion temprana, estan incluidas en la Ley 12/2022, de 21 de diciembre y
en la Orden 2372/2023, de 25 de julio y son competencia de la consejeria
en materia de servicios sociales.
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A mayor abundamiento, el articulo 15 del Decreto 46/2015, de 7 de mayo
ya reconoce como funcién de la unidad de valoracién de CRECOVI, las
valoraciones de grado de discapacidad y de necesidad de atencion
temprana de los menores de seis afios ( articulo 15.a) y la aplicacion de la
Escala de Valoracion Especifica para menores de tres anos conforme a
dispuesto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidon a las Personas en Situacion de
Dependencia (Articulo 15.b).

No obstante, y en relacion con la observacién del articulo 22.a), se ha
modificado su redaccion para incluir como recurso de atencion temprana
exclusivamente el servicio de promocion de la autonomia personal de
atencion temprana del catalogo del sistema para la autonomia y la atencion
a la dependencia establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El
articulo 42 también ha sido modificado para referirse exclusivamente a la
prestacion vinculada al servicio de autonomia personal de atencion
temprana del catalogo del sistema para la autonomia y la atencion a la
dependencia.

Esta prestacion forma parte del catalogo de servicios de la Orden
2372/2023, de 25 de julio con el siguiente cdédigo:

050401 prestacion economica vinculada al servicio, que incluye la
prestacion para el servicio de promocion de la autonomia personal para
atencion temprana del articulo 3.2.b) del Decreto 54/2015, de 21 de mayo,
por el que se regula el procedimiento para reconocer la situacion de
dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia
y atencion a la dependencia en la Comunidad de Madrid.

4.-En relacion con el capitulo IV relativo al procedimiento de acceso a la
red publica de atencién temprana de servicios sociales, La estructura y
contenido del capitulo se mantiene en cuanto que el procedimiento se
desarrolla en diversas fases y cada una de ellas tiene su correspondiente
resolucion administrativa, como se indica a continuacion:

Fase de instruccion (articulo 36), se emite resolucion administrativa por la
que se acuerda la inclusién del menor en la lista de demanda para acceder
a un centro de atencion temprana y al mismo tiempo, se enumeran las
causas de baja automatica de la lista.

Fase de incorporacion a la red publica de atencién temprana (articulo 38)
en esta fase se ha incluido como apartado primero el articulo 37.2 de la
version anterior del proyecto de decreto, relativo a la resolucidn
administrativa por la que se acuerda la adjudicacién de una plaza en un
centro de atencién temprana y se ha modificado el articulo 38.3 (antes

59



Direccién General
de Atencién a Personas
******* con Discapacidad

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

38.2) para referirse a la resolucidon de baja en la plaza de atencion
temprana, en lugar de acordarse la finalizacion de la intervencion.

Fase de finalizacion de la intervencion terapéutica (articulo 42). En esta
fase se emite resolucion administrativa por la que se acuerda la finalizacién
de la intervencidén, con o sin audiencia previa del interesado, segun la
causa que concurra.

Se ha incluido en el articulo 39.2 la terapia ocupacional como tratamiento
en un centro de atencion temprana, atendiendo a la necesidad que ha
manifestado la entidad ASPACE en las observaciones como vocal del
Consejo Asesor de Personas con Discapacidad y se ha modificado la
redaccion para condicionar la incorporacion de nuevos tratamientos en los
centros a las necesidades detectadas y la disponibilidad presupuestaria, en
sustituciéon de la cartera de servicios, en cuanto que la tipologia de
tratamientos de la red de centros de atencion temprana no esta regulada
en la Orden 2372/2023, de 25 de julio.

Siguiendo la recomendacién de la oficina de coordinacion y calidad
normativa se ha revisado la redaccion de las causas de baja en lista de
demanda y las causas de finalizacion del servicio de atencion temprana
para garantizar una armonia entre el proyecto de decreto y el Pliego de
Prescripciones Técnicas que rige el Acuerdo Marco. Pese a ello, existen
diferencias que obedecen a las novedades que se han incorporado al
proyecto de decreto segun ha quedado explicado en el apartado IV de la
presente memoria y que se concretan a continuacion:

Causas de baja en la lista de demanda.

- Se ha incluido como causa de baja, que el menor no esté empadronado en
la Comunidad de Madrid. Resulta necesario en cuanto que es un requisito
para acceder a un centro de atencion temprana.

- Se ha eliminado como causa de baja, que el menor esté escolarizado en un
centro de educacién primaria. Resulta necesario, porque el requisito de
acceso es ser menor de 6 afnos, sin tener en cuenta que esté cursando el
primer curso de educacion primaria.

- Se ha incluido que la causa de baja por recibir un tratamiento de atencion
temprana en otro centro o servicio publico, solo se produce si el tratamiento
no es complementario. De esta forma, se favorece al menor al permitir que
compatibilice  dos tratamientos publicos siempre que sean
complementarios.
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Causas de finalizacion de la intervencion terapéutica en la red de atencion
temprana.

- Se elimina como causa de baja la escolarizacion en educacion primaria por
las razones ya indicadas.

- Se elimina como causa de baja, la finalizacion de la validez de la necesidad
de atencion temprana. Resulta necesaria porque el proyecto de decreto
regula la revision de oficio y la continuidad de la validez hasta la emision de
la nueva resolucion salvo que la revision no se pueda llevar a cabo por
causas imputables a los representantes legales del menor.

- En la causa de baja por prestacion terapéutica en otro centro o servicio
publico, se afade “siempre que no tenga caracter complementario”.

- Se incluye como causa de baja, la falta de asistencia de dos sesiones
consecutivas en la modalidad de apoyo y seguimiento.

- La causa de baja prevista en el Pliego de prescripciones Técnicas relativa a
la inasistencia prolongada por intervencion quirurgica o larga enfermedad,
se ha reconvertido en una suspension temporal de la intervencién prevista
en el articulo 43.

Todas las novedades que incorpora el proyecto de decreto obedecen a la
necesidad de disefiar un nuevo modelo de atencién temprana, mas eficaz,
innovador y simplificado dirigido a satisfacer las necesidades del menor y
su familia.

5.- En relacion con el articulo 23, se ha incluido en el apartado primero que
los centros de la red de atencidn temprana pueden ser publicos o privados
y se ha eliminado el apartado segundo, al considerar que los centros deben
estar autorizados segun la normativa sectorial aplicable y por tanto es
redundante indicarlo en este proyecto de decreto.

e El informe del Consejo de Atencién a la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid, se ha solicitado tras haber advertido su omision la
oficina de coordinacién y calidad normativa, de conformidad con los
previsto en el articulo 5.a) del Decreto 64/2001, de 10 de mayo, del
Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento del Consejo de
Atencion a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Con fecha 20 de diciembre de 2024, se dio traslado del proyecto del

decreto al Consejo de Atencién a la Infancia y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid.
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Con fecha 21 de enero de 2025, se recibe informe de la vicepresidenta del
Consejo indicando que la secretaria del Consejo de Atencion a la Infancia y
la Adolescencia de la Comunidad de Madrid enviara, cuando se constituya
préximamente el pleno del Consejo, el contenido del citado proyecto de
decreto al 6rgano antedicho. Indican que se ha remitido el texto del
proyecto de decreto a la Direcciéon General de Infancia, Familia y Fomento
de la Natalidad y no formulan observaciones al texto.

e Informe de las Secretarias Generales Técnicas de las consejerias, de
conformidad con lo previsto en el articulo 4.3 del Decreto 52/2021, de 24
de marzo.

Se ha recibido informe con observaciones de la Secretaria General Técnica
de las siguientes consejerias:

Consejeria de Educacidn, Ciencia y Universidades que traslada informe
de la Subdireccion General de Inspeccion Educativa, la Direccion General
de Ensefanzas Artisticas y la Direccion General de Educacion Secundaria,
Formacién Profesional y Régimen Especial.

En relacién con la Direccion General de Ensefianzas Artisticas, se corrige la
errata de la parte expositiva y se mantiene la composicion del articulo
14.1c) en el titular de la direccion general con competencia en materia de
educacion infantil y primaria, en cuanto que su actividad se dirige al rango
de edad comprendida entre cero a seis aflos y en otro representante a
propuesta de la propia consejeria, que actualmente es el titular de la
direccion competencia en educacion concertada que atiende a los menores
entre cero y seis afos escolarizados en esta modalidad educativa. El resto
de los centros directivos carece de competencias educativas en la infancia
que precisa atencion temprana y por tanto no esta justificada su
participacion en el Pleno.

Los tres miembros del Pleno de las entidades mas representativas de los
colectivos de personas con discapacidad a propuesta del Comité de
Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la
Comunidad de Madrid (CERMI Comunidad de Madrid) estan regulados en
el apartado d) y por tanto no participan en representacion de la Consejeria
de Educacion.

En relacion con la Direccion General de Educacion Secundaria, Formacion
Profesional y Régimen Especial, se incorporan las observaciones
sugeridas, excepto lo indicado en el articulo 4.e) porque la participacién de
la familia es un principio inspirador reconocido en el libro blanco de
atencion temprana y el articulo 4h) que mantiene el término
“discriminacion” en cuanto que se especifica que esta asociado a
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condiciones sociales, personales y econdmicas en el acceso al servicio.

En relacion con el informe de la Subdireccion General de Inspeccion
Educativa, se han atendido las sugerencias trasladadas, con las siguientes
excepciones:

- Parrafo 12 parte expositiva. Se mantiene la expresiéon “Hoja de Ruta”
porque asi se denomina el documento aprobado mediante Resolucion de
28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, por el que se
establece la hoja de ruta para la mejora de la atencion temprana en
Espafia sobre un marco comun de universalidad, responsabilidad publica,
equidad, gratuidad y calidad.

- Parrafo 16 y 17 parte expositiva, se mantiene la redaccién al ser
transcripcion literal de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid y el Decreto 23/2023, de 22 de
marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la Atencién
Educativa a las diferencias individuales del alumnado en la Comunidad de
Madrid.

- Apartado Il. Parrafo final. Se mantiene la expresién “Oida la Comision
Juridica”, al tratarse de una formula promulgatoria.

- Articulo 2. Se modifica la definicion de atencién temprana, pero se
mantiene el término “holistico” al ser un principio inspirador en la hoja de
ruta de atencion temprana.

- Articulo 3. La medida de flexibilizacion en el segundo ciclo no se puede
recoger como excepcion, porque en el mes de junio que es cuando se
conoce la permanencia del menor un afio mas en el tercer curso de
educacion infantil, hay nifos que han causado baja en el centro de
atencion temprana por haber cumplido los 6 afios en el periodo desde el 1
de enero al 30 de junio. Se ha eliminado la referencia al informe en el
ambito de servicios sociales.

- Articulo 4. Los procedimientos de valoracion de atencién temprana, de
reconocimiento del grado de discapacidad y la determinacién de la
situacion de dependencia se inician siempre a instancia del interesado, por
tanto, el proyecto de decreto no puede regular la iniciacion de oficio de
estos procedimientos administrativos. El interés superior del menor se
tendra que hacer valer ante el Ministerio Fiscal o el 6rgano juridicial que
corresponde en caso de apreciarse falta de atencién del menor por parte
de sus representantes legales.
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- Articulo 4.b). Se mantiene la redaccidn del principio rector, porque la
prevencion es actuar antes de que se produzcan los hechos. Las
decisiones que se tomen derivadas de la prevencién forman parte de la
intervencion.

- Articulo 4.d). se sustituye el término” transdisciplinar’ segun lo indicado en
la observacion.

- Articulo 4.f). Se mantiene la redaccion del principio rector, porque la
accesibilidad universal es un concepto mas amplio e incluye el acceso al
servicio si el usuario cumple los requisitos de la norma y ademas que la
accesibilidad sea lo mas autbnoma posible para favorecer la integracién de
las personas con discapacidad.

- Articulo 4.]). el principio de calidad se relaciona con el articulo 77 de la Ley
12/2022, de 21 de diciembre, en lugar del articulo 12 de la Ley 19/2013, de
9 de diciembre.

- Articulo 5. Se mantiene el término “holistico” al ser un principio inspirador
en la hoja de ruta de atencion temprana.

- Articulo 6.h). El contenido de atencion temprana comprende el conjunto de
actuaciones que los profesionales desarrollan con el menor en sus diversas
fases de intervencién. La formaciéon se concibe como un objetivo en el
articulo 5.2.9).

- Articulo 8. El articulo no hace referencia al PIA, pero en respuesta a la
observacion formulada, procede clarificar que el PIA no es un plan
integrador porque es el documento elaborado por los profesionales del
centro de atencidn temprana e incluye las pautas de actuacion en el ambito
de servicios sociales de forma exclusiva. En el ambito educativo se realiza
el informe psicopedagdgico y en el ambito sanitario la historia clinica del
menor, ahora bien, toda esta informacion se centraliza y puede visualizarse
a través del Registro Unico de Atencién Temprana.

Respecto al articulo 8.a) el proyecto de decreto contiene una definicion
global de atencion directa, mientras que corresponde a cada ambito de
actuacion (sanidad, educacion y servicios sociales) desarrollarlo dentro de
su ambito competencial.

- Articulo 10.g) y 10.h) se sustituye el término “impulsar” por “garantizar”, por
coherencia con la redaccion de los articulos 9.f) 9.g), 11.i)) y 11.))
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- Articulo 11.d) el PAI incluye la prestacion de la atencion individualizada e
integral al menor en servicios sociales. La intervencion en el ambito
educativo y sanitario se regula en los articulos 9y 10.

- Articulo 16. No es preciso concretar la consejeria y el 6rgano responsable
de la unidad de valoracion del centro base CRECOVI, porque esta indicado
en los articulos 13.1 y 13.2.

- Articulo 18. No se incluye referencia a normativa en materia de proteccion
de datos, porque el tratamiento de datos personales se regula en el articulo
44,

- Articulo 25.2. La atencién temprana comprende la edad entre cero y seis
afios, por tanto, la derivacion a CRECOVI para su valoracion debe
realizarse como maximo hasta los 5 anos y medio. Las necesidades
sobrevenidas superados los 6 afios no se consideran atencidén temprana.

- Articulo 27.3. Las situaciones de pérdida de patria potestad a efectos de
presentacion de la solicitud esta contemplada en la figura del representante
unico del articulo 27.3.

- Articulo 33.2. Se atiende la observaciéon y se incluye que la resolucion se
notificara a los representantes legales del menor.

- Articulo 34.3. No se atiende la observacion. Este precepto contiene una
remision al procedimiento regulado en los articulos anteriores que ya
especifica los destinatarios de la resolucion.

- Articulo 37.2.a) y 37.2.b) Las decisiones que adopte el equipo de
valoracion de CRECOVI, quedan reflejadas en el registro unico de atencion
temprana, al que tienen acceso los profesionales del ambito educativo y se
informa a la familia durante el proceso de valoracion.

Respecto al derecho de oposicion de la familia, el procedimiento de
valoracion del grado de discapacidad y la situacion de dependencia se
inicia a instancia de parte y no puede imponerse como obligacién su
iniciacién, maxime cuando hay menores que presentan alteraciones de su
desarrollo susceptibles de precisar atencién temprana, pero que no llevan
asociada una deficiencia o limitacion de la actividad susceptible de implicar
el reconocimiento de un grado de discapacidad o de dependencia.

- Articulo 32.3 La decision del caracter permanente o revisable del dictamen
de atencién temprana no obedece a criterios cerrados susceptibles de
catalogarse, son determinados por el equipo multiprofesional de valoraciéon
infantil de forma individualizada teniendo en cuenta el diagnéstico del
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menor y los hitos evolutivos que presente.

- Articulo 33.2 No es necesario concretar que la resolucion se notifica al
interesado.

- Articulo 34.3. El articulo no se refiere a una resolucién que deba notificarse.

- Articulo 42. La informacion relativa a la via de recurso se incluye en la
notificacion de la resolucién, no es preciso concretarlo en el proyecto de
decreto.

Consejeria de Sanidad, que traslada informe de la Direccion General de
Salud Publica y la Direccion General de Humanizacién, Atencion y
Seguridad del Paciente, cuyas observaciones han sido atendidas. En
relacion con la observacion referente al articulo 31.b) se ha sustituido la
expresion “limitaciones funcionales” por “deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion” al ser los dominios que se
valoran en el grado de discapacidad segun el articulo 2 del RD 888/2022,
de 18 de octubre.

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo que traslada informe de la
Direccion General de Presupuesto cuyas observaciones han sido tenidas
en consideracion, tanto en la modificacion de los articulos 14.2 y 15.3 como
en la mayor justificacion del impacto presupuestario en la presente
Memoria.

TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA.

Una vez recibidos los informes de peticién simultanea, con fecha 22 de enero se
ha publicado en el Portal de Transparencia de la Comunidad de Madrid el tramite
de audiencia e informacién publica segun lo dispuesto en los articulos 4.2.d) y 9.2
del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, y el articulo 60.2 de la Ley 10/2019, de 20
de abril y se ha remitido el proyecto de Decreto a efectos de audiencia a la
entidad CERMI Comunidad de Madrid.

Finalizado el tramite de audiencia e informacion publica con fecha 12 de febrero,
se han recibido aportaciones de nueve entidades e informe del grupo de trabajo
permanente del Consejo para el Dialogo Social. Por su parte CERMI Comunidad
de Madrid no ha emitido informe en el tramite de audiencia que se ha notificado
con fecha 22 de enero.

1.- Fundacion Polibea.

Articulo 36. Los destinatarios del servicio de atencién temprana son los menores
que residan en la Comunidad de Madrid, tal como indica el articulo 3 del proyecto
de decreto. ElI cumplimiento de este requisito en la fase de valoracién de la
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necesidad de atencion temprana se realiza mediante la consulta del certificado o
volante familiar de empadronamiento y residencia en un municipio de la
Comunidad de Madrid previsto en el articulo 28.2.c).

Articulo 38. Los menores incluidos en la lista de espera de atencion temprana
ocupan una posicidn asociada al criterio de priorizacion que hayan obtenido en el
procedimiento de valoracidén de la necesidad de atencién temprana en CRECOVI.
Se trata por tanto de una lista de espera dinamica, que se actualiza diariamente
en funcion a la priorizacion que vayan obteniendo los menores que se van
incorporando a la lista.

En consecuencia, no es posible fijar un plazo maximo de resolucion del
procedimiento porque el acceso a la red esta condicionado a la disponibilidad de
plazas vacantes y el orden de puntuacioén que tenga el menor en la misma.

En relacion con la sugerencia relativa a la creacion de ayudas economicas al
incorporarse a la lista de demanda, se informa que la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales desde el afio 2024 publica una convocatoria de
subvenciones dirigida a financiar tratamientos de atencién temprana de menores
que estén recibiendo terapias en centros privados, mientras se encuentran en
lista de espera para acceder a la red publica de atencién temprana.

Articulo 42. No se aprecia falta de informacion a las familias en los supuestos de
finalizacion de la intervencion terapéutica en la red publica de atencién temprana
por falta de asistencia, en cuanto que los articulos 42.2.a) y 42.2.b) enumeran
expresamente las causas de baja por falta de asistencia en una plaza de
tratamiento y en una plaza de apoyo y seguimiento. Asimismo, se incorpora
maxima garantia a las familias, con la audiencia que le concedera la
administracién, previa a la resolucion de la direccion general competente en
materia de atencién temprana acordando la finalizacién de la intervencion.

2 .-Centro de atencién temprana ARIS.

Articulo 8. La coordinacion entre los centros de atencion temprana y los
profesionales de orientacién educativa se realiza a través del Registro Unico de
Atencidén Temprana, que regula el propio proyecto de decreto.

Articulo 17. El articulo 17.2 ya contempla la posibilidad de revisar anualmente en
su caso, el protocolo de coordinacion de atencién temprana.

Articulo 24.2.a) Se ha eliminado el apartado a) al considerar que las funciones de

prevencion, deteccion y diagnostico corresponde al ambito sanitario y educativo y
ya estan reguladas en los articulos 9.a), 9.b), 10.a) y 10.b)
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Articulo 24.3.c) El proyecto de decreto regula las funciones de los centros de
atencion temprana y los niveles de intervencion, pero corresponde a los diferentes
centros, disponer de los recursos y los protocolos de actuacion necesarios para
llevarlo a cabo.

Articulo 37. La determinacion del caracter complementario de los tratamientos
entre centros o servicios publicos se realizara en el protocolo de coordinacion de
atencion temprana.

Articulo 39.2. El articulo 39.2 regula las dos modalidades de intervencion
indicadas en el dictamen de atencion temprana. La sugerencia de la entidad
relativa a la transformacion de modalidades de intervencién segun necesidades
sera objeto de regulacion en su caso, en el contrato administrativo que se
formalice con las entidades para la prestacion del servicio de atencion temprana.

Articulo 39.4. Se modifica la redaccion del apartado cuarto para sustituir la
autorizacion por comunicacion a la direccion general competente en materia de
atencion temprana.

Articulo 42.a) El problema planteado por la entidad no se va a producir porque
segun el articulo 3, los nifios que permanecen en el centro una vez cumplido los 6
anos en el mes de enero son aquellos que ya tienen reconocida la medida de
flexibilidad educativa en el primer ciclo de educacion infantil (entre cero y tres
afios) y la mantendran hasta la finalizacion de la segunda etapa de educacion
infantil.

Articulo 42.c) y 42.d). Para evitar el problema planteado por la entidad y apoyar y
reforzar el criterio técnico de los profesionales de los centros de atencion
temprana, se considera que las bajas por cumplimiento de objetivos o baja técnica
acordada por el centro son automaticas y no requieren previa audiencia del
interesado.

Articulo 42.e). cuestion ya contestada en el punto relativo al articulo 37.

Deberes Usuario/ Familias.

La asistencia irregular al tratamiento, que, aun estando justificada, suponga
pérdida de su efectivad, esta contemplado como causa de finalizacion de la
intervencioén en el articulo 42.2.a) 3°.

Las faltas de respeto de los padres hacia los trabajadores es una situacion de
conflicto que debe ser solucionada entre las partes, sin que pueda trascender ni

perjudicar al menor ni ser causa de finalizacion de su tratamiento. No obstante, se
ha incorporado en el articulo 40.2.h) como una obligacion de los usuarios
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mantener una conducta respetuosa con el resto de los usuarios y profesionales
del centro.

3.- Confederacion Espanola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS)

Articulo 3. La medida de flexibilizacion en el segundo ciclo de educacién infantil
no se puede recoger como excepcion, porque en el mes de junio que es cuando
se conoce la permanencia del menor un afio mas en el tercer curso de educacion
infantil, hay nifios que han causado baja en el centro de atencion temprana por
haber cumplido los 6 afios en el periodo desde el 1 de enero al 30 de junio.

Articulo 4. Se mantiene la redaccion del articulo 4.f) cuya definicion de
accesibilidad universal incluye la accesibilidad sensorial.

Articulos 10 y 21. No es necesario incorporar la referencia a “productos de apoyo”
porque dentro del sustantivo genérico “recursos” se incluyen todos los apoyos que
la consejeria de educacion pone a disposicion de los alumnos que tienen
necesidades educativas especiales.

Articulo 11.f). No procede incorporar la modificacion propuesta. La consejeria
competente en materia de servicio sociales puede informar a las familias sobre la
existencia de entidades especializadas en la discapacidad para que valoren la
conveniencia de apoyarse en ellas, pero en ningun caso puede hacer una
derivacion al movimiento asociativo.

Articulo 23. No se atiende la observacion, porque el acceso a los centros de
atencion temprana se ordena segun los criterios de priorizacion fijados por
CRECOVI en el procedimiento de valoracion de la necesidad de atencion
temprana.

Articulo 26. Este precepto regula la iniciacion del procedimiento de valoracién de
la necesidad de atencion temprana, no corresponde regular en este precepto el
plazo para acceder al servicio de atencion temprana.

Articulo 33.2. El precepto prevé un plazo maximo de resolucién de la necesidad
de atencion temprana de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya
tenido entrada en el registro electronico de la Comunidad de Madrid.

No se puede atender la propuesta de resolver y notificar en tres semanas, porque
resulta de imposible cumplimiento si atendemos a los plazos administrativos de
las fases de ordenacion e instruccion del procedimiento administrativo.

Articulo 38.2. Los menores incluidos en la lista de espera de atenciéon temprana

ocupan una posicion asociada al criterio de priorizacion que hayan obtenido en el
procedimiento de valoracion de la necesidad de atencién temprana en CRECOVI.
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Se trata por tanto de una lista de espera dinamica, que se actualiza diariamente
en funcion a la priorizacion que vayan obteniendo los menores que se van
incorporando a la lista.

En consecuencia, no es posible fijar un plazo maximo de resolucion del
procedimiento porque el acceso a la red esta condicionado a la disponibilidad de
plazas vacantes y el orden de puntuacion que tenga el menor en la misma.

4. Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Madrid.

-Articulos 3, 5, 6, 7, 9y 11. Respecto a la presencia del profesional fisioterapeuta
en los tres niveles de intervencion en las consejerias competentes en materia de
sanidad, educacioén y servicios sociales, se indica que los equipos valoradores de
CRECOVI no precisan la asistencia de un fisioterapeuta porque estan formados
por meédicos rehabilitadores que cuentan con la formacién y acreditacion
profesional suficiente para realizar la valoracién de la condicion de salud
incluyendo los aspectos motores.

No obstante, los fisioterapeutas forman parte de la plantilla de todos los centros
de la red publica de atencion temprana, de los centros de educacion especial y de
los establecimientos sanitarios del SERMAS.

En relacion con la formacion de los profesionales y la practica de la intervencion
segun evidencia cientifica, el proyecto de decreto dedica el capitulo V a la
formacidn, investigacion, innovacion y calidad.

Respecto a la continuacion de la intervencion independientemente del acceso del
menor a un centro de educacién especial, el articulo 37.b prevé como requisito
para acceder a la red publica de atencion temprana no estar escolarizado en un
centro de educacion especial, porque en esta modalidad educativa los centros
disponen de los recursos necesarios para atender las necesidades especiales que
presente el menor.

-Articulo 9 seccion B4. No existe en el proyecto de decreto este precepto.
-Articulo 11.4. No existe en el proyecto de decreto un apartado cuarto.

-Articulo 18.2. Se refiere a las funciones del Registro Unico de Atencion
Temprana, no procede incluir ninguna referencia a la figura del fisioterapeuta.

-Articulo 20. Se refiere a los recursos de atencion temprana en el ambito sanitario,
no procede incluir referencias a los plazos de valoracion e intervencion de
atencion temprana.

Finalmente solicitan mayores recursos publicos para los fisioterapeutas, entendida
esta como una aportacién que no afecta al contenido del proyecto de decreto.
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5.-Plena Inclusion Madrid.

En relacién con la propuesta 1 se informa que corresponde a CRECOVI la
indicacion del tratamiento terapéutico recomendado al menor en el momento de la
valoraciéon de la necesidad de atencion temprana, si bien es una recomendacion
que podra modificarse o ajustarse cuando se inicie la intervencion terapéutica,
mediante informe motivado emitido por el centro de la red publica de atencion
temprana tal como establece el articulo 32.2a).

Por otra parte, CRECQOVI ya ofrece el servicio de informacion y orientacion a las
familias, al ser una de las funciones que segun el articulo 16.b) tiene atribuida la
unidad de valoracion.

Articulo 7.c. Se atiende a la aportacion y se modifica la redaccion del articulo
incluyendo ademas que la intervencion terciaria es para “mejorar las condiciones
de su desarrollo”.

Articulo 8.c) Se atiende la aportacion y se modifica la redaccion del articulo para
incluir la intervencion tanto en el inicio como durante la escolarizacion del menor.

Articulo 8.d) No se atiende la aportacion porque la atencion indirecta no es una
modalidad de intervencion, si no una funcién de coordinacion del centro.

Articulo 24.2.a). Se atiende la aportacion y se elimina el apartado a) al considerar
que las funciones de prevencioén, deteccién y diagnostico corresponde al ambito
sanitario y educativo y ya estan reguladas en los articulos 9.a), 9.b), 10.a) y 10.b)

Articulo 24.2.c). Se atiende la observacion, se modifica la redaccion y pasa a
quedar numerado como articulo 24.2.b).

Articulo 33.4. No se atiende la observacion, porque el articulo regula el sentido del
silencio administrativo como una facultad que tiene la Administracion Publica
segun la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Articulo 36.3 No se atiende la observacion, porque el articulo 36.3 se refiere a la
fase previa a la adjudicacion de plaza y no puede incluirse la valoracion funcional
tras la notificacion de la adjudicacién de plaza como solicita la entidad, porque la
adjudicacién aun no se ha producido.

Articulo 39.1. Se atiende la observacion y se modifica en apartado en los términos
indicados.
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Articulo 39.3. No puede incluirse la intervencion en el entorno comunitario como
una modalidad de intervencion porque actualmente la red publica de atencion
temprana no la tiene implementado en sus centros. No obstante, se ha modificado
el articulo 39.4 para incluir la posibilidad de implementar nuevos modelos de
intervencién si se consideran adecuados para atender las necesidades que
presenten los menores y sus familias.

6. Federaciéon de Enfermedades Raras (FEDER)

La Federacién de Enfermedades Raras, no hace aportaciones concretas al
articulado, en su lugar plantea medidas e iniciativas para mejorar la calidad de la
atencion temprana que se encuentras recogidas en el proyecto de decreto.

e Ampliar la cobertura de la red de centros y mayor financiacion.

Se trata de una medida sujeta a disponibilidad presupuestaria que no procede
regular en el proyecto de decreto.

e Mejora de la formacion y capacitacion del equipo profesional.
Implementacién de nuevas tecnologias.

El capitulo V regula la Formacion, Investigacion, Innovacién y Calidad.
e Atencion personalizada.

El articulo 4.c) prevé como principio rector de la atencién temprana, la atencién
personalizada.

e Mejora de la coordinacién institucional.

El articulo 4.k) prevé como principio rector de la atencion temprana, la
coordinacion y la colaboraciéon y el Capitulo Il seccién 22 regula los medios vy
organos de coordinacién y colaboracion.

e Acceso a terapias especializadas, tratamientos innovadores, integracion de
apoyo psicologico y atencion en el domicilio.

El articulo 39.2 regula las modalidades de intervencion y la tipologia de
tratamientos, que incluye el tratamiento de psicoterapia. El articulo 39.3 permite
complementar la intervencion presencial en el centro de atencion temprana con la
atencion en el entorno comunitario y el articulo 39. 4 prevé implementar nuevos
modelos de intervencidén si se consideran adecuados para atender las
necesidades que presenten los menores y sus familias.
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7 .- Organizacion Nacional de Cieqos Espanoles (ONCE)

ONCE presenta en el tramite de informacion publica las mismas aportaciones que
realizd en el tramite de consulta del Consejo Asesor de Personas con
Discapacidad, que han sido debidamente contestadas en el apartado 2 “Informes
“de la presente MAIN.

8.- Asociacion de Paralisis Cerebral de Madrid (ASPACE)

ASPACE presenta en el tramite de informacion publica aportaciones que realizé
en el tramite de consulta del Consejo Asesor de Personas con Discapacidad, que
han sido debidamente contestadas en el apartado 2 “Informes “de la presente
MAIN.

Incluye como nuevas aportaciones las siguientes:

-Articulo 21. No se atiende la aportacion. El ambito educativo cuenta con
profesionales especializados en identificar las barreras para el aprendizaje y la
participacion y determinacién de las necesidades educativas que puede presentar
un menor sin estar vinculado a perfiles de discapacidad.

-Articulo 23.1. No se atiende la aportacién. El articulo se refiere a los equipos
multiprofesionales que son recursos humanos que ofrecen una intervencion
integral del menor.

-Articulo 23.2. No se atiende la aportacion. La red publica de atencidon temprana
estd formada por centros de rehabilitacion autorizados en el Registro de
Entidades, Centros y Servicios de Accion Social, no existe la categoria de centros
especializados.

-Articulo 24.3.b). No se atiende la aportacién. El articulo 24.3 enumera los tres
niveles de intervencion con el menor en un centro de la red publica de atencion
temprana, siendo uno de ellos la intervencién con la familia, pero no procede
regular en una disposicidn normativa con vocacion de permanencia el sistema
metodoldgico de la intervencidn terapéutica.

-Articulo 32. No se atiende la aportacion. La Comision de Valoracion del centro
base CRECOVI esta formada por médico, psicélogo, trabajador social cuya
funcion es realizar una valoracion técnica. Los profesionales del ambito de la
logopedia, fisioterapia y terapia ocupacional forman parte de los equipos de
tratamiento de los centros de la red publica de atencion temprana.

-Articulo 36.2. No se atiende la aportacién. Los menores incluidos en la lista de

espera de atencién temprana ocupan una posicion asociada al criterio de
priorizacidon que hayan obtenido en el procedimiento de valoracién de la
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necesidad de atencion temprana en CRECOVI. Se trata por tanto de una lista de
espera dinamica, que se actualiza diariamente en funciéon a la priorizacion que
vayan obteniendo los menores que se van incorporando a la lista.

En consecuencia, no es posible fijar un plazo maximo de resolucion del
procedimiento porque el acceso a la red esta condicionado a la disponibilidad de
plazas vacantes y el orden de puntuacion que tenga el menor en la misma.

9.- Colegio Oficial de Psicologos de Madrid.

En relacion con las medidas de garantida de equidad y accesibilidad de atencién
temprana, el articulo 33 prevé un plazo maximo de resolucién de la necesidad de
atencion temprana de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido
entrada en el registro electrénico de la Comunidad de Madrid. Respecto al plazo
de resoluciéon del procedimiento de acceso a la red publica de atencién temprana
no es posible fijar un plazo maximo de resolucién del procedimiento porque el
acceso a la red esta condicionado a la disponibilidad de plazas vacantes y el
orden de puntuacion que tenga el menor en la misma.

No se incorpora la modificacion propuesta del articulo 15.f) en cuanto que la
competencia para supervisar el cumplimiento de los plazos de un procedimiento
administrativo corresponde al centro directivo que asuma la competencia en el
mismo.

El principio de transparencia de la lista de espera se garantiza con la publicacién
mensual en el Portal de Transparencia de la lista de demanda de atencion
temprana.

En relacion con las medidas de desburocratizacion y mejora de los
procedimientos de acceso, la atencion temprana en la Comunidad de Madrid no
duplica actuaciones administrativas y cuenta con un procedimiento eficaz y
coordinado previsto en el Protocolo de coordinacion de atencion temprana y en el
actual proyecto de decreto. En ese sentido, corresponde al profesional sanitario
y/o educativo el diagnostico precoz y la derivaciéon y a CRECOVI comprobar que
las derivaciones son adecuadas en cuanto que se ajustan a los criterios de
derivacion fijados en el Protocolo de coordinacion de atencidn temprana,
determinar que el menor precisa atencion temprana, y finalmente, como funcion
mas importante, priorizar a los menores una vez valorados para ordenar su
incorporacion en la lista de acceso a un centro de atencion temprana.

El proyecto de decreto incorpora una medida importante de simplificacidon
administrativa que conlleva una reduccion de cargas administrativas para el
ciudadano, en cuanto que unifica en la solicitud de valoracion de atencion
temprana, el reconocimiento del grado de discapacidad y la determinacién de la
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situacion de dependencia, salvo que exista oposicibn por parte de los
representantes legales del menor.

No se atiende la propuesta de regular en el articulo 35, un sistema de apoyo
administrativo para la presentacion de la solicitud de valoracion de atencion
temprana, porque la Comunidad de Madrid cuenta con una red de oficinas de
asistencia en materia de registro que tiene entre sus funciones, dar apoyo al
ciudadano en la realizacion de los tramites administrativos.

En relaciéon con la cualificacion y formacion de los profesionales, el proyecto de
decreto incorpora como novedad el Capitulo V dedicado de forma exclusiva a la
formacion y en concreto el articulo 45 incluye expresamente la formacién
continuada de los profesionales en los términos indicados por el colegio
profesional.

No se atiende a la propuesta de modificacién del articulo 1, porque la actividad
formativa de las administraciones publicas se regula en su normativa sectorial.

En relaciéon con la coordinacion efectiva entre los ambitos sanitarios, educativos y
servicios sociales, el proyecto de decreto regula el Registro Unico de Atencién
Temprana que incluye un sistema tridireccional, porque almacena en un unico
repositorio los datos de los sistemas de informacion de los ambitos sanitarios,
educativos y de servicios sociales.

En relacion con la garantia de continuidad de los servicios mas alla de los 6 afios,
no hay que olvidar que la atencion temprana limita su ambito de actuacién a las
edades comprendidas entre los 0 y 6 aios.

En relacion con la inclusién de las prestaciones de intervencion psicoldgica dentro
de la intervencidon sanitaria, es una demanda que trasciende del ambito de
actuacion de este proyecto de decreto y debe ser planteada ante los 6rganos
competentes en materia sanitaria.

Finalmente, respecto a la incorporacion de una memoria econdmica para reforzar
la red de atencion temprana, se trata de un documento técnico que forma parte
del expediente de contratacion administrativa cuyo acceso es publico a través del
portal de contratacién de la Comunidad de Madrid.

10. Consejo para el Dialogo Social

Con fecha 18 de febrero se emite informe del grupo de trabajo permanente del
Consejo para el Dialogo Social donde indican que, transcurrido el plazo de
presentacion de alegaciones, se comunica que se ha recibido respuesta de CEIM,
manifestando que no realiza observaciones y no se ha recibido aportacién ni
respuesta por parte de UGT y CCOO.
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Informes que se solicitan de forma sucesiva:
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El informe de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales se solicita segun lo previsto en el articulo 8.5 del
Decreto 52/2021, de 24 de marzo y ha sido emitido con fecha 27 de febrero de
2025.

El informe de la Abogacia General se solicita de conformidad a lo previsto en
el articulo 4.1.a) de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de Ordenaciéon de los
Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

Con fecha 22 de mayo se ha recibido informe favorable de la Abogacia
General de la Comunidad de Madrid, cuyas observaciones han sido
debidamente incorporadas al proyecto de decreto. Asimismo, se procede a dar
contestacion a otras consideraciones y aclaraciones solicitadas en el propio
informe:

- Se incorporan al expediente los informes de fecha 4 de septiembre con
aportaciones al proyecto de decreto, de la Direccion General de Educacion
Infantil, Primaria y Especial y la Direccion General de Educacion
Concertada, Becas y Ayudas al Estudio de la Consejeria de Educacion,
Ciencia y Universidades y el informe de fecha 12 de septiembre de la
Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria de la Consejeria de
Sanidad.

- El articulo 3 se modifica en los términos indicados en el informe y ademas
se ha anadido una modificacion a instancia de la unidad promotora en el
apartado segundo para mantener una redaccién homogénea con el tercer
parrafo en la parte relativa a “mantener su permanencia en el servicio de
atencion temprana hasta la finalizacion”.

- En el articulo 7.b) se ha incluido en la prevencidn secundaria, la derivacion
de los menores a través del Registro Unico de Atencion Temprana entre
los sistemas sanitario, educativo y de servicios sociales.

- En el articulo 8 para diferenciar las actuaciones de orientaciones y pautas
de los profesionales a las familias, se ha especificado que la atencién
directa son las pautas dirigidas a la familia en el momento de la
intervencidn terapéutica con el menor, mientras que las actuaciones que
conforman la atencion sociofamiliar son las necesidades que se detectan
en el proceso de evaluacion previa del menor y su entorno familiar.
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- En relacién con el articulo 18, el Registro Unico de Atencion Temprana, es
un sistema de interoperabilidad administrativo que ha sido desarrollado por
la Comunidad de Madrid a través de la Agencia para la Administracion
Digital adscrita a la Consejeria de Digitalizacion. La Agencia es un ente
publico que tiene entre sus funciones la planificacion, desarrollo y ejecucion
de planes y proyectos de tecnologia, de comunicacion electronica y de
seguridad de la informacion de la Administracion General e Institucional de
la Comunidad de Madrid, garantizando la interoperabilidad, escalabilidad,
compatibilidad, suministro e intercambio de informacion y la elaboracién y
aprobacion de las politicas de seguridad de los sistemas de informacion y
comunicacién electrénicas de titularidad de la Agencia y la gestion de los
recursos comunes para la prevencion, deteccion y respuesta a los
incidentes y amenazas de ciberseguridad en el ambito de sus funciones,
sin perjuicio de las competencias de la Agencia de Ciberseguridad de la
Comunidad de Madrid.

El desarrollo del Registro Unico de Atencion temprana por la Agencia para
la Administracion Digital de la Comunidad de Madrid es garantia de
observancia y cumplimiento del Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por
el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad.

- Se mantiene la redaccion de los articulos 24.2.a) y 24.2.b) porque la
primera cita completa del Programa de Atencion Individual esta regulada
en el articulo 11.e).

- Se modifica el articulo 25.2 para reducir de seis a tres los meses para
realizar la derivacidon antes de cumplir los seis afios en cuanto que el plazo
maximo para resolver el procedimiento de valoracidon de atencidén temprana
son 3 meses. En el momento que el menor cumple los seis afos no es
posible realizar la valoracion porque deja de ser destinatario de la norma.
Esta limitacion entendemos que no contradice los dispuesto en el articulo
3, que permite la permanencia en el servicio de atencion temprana una vez
cumplidos los seis afos, siempre que el menor haya accedido a la red
publica de atencién temprana no cuando se encuentre en proceso de
valoracion en CRECQOVI.

- En relacién con la justificacién de las diferencias de derivacion entre el
ambito sanitario y el ambito educativo de los articulos 25.3 y 25.4, procede
tener en cuenta que tras la aprobacién del Decreto 46/2015, de 7 de mayo,
se crearon dos grupos de trabajo formado por representantes de las tres
consejerias competentes en materia de atencion temprana, para definir de
forma consensuada el contenido del informe de derivacion y el diagndstico
precoz.
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En el ambito sanitario se diseid el informe que contiene los diversos
diagnosticos clinicos susceptibles de generar una derivacion al servicio de
atencion temprana, ordenados por gravedad Yy diferenciados entre
preferentes u ordinarios. Este informe de derivacion se ha integrado en el
Registro Unico de Atenciéon Temprana, y los profesionales sanitarios
cuando precisan realizar una derivacion a CRECOVI, acceden al informe
de derivacion para marcar el diagnostico que proceda segun la gravedad
que presente el menor.

En el ambito educativo, los profesionales de las areas de orientacién no
detectan las necesidades educativas de un menor segun diagnosticos
clinicos sino mediante signos de alarma detectados en el aula que tienen
que contrastar y definir a través del informe de evaluacién
psicopedagodgica. Este documento se convierte en la base de su toma de
decision y el contenido de este se plasma en el informe de derivacion que
envian a través del Registro Unico de Atencién Temprana.

La referencia a los profesionales de la red de orientacion especializada, sin
mayor concrecion, obedece a que se trata de una materia objeto de
regulacion en la normativa sectorial educativa sujeta a posibles
actualizaciones que podria afectar al contenido del presente proyecto de
decreto.

- En relacién con la justificacién exigida respecto al articulo 26. El proyecto
de decreto indica expresamente en el articulo 25.5 que “una vez realizada
la derivacion, el profesional informara a los representantes legales del
menor, que el siguiente paso que deben realizar es la presentacion de la
solicitud de valoracion de atencion temprana”. Es por tanto la derivacion,
un requisito formal necesario para presentar la solicitud de valoracion de
atencion temprana. En consecuencia, si los representantes legales del
menor presentan directamente la solicitud sin previa derivacion, procederia
dictar resolucion de inadmision y archivo de la solicitud por falta de un
requisito formal.

- En relacion con articulo 27.2, se ha modificado la redaccion en los términos
indicados en el informe. En este sentido, la norma clarifica que la solicitud
presentada por los representantes legales del menor es una solicitud para
la valoracién de la necesidad de temprana, que al mismo permite iniciar el
procedimiento de reconocimiento del grado de discapacidad y el
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia,
salvo que existe oposicion por su parte, en cuyo caso, solo se tramitaria la
valoracion de atencion temprana.
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En caso de no haber oposicidén, se tramitarian los tres procedimientos
siguiendo su normativa reguladora y se notificaria a los interesados las tres
resoluciones administrativas.

En caso de haber oposicidén, si una vez finalizado el procedimiento de
valoraciéon de atencion temprana los representantes legales del menor
quisieran solicitar a posteriori el reconocimiento del grado de discapacidad
o el reconocimiento de la situacion de dependencia, tendrian que presentar
el modelo de solicitud especifico de cada uno de estos procedimientos.

En consecuencia, el modelo de solicitud que refiere este proyecto de
decreto permite exclusivamente solicitar la valoracion inicial de la atencion
temprana y al mismo tiempo, beneficiarse de la tramitacion conjunta de los
otros dos procedimientos si los representantes legales del menor asi lo
desean y no manifiesta oposicion.

Respecto a la aclaracion solicitada sobre la falta de concrecion relativa a la
solicitud de revision de la necesidad de atencidbn temprana, se ha
incorporado al proyecto de decreto, dos nuevos articulos para regular el
procedimiento de revision de la necesidad de atencion temprana a
instancia de parte (articulo 35) y el procedimiento de revision de la
necesidad de atencion temprana de oficio (articulo 36).

- En el articulo 28.1 se mantiene la aportacion como documentacion de la
tarjeta sanitaria y el libro de familia o documento que lo sustituya, pues
segun informacion facilitada por la Subdireccion General de Administraciéon
Electrénica de la Consejeria de Digitalizacién no se ha desarrollado por el
momento un servicio de interoperabilidad ICDA en la Comunidad de Madrid
que permita consultar la tarjeta sanitaria ni tampoco hay habilitado un
sistema de consulta con el Ministerio de Justicia de la certificacion del libro
de familia.

- Se mantiene la redaccién de los articulos 31.3.c) y 32.1.b) porque en
ambos preceptos se enumeran las funciones del equipo multiprofesional de
valoracion infantii y la comision de valoracion en el marco del
procedimiento de valoracion de la necesidad de atencién temprana. El
procedimiento de reconocimiento del grado de discapacidad y el
reconocimiento de la situacion de dependencia se rigen por su normativa
sectorial tal como se indica en los articulos 31.2.b) y 31.2.c).

- En relacion a la observacion formulada sobre el articulo 32.1.d), se ha
sustituido la expresion “priorizacion preferente u ordinaria”, por “derivacion
preferente u ordinaria” que como hemos indicado anteriormente, se
determina en el ambito sanitario, atendiendo al diagndstico clinico del
menor en funcién a la gravedad de la enfermedad que lo motive y en el
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ambito educativo, a la determinacién de la preferencia de la derivacién en
funcién al resultado de la evaluacion psicopedagdégica del menor.

En la medida que los criterios para determinar la preferencia en la
derivacion puede ser objeto de modificacidon en el seno de la comisién
técnica de CRECOVI, se considera mas adecuado recoger estos criterios
en el protocolo de coordinacion de atencion temprana para evitar
modificaciones de la presente disposicion normativa.

- En relacién con el Capitulo IV, se atiende a la observacion de clarificar las
fases del procedimiento para que sea mas sistematico y se han incluido las
siguientes modificaciones:

En el articulo 37 (antiguo articulo 35), la solicitud de acceso a la red publica
de atencién temprana de servicios sociales no requiere ir acompafada de
ninguna documentacion porque el requisito de tener reconocida la
necesidad de atencidon temprana se comprueba de oficio por la
administracion. El requerimiento de subsanacion previsto en el apartado
tercero se refiere a los supuestos de solicitudes de iniciacion que no
reunen los requisitos que sefala el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre.

Se ha eliminado el apartado tercero del antiguo articulo 36, al apreciarse
un error en su redaccion, en cuanto que la valoracion del menor se realiza
una vez que se ha producido la adjudicacion de una plaza en el centro de
atencion temprana.

El articulo 38 (antiguo articulo 36) cambia su denominacién para regular el
proceso de inclusion en la lista de demanda de acceso a la red publica, se
diferencia entre la resolucion de inclusion en la lista o la resolucion de
archivo en caso de incumplimiento de los requisitos de acceso, se indica
expresamente la obligacién de notificar la resolucién, el plazo maximo de
resolucion y los efectos del silencio administrativo.

El articulo 39 (antiguo articulo 37) ha incorporado el momento temporal
para verificar el cumplimiento de los requisitos para acceder a un centro de
la red publica de atencion temprana.

En el articulo 40 (antiguo articulo 38), se divide en tres apartados la
regulacion que contenia el antiguo articulo 38.1 y se suprime el antiguo
apartado sexto porque su contenido ya esta regulado en el actual articulo
24.2.a).

En relacion con la finalizacion de la intervencion terapéutica en la red
publica de atencidén temprana, se han modificado las causas de finalizacion
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sin audiencia del interesado, manteniendo unicamente aquellas que se
refieren al incumplimiento de los requisitos de acceso a la red publica de
atencion temprana que no revisten ningun subjetividad ni opcion de ser
cuestionada por los representantes legales del menor.

- Se modifica la redaccién del articulo 46 (antiguo articulo 44) que regula el
tratamiento de datos personales, en los términos indicados en el informe
del delegado de proteccion de datos de fecha 30 de mayo.

¢ El Dictamen de la Comisién Juridica Asesora se ha solicitado de conformidad
a lo previsto en el articulo 5.3.b) de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre, de
Supresion del Consejo Consultivo.

Con fecha 3 de septiembre se ha recibido dictamen de la Comisién Juridica
Asesora, cuyas observaciones han sido debidamente incorporadas al proyecto
de decreto. Asimismo, se procede a dar contestacion a otras consideraciones
no atendidas o bien aclaraciones solicitadas en el propio informe:

En la parte expositiva se han suprimido los apartados solicitados, si bien se
ha mantenido la referencia al Tercer Plan de Accién para Personas con
Discapacidad 2012-2015 al ser el instrumento estratégico que fundamenté
la aprobacion del Decreto 46/2015, de 7 de mayo, que sera derogado por el
proyecto de decreto. Asimismo, se ha incluido una cita a la vigente
Estrategia Madrilefia de Atencion a las Personas con Discapacidad
Horizonte 2028.

En el articulo 14.6 se amplia el numero de reuniones anuales del Pleno y la
Comision Técnica de CRECOVI.

En relacién con el Registro Unico de Atencién Temprana, se incorporan al
expediente los documentos solicitados por el Delegado de Proteccion de
Datos en su informe de 30 de octubre de 2024: solicitud de datos de la
Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales y autorizacion de la
comunicaciéon de datos de la Consejeria de Sanidad y Consejeria de
Educacién, Ciencia y Universidades.

Respecto a la observaciéon del apartado cuarto del articulo 25 procede
concretar que la red de orientacion especializada autorizada por la
consejeria competente en materia de educacion esta regulada en el
Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se
regula la atencion educativa a las diferencias individuales del alumnado en
la Comunidad de Madrid, concretamente en el Capitulo Il. servicios y
profesionales especializados en orientacidon educativa, articulo 29
estructura de la red de orientacidn especializada.
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Cada servicio esta desarrollado por su propia normativa. En materia de
atencion temprana los centros educativos tienen dentro de su estructura,
los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagoégica (EOEP) y los
orientadores de centros concertados.

Los EOEP estan regulados por Orden 2743/2023 de la Consejeria de
Educacién, Ciencia y Universidades por la que se establece la organizacién
y funcionamiento de los equipos de orientacion educativa y
psicopedagdgica en la Comunidad de Madrid.

Los orientadores en centros concertados estan regulados por la Orden
547/2019 de 24 de febrero. En esta orden destaca en el Articulo 2 que sus
funciones se corresponden con las funciones que en los centros publicos
desempenan los EOEP. Aunque la Orden habla de Educacion Primaria, en
la disposicion adicional segunda, dice que el profesional asumira la labor
orientadora también en el 2° ciclo de Educacién Infantil.

Se modifica el apartado quinto del articulo 25 para mejorar la definicion de
intervencién sanitaria o medidas educativas complementarias con el
servicio de atencion temprana en el ambito de servicios sociales.

La finalidad de este articulo es permitir que el profesional sanitario o
educativo realice la derivacion en RUAT si el menor esta siendo atendido
en un centro sanitario o esta recibiendo medidas educativas especiales en
su centro escolar, siempre que difieran de los tratamientos que recibira en
el centro de atencion temprana. La finalidad es ofrecer una intervencion
integral con el menor, permitiendo la atencion simultanea con recursos del
ambito sanitario, educativo y de servicios sociales siempre que no se
dupliquen. En este sentido se utiliza la expresion complementariedad.

Se modifica el articulo 26 en los términos indicados en el dictamen y
procede aclarar que el articulo 16 del Decreto 46/2015 prevé la iniciacion a
instancia de parte del procedimiento y el articulo 17.g) indica que la
solicitud debe ir acompanada del informe normalizado de derivacion a
atencion temprana emitido por profesionales sanitarios de la sanidad
publica madrilefha o por los equipos de orientacion educativa y
psicopedagdgica.

El decreto vigente ya regula una previa derivacion que se realiza mediante
la emision de un informe en soporte papel que el profesional entrega al
representante legal del menor y este a su vez lo adjunta a la solicitud.

El procedimiento se inicia siempre a instancia de parte, la novedad que
introduce el proyecto de decreto es sustituir el informe de derivacién en
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formato papel por una derivacion electrénica entre sistemas de informacién
interadministrativos a través del Registro Unico de Atenciéon Temprana.

En el articulo 28 se elimina el libro de familia y se sustituye por la
certificacion del Registro Civil que acredite los datos familiares.

Se modifica el articulo 30 para incluir la citacion del reconocimiento del
grado de discapacidad y del reconocimiento de la situacion de
dependencia. Asimismo, se ha modificado el titulo del articulo para referirse
a la citacion de valoracion de forma genérica sin concretar que es de
atencion temprana.

Se modifica el articulo 31 y se cambia el orden del apartado 3 que pasa a
ser el 2 y el apartado 2 que pasa a ser el cuarto al haberse incluido un
nuevo apartado 3 con la finalidad de mejorar la redaccidon de este articulo
segun indica el dictamen de la CJA y clarificar el ejercicio de las funciones
que corresponde al equipo multiprofesional de valoracién infantil.

En relacion con el articulo 32.d) no se regulan los criterios de derivacion
preferente u ordinarios en cuanto que pueden ser objeto de revision por los
miembros de la Comisién Técnica de CRECOVI. No obstante, se atiende la
observacion de la Comision Juridica Asesora y los criterios de derivacion
se incluiran en la préxima actualizacion del protocolo de coordinacion de
atencion temprana que se llevara a cabo para adecuarlo a la redaccion del
proyecto de decreto una vez sea aprobado.

En el articulo 35.1 se mantiene la expresion “informes sanitarios” y se
modifican los articulos 28.1c) y 36.3 para sustituir “informes médicos” por
“‘informes sanitarios”. La razén que lo justifica es que la referencia sanitaria
es mas generalista y permite incluir tanto el informe médico elaborado por
un graduado en medicina como el informe psicolégico emitido por un
graduado en psicologia; siendo ambos, profesionales sanitarios segun la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

Asimismo, teniendo en cuenta que la Comision de Valoracion de CRECOVI
estd formada por un médico y dos psicologos y que la necesidad de
atencion temprana requiere valorar los aspectos fisicos y psicolégicos del
menor, es mas adecuado referirse a informes sanitarios para incluir los
informes de los dos profesionales sanitarios.

Respecto al articulo 35 se modifica el apartado segundo para regular el

procedimiento en caso de presentacion de una solicitud de revisién cuando
el menor ha accedido a un centro de la red publica de atencion temprana.
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También se suprime el apartado cuarto por reproducir la Ley 39/2015, de
18 de octubre.

En el articulo 42 (antiguo articulo 41) se suprime el primer apartado por
reproducir la parte expositiva y el articulo 2.

El articulo 45 (antiguo articulo 44) se ha modificado para dar audiencia en
todas las causas de finalizacién de la intervencion terapéutica.

IX. EVALUACION EX POST.

La propuesta normativa se evaluara analizandose en todo caso:

a) La eficacia de la norma, entendiendo por tal la medida en que ha conseguido
los fines pretendidos con su aprobacion.

b) Agilizacién del procedimiento administrativo mediante el estudio de los tiempos
medios de resolucion.

Dicha evaluacion se realizara por el centro directivo competente en materia de
atencion temprana con caracter anual de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 3.3, 3.4, 7.4.e) y 13 del Decreto 52/2021 de 24 de marzo.

Madrid, a fecha de firma

LA DIRECTORA GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Fdo. Alejandra Serrano Fernandez
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