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\Mlgmbros del organo

Don Francisco Alvarez Garcia
Don Pedro Loépez Hernandez
Dofia Maria Marin Martinez
Dofia Maria del Carmen Pele-
grin Garcia
Don José
Pardinez
Dofia Maria del Carmen Ruiz
Jédar

Dofia Maria Magdalena Sanchez
Blesa (sustituye a dorfia
Rosalia Casado Lbpez)

Antonio Peflalver

Asiste también:

LETRADA
Dofia Marian Latorre Boluda

En la ciudad de Car-
tagena y sede de la Asamblea
Regional de Murcia, siendo
las 12:00 horas del dia 20
de diciembre de 2021, se
reunen las diputadas %
diputados al margen resefia-
dos para celebrar sesidén de
la Comisidén de Sanidad vy
Politica Social, para la que
han sido previamente convo-
cados.

Tras declararse valida-
mente constituida la Comi-
sién, por concurrir el qubé-
rum de asistencia necesario,
se tratd el siguiente asun-
to uUnico:

De conformidad con lo
previsto en el articulo 96
del Reglamento de la Cémara,
los miembros de la Mesa
abandonaran su lugar en la
misma para intervenir y no
volverdn a ocuparlo hasta
que haya concluido la
discusién del tema de gque se
trate.

ASUNTO UNICO.- DEBATE Y VOTACION DEL INFORME DE LA PONENCIA A
LA PROPOSICION DE LEY POR LA QUE SE REGULA LA INTERVENCION
INTEGRAL DE LA ATENCION TEMPRANA EN EL AMBITO DE LA REGION DE
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MURCIA Y APROBACI()N, EN SU CASO, DEL CORRESPONDIENTE DICTAMEN
DE LA COMISION (10L/PPL-34).

La Presidencia inicia 1la sesidén con indicacién a los
Sres. Salvador Hernandez, del Grupo Parlamentario Vox, vy
Molina Gallardo, del Grupc Parlamentario Mixto, sobre algunas
de sus enmiendas que son idénticas a otras que han sido objeto
de transaccidén en la ponencia, en concreto las enmiendas:
—~— /

'“7L\ - Al articulo 3: la n® 4 del Grupo Parlamentario Vox y la
mn° 44 del Grupo Parlamentario Mixto.

/

/ - Al articulo 4: la n°® 5 del Grupo Parlamentario Vox y la
n°® 45 del Grupo Parlamentario Mixto.

s —

gymo§:}~ Al articulo 19: la n® 26 del Grupo Parlamentario Vox y
/{%‘ la n@mdro 56 del Grupo Parlamentario Mixto.
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gﬁﬂgﬁnén z, del Grupo Parlamentario Vox, que acepta las
\ﬂéénaaqviones que afectan a sus enmiendas y, a continuacién,
Q%m@$ﬁﬁ§5f‘Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Mixto, gquien
~.._acepta las transacciones que afectan a sus enmiendas n°® 45 y
56, pero no la referida a la n® 44, al tiempo que manifiesta
que los diputados que formulan enmiendas y no son miembros de

la Comisidén deberian asistir a las sesiones de la Ponencia.

La Presidencia recuerda lo que dispone el Reglamento al
respecto y, seguidamente, presenta ante la Comisién el informe
aprobado por la ponencia a la Proposicidén de Ley por la que se
regula la intervencién integral de la atencidén temprana en el
Ambito de la Regidén de Murcia.

A continuacién, la Comisidén comienza con el debate vy
votacidén de las enmiendas presentadas a la proposicidn de ley
que han sido rechazadas por la ponencia.

Para defender sus respectivas enmiendas de forma
conjunta, hacen uso de la palabra dofila Antonia Abenza, del
Grupo Parlamentario Soclalistay don Pascual Salvador
Hernédndez, del Grupo Parlamentario Vox; dofia Maria Marin
Martinez, del Grupo Parlamentario Mixto; y don Juan José
Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Mixto.
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En el turno en contra, interviene dofia Maria del Carmen
Pelegrin Garcia, del Grupo Parlamentario Popular, quien
propone a la Comisidén las siguientes enmiendas técnicas que
han sido conocidas previamente:

- Articulo 1: cambiar 1la ubicacién de 1los apartados,
figurando los apartados c) y d) como a) y b).

- Articulo 3: en el apartado 2, suprimir “No obstante lo
nterior”

- Articulo 8: afadir al final del apartado 2 el texto M.
con pleno respeto a la normativa en materia de proteccidén de
Aﬂ@&gsxpersonales

'ﬁfrticulo 10: en la letra d) del apartado 1, modificar
P pues se replte en la letra d) del apartado 2,

4Rip GEY “}/ d) La deteccidén y diagndéstico del menor, cuando

Y. presente indicadores de riesgo Dbioldégico, psicolégico o
socTal™ .

- Articulo 21: en el apartado 1, sustituir “las

Administraciones Publicas cuenten” por “tengan en su poder las
Administraciones Publicas”.

- Disposicién final sexta: se suprime la referencia al
SEDIAT.

- Que se incorpore el término “psicoldgico” en todo el
articulado cada vez que se haga referencia al riesgo que los
menores pueden padecer de trastornos en su desarrollo.

Estas enmiendas se aceptan por asentimiento.

Finalizadas estas intervenciones, se someten a votacidn
conjunta las enmiendas presentadas por el Grupo Parlamentario
Socialista, que resultan rechazadas por cinco votos a favor
(Grupos Parlamentarios Socialista y Mixto) y seis en contra
(Grupos Parlamentarios Popular, Ciudadanos-Partido de la
Ciudadania y Vox).
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Votadas conjuntamente las enmiendas presentadas por don
Pascual Salvador Hernédndez, del Grupo Parlamentario Vo,
resultan rechazadas por seils votos en contra (Grupos
Parlamentarios Popular, Ciudadanos-Partido de la Ciudadania y

Vox) y cinco abstenciones (Grupos Parlamentarios Socialista y
Mixto) .

Efectuada la votacidn conjunta de las enmiendas
presentadas por dofia Maria Marin Martinez, del Grupo
Parlamentario Mixto, resultan rechazadas por cinco votos a
favor (Grupos Parlamentarios Socialista y Mixto) y seis en

contra (Grupos Parlamentarios Popular, Ciudadanos-Partido de
la Ciudadania y Vox).

:fiziﬁd%5“~m

B Ny, Sometidas a votacidén conjunta, las enmiendas restantes
”“«Cprgseﬁfgdas por don Juan José Molina Gallardo, del Grupo

_Ilamé@?arlo Mixto, son rechazadas por seis votos en contra

! Grupoa,jParlamentarlos Popular, Ciudadanos-Partido de 1la

‘Cmudadaqaa y Vox) y cinco abstenciones (Grupos Parlamentarios

- Soc%ailéta y Mixto).

ARIA GED ﬁf

——"TLa Sra. Abenza Campuzano, del Grupo Parlamentario

Socialista, anuncia que mantiene todas sus enmiendas para
defenderlas y votarlas en Pleno.

—~—

La Sra. Marin Martinez, del Grupo Parlamentario Mixto,
anuncia que las enmiendas que mantiene para su defensa vy
votacidén en Pleno son:

- Articulo 5: Enmienda n° 11 del G.P. Mixto.
- Articulo 6: Enmienda n° 14 del G.P. Mixto.

- Articulo 13: Enmienda n°® 21 del G.P. Mixto.
- Articulo 17: Enmienda n°® 28 del G.P. Mixto.
- Articulo 22: Enmienda n°® 34 del G.P. Mixto.

- Articulo 25: Enmienda n® 36 del G.P. Mixto.

Creacidén nuevo capitulo: Enmienda n® 39 del G.P. Mixto.
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El Sr. Salvador Hernandez, del Grupo Parlamentario Vox,
anuncia que no mantiene ninguna enmienda para su defensa ante
el Pleno.

E1l Sr. Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Mixto,
manifiesta que lo comunicard& por escrito.

Finalizado el debate y la votacién de las enmiendas, la
Presidencia anuncia que, con la incorporacidén de 1las
moedificaciones aprobadas al informe de la Ponencia, el texto

@dé?ﬁﬁQ;ctamen de la Comisidn, que serd sometido a la
' conSlderac1on del Pleno de la Cémara, es el siguiente:

. “‘DIGTAMEN 'DE LA COMISION DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL A LA
\\ ,/PROPOSICION DE LEY POR LA QUE SE REGULA LA INTERVENCION

immem DE LA ATENCION TEMPRANA EN EL AMBITO DE LA REGION DE
“MURGIA (10L/PPL-0034).

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucidén espafiola de 1978 instaura un Estado social y
democratico de Derecho (articuleo 1.1), estableciendo en su
articulo 9.2 que “Corresponde a los poderes publicos promover
las condiciones para que la 1libertad vy la igualdad del
individuo y de los grupos en gque se 1integra sean reales y
efectivas; remover los obstéaculos que impidan o dificulten su
plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos
l en la vida politica, econdmica, cultural V% social”,
‘ proclamando, en su articulo 14, que “Los espafioles son iguales
ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacidén alguna
por razdén de nacimiento, raza, sexo, religidén, opinidén o
cualquier otra condicidén o circunstancia personal o social”.

Ademds, la Carta Magna consagra en su articulo 15 que “Todos
tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral,
(...)" vy, dentro del capitulo III del Titulo 1, al enumerar
los principios rectores de la politica social y econdmica,
hace mencidén expresa a la obligacidén de los poderes publicos
de asegurar la proteccidédn social, econdmica y juridica de la
familia vy, dentro de esta, con caracter singular la de los
menores de edad (articulo 39). Destacan, también, el articulo
27, en su apartado 2, que dispone que “La educacién tendra por
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objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el
respeto a los principios democraticos de convivencia y a los
derechos y libertades fundamentales”, y el articulo 43, en sus
apartados 1 y 2, que declaran, expresamente, que:

“1. Se reconoce el derecho a la proteccidén de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar 1la
salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los
dafechQQ y deberes de todos al respecto”

10N ,4/,/)\\
3R] qﬁe respecta a la distribucién de competencias entre
154 add%ﬁ las Comunidades Autdénomas, el articulo 148.1.20.

vff ?ﬁ.% de;ﬂa CE establece 1 pOSlbllldad de que estas asuman

qsl ‘comé én materia educativa, de acuerdo con el artlculo

‘-«..‘149‘“1“30 A

e

Por su parte, el Estatuto de Autonomia para la Regidn de
Murcia (Ley Orgénica 4/1982, de 9 de junio) atribuye a nuestra
Comunidad Autdénoma (CARM) la competencia exclusiva en materia
de ™“Asistencia y bienestar social”. Desarrollo comunitario.
Politica infantil y de la tercera edad. Instituciones de
proteccién y tutela de menores, respetando, en todo caso, la

legislacidén civil, penal vy penitenciaria. Promocidén e
integracién de los discapacitados, emigrantes y demas grupos
sociales necesitados de especial proteccidén, incluida la
creacidn de centros de proteccidn, reinsercidn y
rehabilitacién” (articulo diez.uno.18), por lo que le

corresponde la potestad legislativa, la potestad reglamentaria
y la funcidén ejecutiva, que ejercera respetando, en todo caso,
lo dispuesto en la Constitucidén (articulo diez.dos).

Recoge también el desarrollo legislativo y la ejecucidén en
materia de sanidad (articulo once.l) y educacidén (articulo
dieciséis).

Asi mismo, ademéas de resefiar en el articulo noveno, que los
derechos y deberes fundamentales de los murcianos son los
establecidos en la Constitucidn para los espafioles, establece
que la Comunidad Auténoma, en el ambito de su competencia y a
través de sus O6rganos, velard por “Promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los
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grupos en gue se integra sean efectivas y reales, removiendo
los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud”.

El Sistema de Servicios Sociales de la Regidén de Murcia
dispone que los servicios sociales especializados en el sector
de personas con discapacidad realizarédn actuaciones a fin de
procurar el tratamiento, rehabilitacidén e integracidén social
de las personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial,
asi como para la prevencién de la discapacidad.

ELwinatltuto Murciano de Accidn Social (en adelante, IMAS)
pr@ﬁéomﬁp0¢ finalidad ejecutar las competencias de
//admlnéstrac}pn y gestidén de servicios, prestaciones y
}p qﬁaﬁas sb iales de acuerdo con los principios establecidos
Loen éi Slstéﬁ de Servicios Sociales de la Regién de Murcia,
\ $lend045u arga de actuacién, entre otras, la de personas con
\ digcapaCLdaq
‘\ jhm;\m*‘ P i

“Pos-—articulos 12 y 13 de la Tey 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud, establecen
la responsabilidad Sistema Nacional de Salud del Sistema en
materia de promocién de la salud, educacidén sanitaria vy
prevencién de la enfermedad en los é&mbitos de la atencidn
primaria y atencidén especializada.

De acuerdo con los principios establecidos por 1la Ley
Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, el Sistema
Educativo tiene como uno de los principios de actuacién de las
Administraciones educativas el establecimiento de los
procedimientos 3% recursos necesarios para identificar
tempranamente a los alumnos con necesidad especifica de apoyo
educativo, instando a que la atencién integral se inicie desde
el mismo momento en que dicha necesidad sea identificada por
personal con la debida cualificacién y en los términos que
determinen las Administraciones educativas.

Por otro lado, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccidén Juridica del Menor, de modificacidén parcial del
Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, establece
los pilares en los que se inspira la proteccidén de 1los
menores, por lo que deben destacarse los principios que la
misma establece en su articulado, especialmente los principios
de interés superior del menor y el de igualdad de
oportunidades. Asimismo, ha de ponerse en valor el contenido



Asamblea Regional
de Murcia

de la Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la Infancia de la Regidn
de Murcia.

1 Sistema para la Autonomia y Atencidén a la Dependencia
AAD) contempla la actuacidén de los poderes publicos en esta
ateria bajo los principios de transversalidad y atenciédn
integral e integrada en la atencidén a las personas en
situacién de dependencia, asi como de colaboracién de los
servicios sociales vy sanitarios en la prestacién de los
servicios a los usuarios del SAAD, haciendo especial hincapié
en la proteccién de los menores de tres afios de edad en
situacién de dependencia mediante un plan integral de atencidn
que facilite la atencidén temprana y rehabilitacién de sus
capacidades fisicas, mentales e intelectuales. En su reunidn
de 4 de Jjulio de 2013, el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
ADependenc1a ha acordado los criterios comunes que, en materia

/ @Nﬂda%aten01on temprana y rehabilitacidén, deben contemplarse en
/« los-dlferentes planes de atencién integral a menores de tres
'§$ \iégos,., wcon especificacidén de los principios W% lineas

(__“?,

e, [ estrateglcas de los mismos, debiendo las respectivas
- i

. 1 Adm1n13§rac1ones en su ambito competencial desarrollarlos vy,
i 9y \

\\}> en su caso, ampliarlos y mejorarlos.

Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
| el Texto Refundido de 1la Ley General de Derechos de las
L4 Personas con Discapacidad y de su inclusidén social, recoge,
/ entre otros, los principios de la autonomia individual y vida
j independiente, no discriminacién, igualdad entre mujeres vy
L hombres y respeto al desarrollo de la personalidad, de las
personas con discapacidad y, en especial, de las nifias y los
nifios con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad, principios todos ellos que necesariamente han de
inspirar la red integral de atencién temprana en los ambitos
de las distintas Administraciones Publicas competentes en la
materia.

N TARIAGE S
Q&é%mwvﬂﬁEnf el marco de esta nueva concepcién, el Real Decreto

Es por ello que, orientada tanto a la poblacién infantil
como a su entorno familiar y social, la atencidén temprana
comprende una intervencidén integral cuya finalidad uGltima es
potenciar todas las posibilidades de desarrollo arménico del
menor integrado en su entorno y lograr el maximo de autonomia
posible.
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Derivado de lo anterior, entre los principios que han de
informar la intervencidén integral en atencidn temprana hemos
de destacar los de coordinacién y cooperacidén. Asi, es
primordial la coordinacidén entre las instituciones y distintas
administraciones que tienen competencias y atribuciones en
este &mbito, debiendo establecerse entre los sistemas publicos
y privados implicados (sanitario, educativo y de servicios
sociales) mecanismos de coordinacidén y derivacidédn que eviten
la fragmentacién de las intervenciones y garanticen 1la
continuidad del proceso. Asimismo, las intervenciones
integrales en atencidén temprana deben abordar a los menores y
sus familias desde una perspectiva global que tome en
consideracién todos los aspectos que pueden 1influir en la
evolucidn de la situacidn, evitando de este modo
intervenciones parciales o fragmentadas.

lo tanto, de acuerdo con lo expuesto es evidente que

ara onder realizar una adecuada intervencidén en atencidn

: .prama,es necesario que la norma que la regule establezca

E@@nﬁatoé \tanto a los organos administrativos competentes en

QmaLerla de servicios sociales como a los correspondientes

organos admlnlstratlvos en materia de educacidén o sanidad.

._r’;"&:. A gl & /,

.. _Sin“embargo, pese a la relevancia de esta intervencidn, la
atencidén temprana no cuenta actualmente con una normativa
estatal bésica gue garantice un modelo comun de atencidn
temprana en toda Espafia, precisando un marco regulador dque
garantice los contenidos de la prestacidén o los principios de
actuacién, tal y como se ha demandado a través del Libro

J Blanco de la atencién temprana o por las asociaciones o

representantes de personas con discapacidad.

La disposicién adicional cuarta de la Ley 6/2013, de 8 de
julio, de medidas en materia tributaria del sector publico, de
politica social y otras medidas administrativas, establecid la
prestacién del Servicio de Atencién Temprana con caracter
universal para todos los menores de entre cero y seis afios de
la Regidn de Murcia cuando el servicio publico de valoracidn
determine su necesidad.

El Decreto n.° 34/2021, de 3 de abril, de Reorganizacidén de
la Administracién Regional, establece las competencias que
corresponden a las consejerias competentes en materia de
educacidén, sanidad y servicios sociales, respectivamente. La
norma reguladora de la intervencidén integral en atencidn



Asamblea Regional
de Murcia

temprana habrd de disponer sobre competencias que, de acuerdo
con la actual distribucidén de competencias dentro del Gobierno
Regional, corresponden a distintas consejerias.

Esta Ley regula la actuacién integral en atencidén temprana,
estableciendo la necesaria coordinacién de los Oérganos
competentes en esta materia en los distintos &ambitos,
sanitario, educativo y de servicios sociales, asi como el

procedimiento de valoracidén y atencidén de la necesidad de

atengidn temprana.
S —

a ello se establecen, entre otros aspectos, la definicidn
Yy principios que han de regir la atencidén temprana, la
poblacién destinataria de la intervencidédn integral en atencidn
temprana, los derechos y obligaciones de los menores y sus
representantes legales, los recursos de intervencidén en
atencidén temprana, y sSe crean la Comisién Regional de
Coordinacidén en Atenciédn Temprana y la Comisidédn Técnica de

e re———

) ib@; neidn Temprana.
S

,t
7 ):Q"f- \
4 L. . § o
rgy : Estég\norma ha sido elaborada en colaboracidén con 1los
/Q ‘ pr@fesko ales de los centros de atencidén temprana y de las

< ;enqldad% pliblicas y no lucrativas de nuestra Regidn, gque han
\ aportadq su amplia formacidén y experiencia, demostrada a lo
hrw}qﬁgbfde mas de treinta afios de tratamiento exitoso, y que ha
b 31tuado a esta regidén como referente a nivel nacional.

_ s

7

Asimismo, esta ley <conlleva el desarrollo técnico del
articulo 16, en su apartados 1.° y 2.°, de la Ley 3/2021, de
29 de julio, de Servicios Sociales de la Regidén de Murcia, que
dispone, con el siguiente tenor literal: “1l. Sin perjuicio de
las prestaciones que (..) puedan ser calificadas de
garantizadas, tendrdn dicha condicidén: letra g) La atencidn
temprana dirigida a nifios de 0 a 6 afios con discapacidad o
riesgo de padecerla, que comprendera como minimo la
prevencién, la deteccidn precoz, el diagndéstico y la atencidn
de casos” y M“2. Todas las prestaciones econdmicas vy
prestaciones de servicios enumerados en el apartado anterior
tendradn caracter gratuito, salvo lo referido en las letras f)
y h) que se rigen por su propia normativa".

La presente ley se completa con una disposicién transitoria
y doce finales, de las cuales hemos de destacar el régimen
transitorio de homologacidén del servicio, para los usuarios de
Servicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana que a la

10
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entrada en vigor de la presente ley estén siendo atendidos por
entidades perceptoras de subvencién autondbmica, asi como
respecto a la posibilidad de concesioén de ayudas
individualizadas de transporte.

Por ultimo, cabe mencionar que esta norma se ajusta a los
principios de buena regulacidén contenidos en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas. Cumple <con los principios de
necesidad y eficiencia, puesto que, con su aprobacidn, se
adoptan las medidas normativas necesarias para asegurar la
prestacién del servicio de atencidén temprana a los menores de
6 _afios que asi lo demanden y necesiten, evitando un trato

/f@®§ﬂ@@aL y discriminatorio a los menores no dependientes que
(o nece31t6§\atenc1on temprana, ya que hasta ahora solo podian
: c sder a%\mlsmo de forma privada.

{ a
'As4mlsmod la regulacién que se introduce es la
<\1mprescah ible para hacer efectivo el Sistema de Atencidén a la

D@p@mﬁeng (SAAD), de tal modo que también se respeta el
*pxlnglpio de proporcionalidad.

CcAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

El objeto de la presente ley es:

a) Garantizar la atencidén temprana en la Regidén de Murcia de
la poblacién infantil menor de 6 aflos con trastornos del
desarrollo o en riesgo de padecerlos y sus familias.

b) Regular los servicios de atencidén temprana como una red
integral de responsabilidad publica, de cardacter universal,
gratuito y de calidad.

c) Establecer la actuacidén integral en atencidén temprana en
el ambito de la Comunidad Auténoma de la Regidén de Murcia,
para mejorar el desarrollo de los menores de entre cero y seis
afios y coordinar los recursos, definiendo las competencias en
el A&ambito sanitario, educativo y de servicios sociales, asi
como los mecanismos de coordinacidn.

d) Regular el procedimiento de valoracidén de la necesidad de
atencidén temprana y la prestacidén de la misma.

1L
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Articulo 2. Definicidén de atencidén temprana.

Se entiende por atencidn temprana el conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias
o permanentes gque presentan los menores con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, qgue deben considerar la globalidad de los
menores, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacidn interdisciplinar o
tr sdisciplinar.

{;? loé”nlnos @é cero a seis afios, con trastornos y alteraciones
sen _S&5 desarrollo o riesgo de padecerlos, residentes en la
ﬁe idn «ﬁde/ Murcia. Excepcionalmente, se prolongaré la
anté%éengion, si las circunstancias asi lo requieren, siempre
Yy “cuwafido la continuidad del tratamiento en las mismas
condiciones permita establecer wun prondstico de mayor
recuperacidén sobre otras alternativas. Esta excepcionalidad
serd por un periodo maximo de un afio.

Asimismo, la atencidén temprana podra prolongarse en dquienes
superen la edad prevista en el apartado anterior, previo
informe favorable del O&rgano competente, en los términos gque
establezca esta ley o su desarrollo reglamentario.

2. Seran también destinatarios de los servicios de atenciédn
temprana los menores y sus familias hasta la finalizacidén del
curso escolar en el gue cumpla los seis afios.

3. Aquellos alumnos que estén recibiendo los servicios de
atencidén temprana y que deban permanecer un curso mas en
Educacién infantil seguiran recibiendo los mencionados
servicios de atencién temprana.

Articulo 4. Finalidad y objetivos.

1. La atencién temprana tiene como finalidad favorecer el
6ptimo desarrollo y la maxima autonomia personal de 1los
menores, tratando de minimizar y, en su caso, eliminar los
efectos de una alteracidén o discapacidad o el riesgo de
padecerla, asi como la aparicién de dificultades afiadidas,
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para la integracidén familiar, social y la calidad de vida del
menor y su familia en el entorno.

2. Los objetivos especificos de la atencidn temprana son

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

b) Evitar o reducir la aparicidén de alteraciones asociadas
a las propias alteraciones de desarrollo y/o al riesgo de
padecerlo.

c) Optimizar el desarrollo del menor y su grado de
autonomia, posibilitando, de la forma mads completa, su
lnte?{ac1on en el medio familiar, escolar vy social, vy

;’Q&Hgf&e;ando al menor y a su familia como sujetos activos de
fﬁ%la antefyenCLOn, asi como a la familia como el principal
s 1m9@&sor del desarrollo del menor.

Garéntlzar que cada menor cuente con una atencidn

Proporc1onar apoyo y procurar la satisfaccidén de las
'égfdades de las familias.

£y Alcanzar estandares de calidad en la prestacién del
servicio de atencidn temprana que incluya el desarrollo de
planes de formacién continua para los profesionales que
trabajen en este ambito.

Articulo 5. Principios rectores.

La intervencidén integral en atencidén temprana en la Regidn
de Murcia se rige por los siguientes principios:
f a) Interés superior del menor: la atencidén temprana debera
garantizar, en todas sus actuaciones, el principio de primacia
del interés superior del menor y la proteccidédn de sus derechos
sobre cualgquier otro interés legitimo concurrente, en orden a
garantizar su desarrollo y el acceso a una vida plena, en
condiciones que le permitan alcanzar el madximo de autonomia
posible, facilitando su participacién activa en la familia y
en la comunidad.
b) Universalidad: el acceso al servicio de todos los menores
que relnan los requisitos establecidos
c) Gratuidad: la cobertura del coste de los recursos por la
Administracién de la Comunidad Autdénoma de la Regidn de
Murcia, de modo que se facilite a todos los menores el acceso
al servicio sin gque las condiciones personales de indole
econdémica afecten al derecho. Por lo tanto, en la Regidn de
Murcia la atencidén temprana serda gratuita para todos los
menores que reunan los requisitos establecidos.
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d) Igualdad y equidad: se garantizaran la igualdad en el
acceso con arreglo a criterios de equidad, sin discriminaciédn
alguna asociada a condiciones personales, econdémicas ©
sociales.

e) Atenciodn personalizada, integral \% continua: la
adecuacién del servicio a las necesidades vy capacidades
personales, familiares y sociales, considerando los aspectos
relativos a la prevencidn, estimulacidn, atencidn, promocidn y
la integracidén para la elaboracidén de un plan individual de
atencién. De acuerdo con este principio, las intervenciones
integrales en atencidén temprana deben abordar a los menores y
sus familias desde una perspectiva global gque tome en
consideracién todos los aspectos gque pueden influir en la
evolucidén de la situacidén. Asimismo, tanto los tratamientos
h qggktaQores y rehabilitadores como la intervencién con la

111§f4y\~e1 entorno del menor se planificaradn teniendo en
N f@ycuem%=}la4§}tua01on especifica de cada menor y de su familia.
ﬂDllqgénc1a y responsabilidad publica: la atencidn
temﬁkaha es ) un derecho garantizado por los poderes publicos,
flndependlenJemente de que el servicio sea prestado por
\. éhg%g%g@ﬁ privadas concertadas y debidamente autorizadas.
“.g Coordinacién y cooperaciédn: la actuacidén conjunta,
lntegral coherente y de optimizacidén de recursos entre las
distintas administraciones publicas e instituciones, tanto
puiblicas como concertadas, dque intervienen en la atencidn
integral de la atencidén temprana de los menores.

h) Participacién: la contribucidén activa, comprometida vy
responsable de las familias y del entorno en el desarrollo de
los planes y programas de la atencidédn temprana, asi como de
todos los agentes participantes, favoreciendo la informaciédn,
orientacidén, apoyo y el asesoramiento a la familia.

i) Proximidad y sectorizacién: los recursos para la

intervencién integral en atencidén temprana deben estar
préximos a la zona de referencia del entorno familiar, ser
accesibles y organizarse en funcién de una red publica de
centros que atiendan las necesidades de los menores y sus
familias.
j) Interdisciplinariedad y cualificacidén profesional: el
desarrollo de las actuaciones en el ambito de la atenciédn
temprana por profesionales de los ambitos sanitario, educativo
y de servicios sociales organizados o coordinados de forma
interdisciplinar y/o transdisciplinar, con formacioén
especifica o experiencia acreditada en atencidn temprana, dgue
serd actualizada y evaluada.

{ <

14



Asamblea Regional

de Murcia

k) Evaluacidén y calidad: 1la organizacién de 1la atenciédn
temprana sera evaluada, y se establecerdn criterios y sistemas
basados en el modelo de calidad de vida, con indicadores que
permitan conocer la calidad de las actuaciones.

1) Prevencidén: la atencidén temprana supone un conjunto de
acciones que se orientan hacia la prevencidén y la intervencidn
de los menores que se encuentran en situaciones de riesgo o
que presentan algin trastorno en el desarrollo o alguna
discapacidad. Asi mismo, es un conjunto de intervenciones con
el gque se actua para poder garantizar las condiciones y la
respuesta familiar ante estas circunstancias en los diferentes
entornos vitales.

m) Todos aquellos incluidos en el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su
usidén social.

icﬁio 6. Niveles y modalidades de intervencién.

AN

RS, L \ atencidén temprana se organiza en los siguientes
nﬂvele5~ﬁF intervenciédn:

| 4ja)  Prevencidén primaria: tiene por objeto la informacidn,
forma&ion y sensibilizacidén para evitar las condiciones due

"ﬁhééenfllevar a la aparicién de alteraciones en el desarrollo

ﬁﬁfantll realizando los programas necesarios destinados a la
poblacidn en general.

b) Prevencidén secundaria: tiene por objeto la deteccidn
precoz de posibles alteraciones vy situaciones de riesgo
bioldgico, psicoldgico y social en el desarrollo infantil, 1la
evaluacién de los mismos, asi como las derivaciones de 1los
menores entre los sistemas sanitario, educativo y de servicios
soclales, con el fin de evitar o reducir las consecuencias que
de ello puedan derivarse.

c) Prevencidén terciaria: tiene por objeto la realizacidn
de las intervenciones necesarias dirigidas al menor, a su
familia y a su entorno para mejorar las condiciones de
desarrollo de los primeros mediante la atenuacidén o superacidn
de las consecuencias negativas de las alteraciones
diagnosticadas o de los contextos con los que interactuan.

2. La intervencidén en atencidén temprana se desarrollard bajo
las siguientes modalidades: atencidén directa a los menores,
atencién en el entorno sociofamiliar, educativo y sanitario, y
atencién en el proceso de escolarizaciédn.
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Articulo 7. Ambitos de actuacién.

s ambitos de actuacidn de la atencidn temprana comprenden:
. a) Prevencién de situaciones de riesgo bioldgico,
sicoloégico y/o social.

b) Deteccidén, por los sistemas implicados, de cualqguier
retraso en el desarrollo del menor o de las situaciones de
riesgo.

c) Evaluacidén de las necesidades del menor, de su familia
y de su entorno.
d) Diagnéstico de las alteraciones del desarrollo.
e) Atencidn interdisciplinar o transdisciplinar del menor,
de su familia y de su entorno.
d f) Orientacién y apoyo a la familia y al entorno en el
vﬁpCeQQ de atencidén al desarrollo integral del menor.
/> @}&Coordlna01on de las actuaciones de las Administraciones

L@’ y de los profesionales sanitarios, educativos y de
(j’ sociales que participan en la prevencidn, deteccidn
Ké intervencidén necesarias para la atencién de los
X'%% \menores; con alteraciones en el desarrollo, dependencia vy/o
\X nhglséapa01dad o riesgo de padecerla.
;Hn%muw,h' Seguimiento, evaluacidén y revisidén, en su caso, de las

actuaciones desarrolladas.

cAPITULO II
COORDINACION, COLABORACION Y COOPERACION

Secciébn 1.2
Relaciones interdisciplinares, distribucién competencial y
actuaciones en atencidén temprana.

Articulo 8. Coordinacidén y cooperacidn interdisciplinar.

1. Los profesionales que intervengan en atencidén temprana
actuardn bajo los principios de coordinacidén y cooperacidén en
la intervencidén, el seguimiento, el intercambio de informacidn
y, si procede, la derivacidén de casos.

2. Para el intercambio de informacidén y la derivacidn entre
sistemas, la Comisidén Regional de Coordinacidén de la Atencidn
Temprana aprobard el Protocolo de Coordinacién de Atencidn
Temprana, y se implementard un sistema informatico de atencidn
temprana, dque permita a los agentes implicados conocer la
informacidén necesaria para una atencidén integral y de calidad
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al menor y a su familia, con pleno respeto a la normativa en
materia de proteccidén de datos personales.

Articulo 9. Competencias y actuaciones en el &ambito de
servicios sociales.

1. Corresponde a la consejeria competente en materia de
servicios sociales:

a) La realizacidn de las actuaciones de intervencidn
necesarias desde los servicios sociales para la prevencidn
primaria, secundaria vy terciaria de cara a mejorar el
desarrollo y la autonomia de 1los menores, asi como la
orientacidén y apoyo a las familias y al entorno.
= ~b) La tramitacién del expediente de necesidad de atencidn
vc”vte p%?ga.

/e, C%.\La prestacién del Servicio de Desarrollo Infantil vy
Temprana (SEDIAT), de acuerdo con el informe de
6n técnica de necesidad de atencidén temprana y/o el

:)‘{'({;' ‘““\ 7

*JVaioraCZ

‘A, ? Pﬁan > jdividﬁal de Atencidén Temprana (PIAT) gque se haya

,\n\h determxhado por parte del brgano competente en el

R%econbc1mlento de la situacién de dependencia. De acuerdo con

36~ dispuesto por el articulo 15, estas prestaciones seran
llevadas a cabo en los centros de desarrollo infantil vy
atencidén temprana de la Red Publica de Servicios Sociales
(CDIAT) .

El Servicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana se
define como el conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacién de 0 a 6 afios, su familia y su entorno, con la
finalidad de dar respuesta a las necesidades transitorias o
permanentes gue ©presentan las nifias y los nifios con
alteraciones en su desarrollo o con riesgo de padecerlas.

d) La elaboracidén y aprobacidén, cada cuatro afios, de un
Plan Regional 1Integral de Atencién Temprana, como  un
instrumento participativo y publico con intervencidén de los
agentes afectados. Asimismo, le corresponde el seguimiento,
evaluacién vy, en su caso, revisiétn del mencionado Plan
Regional. Tanto para su aprobacidén como para su
evaluacidén y revisidn, el Plan Regional Integral de Atencidn
Temprana requerird informe previo de la Comisidén Regional de
Coordinacién de Atencidén Temprana.

En este Plan existird una dotacidén especifica dirigida a
la investigacién vy a la formacidén de los profesionales
educativos, de los servicios sociales y de sanidad en materia
de atencién temprana.
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La elaboracién del Plan Regional Integral de Atencidn
Temprana se realizard siguiendo las previsiones establecidas
por el Anexo II del Acuerdo de 4 de julio de 2013 del Consejo
Territorial de Servicios Soclales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas de los planes de
atencién integral a menores de tres afos en situacidén de
dependencia o en riesgo de desarrollarla.

» Las actuaciones de prevencidén, dirigidas a evitar las
diciones que pueden llevar a la aparicidén de deficiencias o
eraciones en el desarrollo infantil, incluiran, entre
otras:

a) La prevencién de situaciones de riesgo social vy
é%Brato de menores.

¥4 ﬁa prevencidén de alteraciones del desarrollo a través

de,@xograﬁgs realizados sobre poblacidén de riesgo social.
P g& deteccién de alteraciones del desarrollo en
pgblac1on-étend1da por los servicios sociales en cualquiera de

r\)\‘:

Uy sﬁs 1vele$

Q@ “\El desarrollo de programas de prevencidén y deteccidn

»Vfé%ptana de las necesidades que presentan los menores y sus

famitias, en coordinacién con los servicios educativos vy
sanitarios.

e) Promover la formacidén sobre prevenciédn e intervencidn

de las alteraciones del desarrollo a los profesionales de los

distintos ambitos de atencidén temprana.

3. En el caso de precisar intervenciones de atencién
temprana, las actuaciones en el é&mbito de los servicios
sociales seran, entre otras:

a) Inclusidén en programas de intervencidén familiar, para
menores en los que se detecten factores sociales de riesgo
determinantes para el desarrollo.

b) En los casos que exista discapacidad, valoracién de 1la
misma por los Centros de Valoraciédn y Orientacidén de personas
con discapacidad. Tal valoracidén no supondrda, en ningun caso,
condicionamiento, demora o limitacidén al acceso inmediato a
los recursos del servicio de desarrollo infantil v atencidn
temprana, la valoracidn técnica de necesidad de atencidn
temprana y/o el Plan Individual de Atencidén Temprana (PIAT).

c) Reconocimiento de 1la situacidén de dependencia y del
derecho a las prestaciones, de conformidad con lo previsto en
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia personal y Atencidén a las personas en situacidn de
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dependencia. Tal valoracidén no supondrd, en ningin caso,
condicionamiento, demora o limitacién al acceso 1inmediato a
los recursos del servicio de desarrollo infantil y atencidn
temprana, la valoracién técnica de necesidad de atencidn
temprana y/o el Plan Individual de Atencién Temprana (PIAT).

d) Garantizar la coordinacidén entre los Servicios Sociales
de Atencidén Primaria y los profesionales de otros niveles vy
ambitos de intervencién.

Articulo 10. Competencias y actuaciones en el ambito
tario.

1.™ Niveles de actuacién de 1la consejeria competente en
materia_de sanidad:

'?\GgymbP vencidén primaria. Dirigida a la poblacidén general

< s
ﬁwpara} evxgﬁ las condiciones que puedan llevar a que se

wna deficiencia o alteraciones en el desarrollo
( )

‘ > g 3 ; .
£ ! b} Préyencidén secundaria. Dirigida a la deteccidén vy

d;aqnospicg de forma precoz de alteraciones en el desarrollo y

\\31Eﬂaﬁﬁonss de riesgo.

g}~ Prevencién terciaria. Dirigida a nifios yva
diagnosticados de alteracidén en el desarrollo.
d) La deteccidén y diagndéstico del menor, cuando presente
indicadores de riesgo biolégico, psicoldgico o social.

2. Corresponde a la consejeria competente en materia de
sanidad las actuaciones de prevenciodn, promocidn e
intervencién siguientes:

a) Prevencidén primaria: programas de prevencidén en el
diagndéstico, educacidn para la salud y de seguimiento en la
poblacién afectada, con especial atencién a menores en
situacidén de alto riesgo.

b) Prevencidén secundaria: campafias de sensibilizacién a
profesionales para el diagndéstico precoz en poblacién de
riesgo, programas de prevencién de complicaciones y de
seguimiento especifico a menores con problemas durante el
embarazo o periodo neonatal.

c) Prevencidén terciaria: seguimiento de los nifios va
diagnosticados y la atencién multidisciplinar descartando la
aparicién de comorbilidades.

d) En las actuaciones de deteccidén y diagndéstico se
realizard, entre otras, el diagnéstico funcional, sindrdémico o
etioldégico de la alteracidén en el desarrollo, asi como la
realizacién de informe sanitario cuando se considere que el
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menor debe ser valorado por el equipo de orientacidén educativa
\% psicopedagdgica de atencién temprana por presentar
indicadores de riesgo bioldégico, psicoldgico o social.

Articulo 11. Competencias y actuaciones en el ambito
educativo.

=<, Sin perjuicio de los tres niveles de intervencidn
~recogidos en el articulo 6.1, corresponde a la consejeria
competente en materia de educacidn:

a) La escolarizacién de los menores de 3 a 6 afios, y de
los menores de 0 a 3 afios cuando ello sea posible, segun lo
establecido por la legislacién educativa vigente, y 1la
provisidén de los apoyos especificos que requieran, asi como la
orientacidén educativa a los padres, madres o tutores legales
pqg&l@a%illtar la integracién educativa del menor y potenciar

,QUS Capacidades.

i a fe lizacidén de actuaciones de deteccidén y evaluacidn
hecesqdades educativas del menor.
‘;La vdloracidn técnica de necesidad de atencidén temprana
ﬁy el ge g;ylento de la evolucidén de 1la atencidn temprana
redlb;da“p r el menor, en coordinacidén con los profesionales
del._ centfo de desarrollo infantil y atencidén temprana de la
Red Publica de Servicios Sociales.

2. De acuerdo con las competencias establecidas en el
apartado anterior, las actuaciones en el ambito educativo
seran, entre otras:

a) El1 desarrollo de programas de prevencidn y deteccidn
temprana de las necesidades que presentan los menores.

b) La realizacidén de la evaluacidén psicopedagdgica para la
t determinacién de las necesidades educativas del menor.

¢) La emisidén del informe de wvaloracidén técnica sobre la
necesidad de atencidén temprana segun baremo establecido en
aquellos casos en que proceda.

d) El1 seguimiento de la evolucidén del menor en relacidn
con la idoneidad de la atencién temprana recibida, en
coordinacidén con los profesionales del centro que proporciona
la intervencién y los servicios sociales especializados.

e) La emisidn, en su caso, del informe de continuacidén de
la intervencidén prescrita.

f}) La orientacién educativa a los padres, madres o tutores
legales para facilitar la integracidén educativa del menor vy
potenciar sus capacidades.
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g) Una vez realizada la escolarizacién de los menores,
colaborar con los profesionales de los centros educativos en
el proceso de elaboracién, desarrollo y evaluacidén de las
adaptaciones curriculares que precise el alumnado, asi como
colaborar con otros organismos e instituciones que presten
atencidén a la infancia con el fin de llevar a cabo actuaciones
conjuntas.

Sy
"~§?ffffb Sececidn 2.°

\\\“\\ Recursos de intervencidén en atencidén temprana

Articulo 12. Recursos de intervencidén en atencidén temprana.

Los recursos para el desarrollo de 1la intervencién en
atencidén temprana en la Regidédn de Murcia son:

a) Los centros de desarrollo infantil y atencidén temprana.
(CDIAT) y Servicios Sociales especializados.

b) Los equipos de atencidén primaria y especializada de la
Consejeria competente en materia de sanidad.

q) La direccidén general competente en gestidén de centros de
a@@ﬁ@@qn a personas con discapacidad u 6rgano especifico de
;hugest}on ég Jla atencidén temprana que se cree en la Consejeria
i?‘comﬁfﬁente?\

: d)t Los e@pppos de orientacidén educativa y psicopedagdgica de
atenc;én temprana, especificos y de sector (EOEP).

e Los “Cehtros de Educacién de Infantil y Primaria y demés
‘;recmpaﬁs e&ucatlvos de atencidén a la infancia, como guarderias
ﬁunxc;pales, escuelas 1infantiles de 1la CARM, puntos de
atencidén a la infancia y centros de atencidén a la infancia.

f) Los Centros de Servicios Sociales de Atencidn Primaria.

Articulo 13. Equipos de Orientacidn Educativa Y
Psicopedagdégica (EOEP) .

1. Los equipos de orientacidén educativa y psicopedagdgica
son equipos multidisciplinares especializados en la evaluacidn
y determinacién de las necesidades en atenciédn temprana,

integrados en la consejeria competente en materia de
educacidn.

2. Los equipos de orientacidén educativa y psicopedagdgica de
atencién temprana intervienen con menores de 0-3 afios,
mientras que los EOEP de sector y los especificos intervienen
con los menores de 3-6 afos, de conformidad con la Orden de 24
de noviembre de 2006, de la Consejeria de Educaciédn y Cultura
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resto de normativa aplicable a los EOEP

Las actuaciones a desarrollar por los profesionales de
de la necesidad de
asignando el

por la que se dictan instrucciones sobre el funcionamiento de
os equipos de orientacidén educativa y psicopedagdgica son
técnica
establecido,

los equipos de orientacidén educativa y psicopedagdgica,

valoracidon
baremo

la
la

en

a) LG
temprana
i asi como las sesiones de cada tipo de
Establecer el seguimiento del tratamiento junto con el
continuidad
desarrollo

Realizar
segun

atencién
médulo correspondiente,
centro de desarrollo infantil y atencidén temprana
necesidad de
el centro de

tratamiento
con

b)
la
la

&)
intervencidén en coordinacidn
infantil y atencidén temprana

sistema educativo en coordinacidén con el centro de desarrollo
sobre la necesidad de

Determinar
Realizar la propuesta-de escolarizacidén del menor en el
familias

Infantil y Atenciédn

d)

a

infantil y atencién temprana
las
Desarrollo

"”3?%“ Informar
v
/ ﬁ§oi dityﬁ de dependencia.
X
Centros de
mprana d? la Red Publica de Servicios Sociales (CDIAT).
Dentro de los

Lvs‘centros de desarrollo infantil y atencidén temprana
a

éulo pﬁ4
. ] /
reﬂ “dé centros sostenidos con fondos publicos.
centros que atienden
que

aguellos
aquellos centros especializados en

™\
eatros de titularidad publica o privada incluidos en 1la

2
%
I('v‘,. .

RIA \!

so
cualquier menor que presente necesidades de atencidn temprana

a) CDIAT
CDIAT especificos
atienden a aquella poblacidén infantil afectada por la misma
sociales

CDIAT se podran distinguir:
genéricos
i , clinica y concretamente diagnosticada,
Los centros de desarrollo infantil y atencidén temprana se
servicios
su familia y su

de
Plan

b)
una discapacidad
la i
especializados de atencién temprana del menor,
en colaboracidén y coordinacién con los recursos de
de acuerdo con el
elaborado por el
Y

2
configuran como recursos especificos para llevar a cabo la
de
(PIAT),
segun lo contemplado en el informe
atencién temprana
de

intervencion

ejecucidn
implicados,
nucleo
, en

entorno,
los deméds sistemas
Individual de Atencidédn Temprana
equipo técnico del centro, 5

de valoracién técnica de necesidad de
moédulo de intervencién, \% constituyen el
distribucién de las acciones previstas en el articulo 15
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relacidén con el nifio, la familia, el entorno y la calidad del
programa.

3. Los centros de desarrollo infantil y atencidén temprana
deberadn contar con las oportunas autorizaciones sanitarias,
sociales y de otros &mbitos que sean precisas. Asimismo,
deberan contar con un reglamento de régimen interior, el cual
debera ser aprobado por la direcciédn general competente en
gestidén de centros de atencidén a personas con discapacidad del

. Las actuaciones del equipo de los centros de desarrollo
infantil y atencién temprana responden a los tres niveles de
atencién temprana establecidos en el articulo 6. En este
sentido, los CDIAT realizaran las siguientes actuaciones:

a) Cada CDIAT estard adscrito a un Aarea territorial
concreta, determinada por la Comisidén Regional de Coordinacién
en Atencidén Temprana, Yy desarrollard diversas actuaciones
sSegin.. el principio de proximidad geografica que serdn llevadas
éL“%%hD QOT el equipo del centro en coordinacién con los

/% reqursosfsomunltarlos de la zona de influencia. No obstante lo

\@mlor,p os CDIAT especificos podran atender a menores que
teagdn la~ iscapacidad en la que el centro estd especializado
y! que re§1dan en una localidad no incluida en el Area

“Q;errltquai del centro. Para ello se informard a la familia
\_soﬁﬁé‘lgs posibilidades de tratamiento para que pueda decidir

“Ta-a}teérnativa que le parezca mas adecuada.

b) Prevencidén y deteccidn de los casos. Los centros de
desarrollo infantil y atencidén temprana colaborardn y seran a
su vez impulsores de programas comunitarios dentro del ambito
preventivo y de deteccidén precoz de la poblacién de los
menores con trastornos en el desarrollo o riesgo de padecerlo,
todo ello en coordinacidén con los equipos de orientacidn
educativa y psicopedagdgica, pudiendo participar los pediatras
de la zona.

c) Disefio, coordinacidén y desarrollo del Plan individual
de Atencidén Temprana, de acuerdoc con lo dispuesto por el
articule 24.

d) Seguimiento 'y evaluacién. Desde los centros de
desarrollo infantil y atencidén temprana se establecera un plan
de seguimiento para cada caso, fijando evaluaciones periddicas
del desarrollo del menor, teniendo en cuenta lo establecido
por los articulos 26 y 27.
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e) Coordinacién. Con relacidén a este punto, desde 1los
centros de desarrollo infantil y atencidén temprana se llevaran
a cabo las siguientes actuaciones:

1°.- Reuniones interdisciplinares internas de los centros
de desarrollo infantil y atencidén temprana, realizadas por el
equipo de profesionales cualificados en atencidén temprana del
centro, encaminadas a la coordinacién interdisciplinar para el
abordaje integrado de los casos de nuevo ingreso y en curso,
asi como las cuestiones relacionadas con la planificacién,
or izacién y funcionamiento del propio CDIAT.
2°.- Reuniones de coordinacidén entre los centros de
sarrollo infantil y atencidén temprana de la Regidn de
urcia, para consensuar actuaciones comunes, sin perjuicio de
la superior coordinacidén que se establezca en el seno de la
Comisidén Regional de Coordinacidén en Atencidédn Temprana.

3°.- Reuniones interdisciplinares del CDIAT con otros
profesionales de los recursos sanitarios, educativos vy
sociales, con el fin de coordinar los diferentes

. Rx@g@@xmlentos de actuacidén con el menor y su familia, e

ntegrax$Qs en el Plan Individual de Atencién Temprana

A
2 deb‘[ndo/tener en cuenta, en todo caso, los protocolos, lineas

1on R glonal de Coordinacidén en Atencidn Temprana.
) aboracién de planes peridédicos de formacidén vy
@vglua&lon para su personal, de acuerdo con las directrices

‘maprobadas por la Comisidén Regional de Coordinacidén en Atenciédn

Temprana

Articulo 15, Intervencidn por servicios sociales
especializados en atencidn temprana.

1. La modalidad principal de intervencidén desde 1los
servicios sociales especializados en atencidén temprana se
realizard a través del Servicio de Desarrollo Infantil vy
Atencidén Temprana (SEDIAT), el cual serd prestado por 1los
centros de desarrollo infantil vy atencidén temprana y que
incluiré, como minimo, los siguientes tratamientos e
intervenciones dque no estén siendo prestados por los otros
sistemas o que, siendo prestados, requieran un refuerzo
adicional que el sistema prestador principal no puede aportar:

a) Apoyo psicopedagdgico.
b) Atencidén psicoldgica.

c) Rehabilitaciédn auditiva.
d) Logopedia.

e) Fisioterapia.
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Estimulacidén multisensorial.
Orientacidén y apoyo a familias.
Estimulacidén global.
i) Psicomotricidad.
j) Cuantos otros tratamientos o intervenciones que, en
funcién de las nuevas necesidades especificas detectadas,

determine la Comisidén Regional de Coordinacién en Atencidn
Temprana.

o

. Todos estos tratamientos e intervenciones se prestaran en
los locales propios de los centros prestadores de servicios,
asi como en el domicilio familiar o© en otros entornos
naturales del menor cuando sea procedente, debiendo, en este
ultimo caso, realizarse de una forma coordinada.

-

3. La intervencidén de los servicios sociales especializados
de _atencidén temprana se asignard en las sesiones de
,xgaﬁﬁmmgﬁto que requieran el menor y su familia, conforme al

'baremo eStable01do. Este baremo deberd ser aprobado mediante
ﬂ>ord§n"con}hqta de las consejerias competentes en materia de
=3 sanidad, S@mv101os sociales y educacidén, a propuesta de la
- Comlsl@D TéBnica de Atencién Temprana.
x\'rﬁLasfqlnﬁeLMenc1ones con los menores y sus familias podréan

reélmzaisafén sesiones individuales o grupales.

“ngasw“las intervenciones que correspondan conforme al
baremo, ya sean grupales o individuales, deberdn recogerse en
el Plan Individual de Atencidén Temprana.

4. Cuando los destinatarios del Servicio de Desarrollo
Infantil y Atencidén Temprana sean menores dependientes, o que
hayan solicitado el reconocimiento del derecho a los servicios
o prestaciones del Sistema de Autonomia vy Atencidén a la
Dependencia (SAAD), se deberd tener en cuenta lo dispuesto por
la normativa reqguladora de dicho sistema.

5. La intervencidén de servicios sociales especializados de
atencidédn temprana serd compatible con las intervenciones desde
los sistemas de salud y educacidn, siempre gque se ajuste a los
protocolos de coordinacidén existentes entre los tres sistemas
y que exista una complementariedad entre la intervencién
recibida por el menor y su familia, sin gue pueda producirse
en ningun caso una duplicidad de servicios. Dicha
complementariedad sera considerada y valorada por los técnicos
de los equipos de orientacidén educativa y psicopedagdgica vy
recogida en el informe de valoracidén del menor.
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Para la compatibilidad de 1la intervencidén de servicios
sociales especializados de atencidén temprana con el resto de
servicios y prestaciones del sistema de servicios sociales y
de la dependencia se estard a lo que en cada momento disponga

~—] la neymativa regional o nacional.

lo 16. Derechos y obligaciones de los wusuarios del
vicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana.

1. La familia o representantes del menor, como usuarios del
Servicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana, tienen
derecho a:

a) Solicitar, de forma motivada, la modificacidén del Plan
individual de Atencién Temprana por variacidén sustancial de
las circunstancias del menor.

b) Conocer las normas y el reglamento de régimen interior
que rigen el funcionamiento del centro de desarrollo infantil

‘ %kqg§nc;on temprana que les ha sido concedido.
ffc iz“Tomar parte en los o6rganos de participacién
gﬁ'establechos por el centro de desarrollo infantil y atencidn
> teﬁpfana ﬂ independientemente de su condicién de socios o
= mlémbros 68 la entidad titular del centro.
%\ ' -ﬁ) Que no les sea exigible cantidad alguna por ninguno de

o

'ips\(thceptos recogidos en el Plan Individual de Atencidn
\f Temprana.

&Y Que el centro de desarrollo infantil vy atencién
temprana ajuste los horarios de las intervenciones, en la
medida de lo posible y siempre dentro de lo razonable, a las
circunstancias laborales de los padres o tutores.

f) Que se les informe con antelacidén razonable de
cualquier modificacidén horaria o de calendario que pueda
incidir en la prestacidén de las intervenciones programadas,
excepto en situaciones de caso fortuito o fuerza mayor.

2. La familia o representantes del menor, como usuarios del
centro de desarrollo infantil y atencidén temprana, tienen las
siguientes obligaciones:

a) Comunicar la recepcién de cualquier otro servicio,
ayuda o prestacidén de andloga naturaleza.

b) Asistir a las sesiones programadas, excepto por causas
ineludibles.

c) Avisar con suficiente antelacidén de la no asistencia a
alguna sesidén de intervencidn.
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d) Respetar las normas de convivencia establecidas en el
reglamento de régimen interno del centro de desarrollo
infantil de atencidén temprana.

e) Conocer la normativa de funcionamiento del centro de
desarrollo infantil y atencidén temprana.

f) Facilitar o aportar toda la informacidédn disponible o
relevante para una adecuada intervencidn.

FEstos derechos y obligaciones se recogeran en el reglamento
de régimen interior de los centros de desarrcllo infantil vy
— ién temprana.

e e
Ayticulo 17. Causas de extincién del derecho al Servicio de
Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana.

1. E1 derecho al Servicio de Desarrcllo Infantil y Atencién
Temprana se extingue por alguna de las siguientes causas:

a) Cumplimiento del plazo de intervencidn sefialado en el
infexrme de valoracidén emitido por el equipo de orientacidn
g Vé&ﬁé%tva y psicopedagdgica.

st b) Né cumplir el requisito de edad dispuesto en el

aﬁ%igulogg
ﬁﬁ ﬁ) Tfa lado a otra Comunidad Autdnoma.
' d) Rec ibir la atencidén necesaria por parte de otro sistema
nlmpllqugfen la intervencién integral en atencidén temprana.
Rin®Y" Por voluntad expresa del padre, madre o representante
Iega&}lsiempre que no suponga un riesgo para la integridad o
el Dbienestar del menor, debiendo acreditarse este extremo
mediante informe del centro de desarrollo infantil y atencién
| temprana o de cualquier otro centro autorizado o profesional
cualificado.

f) Por causas sobrevenidas relativas al menor u otras
circunstancias que hagan imposible la prestacidén del servicio.

g) Incomparecencia o incumplimiento de las obligaciones
recogidas en el articulo 16, o de las normas gque se
establezcan para una correcta prestacidén del servicio.

h) Por falsedad u omisién grave en la informacidn
proporcionada por la familia o representante 1legal en
cualquiera de las fases de solicitud del servicio o de
instruccién del procedimiento.

i) Por cumplimiento de los objetivos de intervencidn
determinados en el Plan individual de Atencidén Temprana sin
que se considere necesario establecer otros nuevos objetivos.

2. En aquellos supuestos en que pudiera existir dejacidén de
funciones o una actitud del padre, madre o representante legal
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del menor que pudiese repercutir
mismo,

en una desproteccién del
se actuara de conformidad con lo establecido en la Ley
3/1995, de 21 de marzo, de la Infancia de la Regidén de Murcia,
no perdiendo el menor el derecho a la incorporacidén al
Servicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana.

Seccidén 3.2
Organos de coordinacién

rticulo 18.
Temprana.

Comisién Regional de Coordinacién en Atenciédn

1. Con el fin de asegurar la necesaria coordinacién
interdepartamental de los distintos sistemas implicados, se

/ crea la Comisidén Regional de Coordinacidén en Atencidn
Temprana, adscrita a la consejeria competente en materia de

servicios sociales e integrada por los siguientes miembros:

haﬂ%!iﬁaxipersona titular de la consejeria competente en
J;ﬁmterla de servicios sociales, que ocupard la presidencia y
f ques 'rlmlfa\con su voto los empates.
fﬁ' ): La fp rsona titular de la Secretaria General de la
2 conSelerla Eompetente en materia de servicios sociales.
\ %h cl/La ~pérsona titular de la Direccidén General del ambito
\ SafritaEdd gémpetente en esta materia.
) \mﬁhg) L& persona titular de la Secretaria General de la
Consejerla competente en materia de sanidad.
e) La persona titular de la Direccidén General del ambito
educativo competente en esta materia.
f) La persona titular de 1la Secretaria General de la

Consejeria competente en materia de educaciédn.

g) La persona titular de la Direccidn Gerencial del IMAS.

h) La persona titular de la Direccidén General competente
en gestidén de centros de atencidédn a personas con discapacidad
del IMAS.

i) Cuatro representantes de los centros de desarrollo
infantil y atencidén temprana concertados de titularidad
publica, designados por la Federacién de Municipios de 1la
Regidén de Murcia.

J) Dos representantes de los centros de desarrollo
infantil y atencidén temprana concertados de titularidad
privada, designados uno por la Federacidén de Entidades sin
Animo de Lucro titulares de CDIAT que mayor numero de
asociados tenga en la Regidén de Murcia, y otro mediante

acuerdo entre las entidades sin
en la anterior Federacidén y las

28

animo de lucro no integradas
entidades con animo de lucro



f

/

Asamblea Regional
de Murcia

titulares de CDIAT. En el caso de no producirse la designacidn
regulada en este apartado tras el requerimiento realizado por
la presidencia de la Comisidén, esta uUltima decidird sobre la

designacién.
k) Dos representantes de los colectivos de personas con
discapacidad a propuesta del Comité de Entidades

Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunidad
Auténoma de la Regidén de Murcia (CERMI Comunidad de Murcia) .

|

Las funciones de la Comisidén Regional de Coordinacidén en

tencidén Temprana son:

a) Proponer las lineas estratégicas de accidén en materia
de atencidén temprana en la Comunidad Autdénoma de la Regidn de
Murcia.

1. Aprobar la planificacidén anual previa valoracidén de las
/’@“gggﬂé@aac1ones y propuestas recibidas de la Comisidén Técnica
J&§> d@ﬁAtenal n Temprana.

f}? -b) ﬁ;xmover la coordinacién entre los sistemas implicados

% en La atancion temprana y el desarrollo de la cartera de

'&, servlclqs, propios de cada sistema de acuerdo a las
;competénaias que les son propias.

. Ry /Revisar vy determinar la actualizacién de los
thrrEspondlentes servicios y prestaciones de atencidén temprana
de los tres sistemas implicados.

e) Aprobar el Protocolo de Coordinacidén de Atencidn

Temprana establecido en el articulo 8.

f) Establecer grupos de trabajo para el desarrollo de los

r protocolos y actuaciones que se precisen, asi como para la

propuesta de <correccidén de las desviaciones acaecidas vy

resolucidén de posibles discrepancias en la aplicacidén de la
presente ley.

g) Determinar las areas territoriales de actuacidén de los
centrocs de desarrollo infantil vy atencidén temprana, sin
perjuicio de lo dispuesto por la presente ley para los centros
de desarrollo infantil y atencidén temprana especificos.

h) Establecer los criterios y sistemas basados en el
modelo de calidad de vida, con indicadores que permitan
conocer la calidad de las actuaciones asi como la
autoevaluacidén por los propios centros de desarrollo infantil
y atencidén temprana.

i) Realizar la valoracidn, con  base en criterios
cientificos, de las Dbuenas practicas de los centros de
desarrollo infantil y atencién temprana, asi como su promocidn
y difusiodn.
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j) Promover, coordinar y establecer las directrices de los
planes periddicos de formacidén y evaluacidédn para el personal
de los centros de desarrollo infantil y atencidén temprana.

3. La Comisidén Regional de Coordinacidédn de Atencidn Temprana
se reunira al menos una vez al afio y su régimen juridico seré
el previsto en la normativa reguladora del procedimiento
admlnlstratlvo comin de las Administraciones Publicas y del
¥inen Juridico del Sector Publico.

rticulo 19. Comisidén Técnica de Atencidédn Temprana.

“ d&ﬁ@v ~Se crea la Comisidén Técnica de Atenciédn Temprana,
adscﬁ&t a la consejeria competente en materia de servicios
ggﬁc aléS} que estara formada por:

¥ ﬁ a) CI es miembros del personal técnico de la Direccidn
?Genbral competente en materia de gestidén de centros de
atenc1bn¢ a personas con discapacidad del IMAS, uno de 1los

_xfw anlés, ocupara la presidencia y dirimird con su voto los
“__empakes.

b) Dos miembros del personal técnico del ambito de salud
adscritos a la Direccidén General competente en esta materia,
una de los cuales habra de ser coordinador regional de
pediatria.

c) Dos miembros del ©personal técnico del ambito de

educacidén adscritos de la Direccidédn General competente en esta
materia.

d) Persona que ostente la direccién de un equipo de
orientacién educativa y psicopedagdgica de atencidén temprana.
e) Persona que ostente la direccidén de un equipo de

orientacidén educativa y psicopedagdgica de sector.

f) Cuatro miembros del personal técnico representantes de
los centros de desarrollo infantil vy atencién temprana
concertados de titularidad publica, designados por la
Federacidén de Municipios de la Regidén de Murcia.

g) Dos miembros del personal técnico representantes de los
centros de desarrollo infantil y atencidédn temprana concertados
de titularidad privada, designados uno por la Federacién de
Entidades sin Animo de ILucro titulares de CDIAT gque mayor
numero de asociados tenga en la Regidén de Murcia, y otro
mediante acuerdo entre las entidades sin é&nimo de lucro no
integradas en la anterior Federacidén y las entidades con &nimo
de lucro titulares de CDIAT. En el caso de no producirse la
designacién regulada en este apartado tras el requerimiento
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realizado por la presidencia de la Comisidén, esta ultima
decidira sobre la designacién.

h) Dos miembros del personal técnico en representacidén de
los colectivos de personas con discapacidad a propuesta del
Comité de Entidades Representantes de Personas con
Discapacidad de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia
(CERMI Regidn de Murcia).

/

2. La Comisidén Técnica de Atencidén Temprana podréd contar con
a participacién de otros profesionales expertos, asi como con
padres, madres o representantes legales de los menores, con

VQoz. pero sin voto, cuando se estime necesario, a propuesta de
?mﬂﬁﬁuﬁmmros.

Laéﬂ funciones de la Comisién Técnica de Atencién

j Amallzar la coordinacidn V% seguimiento de la
1nterv§nclon integral en atencidén temprana desde los sistemas
i"’amilt‘arlé educativo y de servicios sociales para proponer
S;ﬁtemas que garanticen las actuaciones necesarias de cada una
de las 4areas en el proceso de intervencidén, asi como la
coordinacidén entre ellas.

b) Analizar 'y proponer protocolos de coordinaciédn,
derivacién, intervencién, seguimiento e intercambio Y
registros de informacién.

c) Analizar y evaluar el desarrollc de las actuaciones de
intervencidén con el fin de detectar nuevas necesidades vy
planteamientos y poder disefiar aspectos de mejora continua.

d) Elevar recomendaciones Yy propuestas a la Comisidn
Regional de Coordinacién en Atencidédn Temprana, para el
desarrollo de las funciones que le son propias.

e) Analizar las incidencias producidas en la aplicacién de
la presente ley, asi como proponer la correccidédn de las
desviaciones acaecidas y resolver las posibles discrepancias.

4. La Comisidén Técnica de Atencidédn Temprana se constituye
como comisidédn de trabajo, se reunird al menos dos veces al afio
y su régimen Jjuridico sera el previsto en la normativa
reguladora del procedimiento administrativo comin de las

Administraciones Publicas y del Régimen Juridico del Sector
Publico.
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Capitulo III
Progedimiento para la determinacién, revisién, seguimiento y
extincidén de la necesidad de atencidén temprana.

lo 20. Procedimiento ordinario y medidas provisionales
de intervencién en atencidén temprana.

1. El procedimiento se iniciard a solicitud de los padres o
representantes legales del menor, cuando profesionales de los
servicios sociales, sanitarios o educativos detecten la
necesidad de servicios de atencidén temprana mediante el
correspondiente informe de derivacidén. Junto a la solicitud se
deberd acompafiar el informe del servicio de pediatria,
relativo a la concurrencia de indicadores de riesgo bioldégico,
psicoldégico o social.

. CEUZ xLa Direccidén General competente en gestidén de centros de

\%‘ ate -ogbq a personas con discapacidad del IMAS instruirad vy
5resolvéra el procedlmlento de reconoc1m1ento de la necesidad

e qgﬁuahdo el servicio de pediatria determine la necesidad de
“R

- 1ntervenc1on inmediata, las familias, la direccidén de los
“CDIAT y los profesionales de derivacién podradn solicitar el
inicio provisional de la intervencidén, hasta que se resuelva
el procedimiento, de acuerdo con el articulo 56 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre.

4. En los casos de urgencia y para la proteccién del menor,
los centros de desarrollo infantil y atencidédn temprana y los
profesionales de derivacidén podran adoptar las medidas de
intervencidn necesarias sin necesidad de resolucién
administrativa. No obstante, deberadan comunicar las medidas
adoptadas en el plazo maximo de 5 dias a la Direccidén General
competente en gestidén de centros de atencidén a personas con
discapacidad, acompafiando un informe de wvaloracién y la
descripcién de las medidas de intervencidén adoptadas vy
justificacién de la urgencia. La Direccidén General resolvera
en el plazo médximo de 5 dias sobre el mantenimiento,
modificacién o suspensidén de las medidas provisionales
adoptadas.

5. El seguimiento de 1los menores de riesgo bioldgico o
psicosocial, incluyendo los recién nacidos con factores de
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riesgo prenatal o perinatal, se realizarad directamente, previa
derivacién del servicio de pediatria, por parte de los Equipos
de Orientacidén Educativa y Psicopedagbdgica de atencidn

tezzrana.

Articulo 21. Documentacién.
/

/ 1. En el procedimiento se dispondrad de oficio, de acuerdo

/

// con lo dispuesto por el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de
/ octubre, con los datos del menor y sus padres o representantes
legales relativos a la identificacidén, domicilio, patria
potestad o representacidén, derivacidén del sistema desde el que
sea remitido, asi como los datos médicos, sociales,

psicoldbgicos y pedagdgicos que, respecto al menor, las
Administraciones Publicas cuenten.

\JI
h ’% “JNo obstante lo anterior, los padres o representantes del

.menqg\podran presentar cualesquiera otros informes o datos que
‘sti:ﬁ necesarios. De acuerdo con ello, podrdn presentar
' juntozfon la solicitud informe de valoracién complementario al
Oijtd de determinar la necesidad de atencidén temprana y, en
' sm*c§ o, la procedencia del Servicio de Desarrollo Infantil y
At/nblon Temprana realizado por el equipo profesional de un
—-€entro de desarrollo infantil y atencién temprana con base en
el baremo indicado en el articulo 15.3, debiendo recoger dicho
informe como minimo la informacién a la gque se refiere el
articulo 22.3.

3. De forma voluntaria, podrd solicitarse simultéaneamente el
reconocimiento de la condicién de discapacidad y/o
dependencia. De ser asi, los equipos de valoracidén de
dependencia y/o discapacidad actuaridn de forma coordinada en
la valoracidén con el equipo de orientacién educativa vy
psicopedagdégica correspondiente.

Articulo 22.Valoracidén de necesidad de atencién temprana.

1. E1 equipo de orientacién educativa y psicopedagdgica que
corresponda en cada zona realizarad la valoracidédn técnica al
objeto de determinar la necesidad de servicios especializados
de atencidédn temprana y del derecho al Servicio de Desarrollo
Infantil y Atencidén Temprana mediante el estudio y diagnéstico
de las necesidades que puedan derivar en dificultades en el
desarrollo del menor. Para ello, el 6rgano instructor remitiréa
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la solicitud y toda la documentacién presentada al equipo de

-~ orientacidn educativa y psicopedagbdgica correspondiente.

——

2. S5i la documentacidén aportada no resulta suficiente para
valorar la necesidad de atencién temprana, el equipo de
orientacidén educativa y psicopedagbdgica podrd requerir a los
sistemas sanitario, educativo y de servicios sociales
cualquier informacidn complementaria que considere oportuna.

3. Tras el estudio y el diagnéstico de 1la situacidn, e
independientemente de las calificaciones de dependencia vy
discapacidad, el eqguipo de orientacidn educativa y
psicopedagdgica emitira el correspondiente informe de

fik(ﬂ@%2?£90ién técnica en el que se hard constar, como minimo:
N ~&a)\Los datos personales del menor.
) A S \ i s .
#ERES bﬁgeLos resultados de la wvaloracidén por areas de

rréllo.
c)%ﬂl diagnéstico de la situacién del menor.
dy Apoyos especializados que recibe, en el caso de menores

' ﬂﬁﬁd§§§6i%fizados en el segundo ciclo de Educacidén Infantil.

temprana vy, en su caso, la procedencia del Servicio de
Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana.

f) La prescripcién de las sesiones necesarias y el
seguimiento sobre el desarrollo de la intervencidn.

g) La duracidén prevista de la intervencidén y la fecha de
revisidn.

Ny N ”,eﬁ Valoracidn sobre la existencia de necesidad de atencidn
.

4. No obstante lo regulado en los parrafos precedentes,
cuando se presente junto con la solicitud informe de
valoracidédn complementario realizado por el equipo profesiocnal
de un centro de desarrcllo infantil y atencidén temprana de
acuerdo con lo dispuesto por el articulo 21.2, el equipo de
orientacién educativa y psicopedagdgica que vaya a realizar la
evaluacidén de la necesidad de atencidén temprana deberd tenerlo
en consideracién a la hora de realizar la prescripcién de la
intervencién que el menor precise, al igual que el resto de
informes, documentos y alegaciones que se recojan en el
expediente administrativo.

5. En el plazo de 30 dias desde que se inicidé el
procedimiento, el equipo de orientacién educativa y
psicopedagdgica deberd redactar la valoracidn técnica a que se
refiere el articulo 13.3. a) y remitirla al dérgano instructor.
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Articulo 23. Reconocimiento de la necesidad de servicios
especializados de atencidén temprana.

1. Conforme al informe de valoracidén técnica remitido por el
quipo de orientacidén educativa y psicopedagdgica, y en el
plazo de 10 dias, el o6rgano instructor, mediante resolucidn,
asignara la intensidad y el conjunto de recursos mas adecuados
a las necesidades del menor y su familia de entre los
seleccionados por los solicitantes, debiendo tenerse en cuenta
como criterio prioritario 1la elecciédn realizada por los
0 mismos.
En el caso de que la resolucidén difiera de la wvaloracidn
realizada  por el equipo de orientacién educativa \Y%
psicopedagdgica, esta deberd estar motivada.

Xiﬁ23UE;“p%azo maximo para dictar y notificar la resolucidén de
“conce81ow"g denegacidén del Servicio de Desarrollo Infantil y
- femprana sera de 40 dias a contar desde la fecha en

T 1tud haya tenido entrada en el registro del dérgano

para su tramitacién, sin perjuicio de lo

\ '\ festablecxdojen el articulo 20.3.

AN ’Dug@mte,ia tramitacién del procedimiento, se podran adoptar
de._ofici#6 las medidas provisionales previstas en el articulo
20

Transcurrido dicho plazo sin dictarse y notificarse
resolucidén alguna, podra entenderse desestimada la solicitud
por silencio administrativo.

3. Esta resolucidén no pondra fin a la via administrativa,
pudiendo interponerse contra la misma recurso de alzada ante
la Presidencia del Instituto Murciano de Accidén Social, de
conformidad con el articulo 5 del Decreto 305/2006, de 22 de
diciembre, por el que se aprueban los Estatutos del Instituto
Murciano de Accién Social, en relacién con los articulos 121 y
122 de 1la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, en el
plazo de un mes contado a partir del dia siguiente al de su
notificaciodn.

Articuleo 24. Incorporacidén al centro de desarrollo infantil y
atencién temprana. Plan Individual de Atencién Temprana

(PIAT) .

1. Una vez reconocido el derecho al Servicio de Desarrollo
Infantil y Atencidén Temprana, la incorporaciédn del menor al
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centro de desarrollo infantil vy atencidén temprana deberd

producirse en el plazo mas breve posible, como maximo de un

mes contado a partir del dia siguiente a la fecha de

notificacién de la resolucidn. En el supuesto de no efectuarse

la incorporacién del menor en el CDIAT, se tendrd en cuenta,
' ocede, lo dispuesto en el articulo 17.2.

Cuande se produzca la incorporacidén del menor, se
ealizard la acogida y valoracién de este y su familia en el
centro de desarrocllo infantil vy atencidén temprana, se
realizard por el equipo técnico del centro una propuesta de
intervencidén interdisciplinar elaborando el Plan individual de
Atencidén Temprana gque contemple la intervencidén en los
diferentes contextos donde se desenvuelve el menor, teniendo
f@ﬁaﬁﬁfﬂta para ello lo establecido en el informe de valoracidn

ixﬁél e&éiﬁg de orientacién educativa y psicopedagébgica.

2,
i et -,
“E1 Ei n Individual de Atencidén Temprana contendra como
] ( 4
P g

% Datos del menor
*ﬁhw b) «*E)Y diagnéstico de 1la situacién de necesidad de

)

, 1A G Py ' . v . . '
“.servicigs& especializados de atencidn temprana, segun informe

dévaloracién técnica del equipo de orientacién educativa vy
psicopedagdgica.

c) Objetivos de la intervenciédn.

d) Intervencidén que recibird y las caracteristicas de la
misma (nimero de sesiones, temporalizacidén, agrupamientos,
profesionales que intervienen, etcétera), teniendo en cuenta
lo establecido en el informe de valoracidén del equipo de
orientacidén educativa y psicopedagdgica.

Este Plan Individual de Atencidén Temprana deberd ser
remitido a la Administracién Regional, a través del sistema
informdtico de atencidén temprana, en el plazo de un mes.

4. E1 Plan individual de Atencidén Temprana se revisard al
menos anualmente, asi como siempre que exista una nueva
valoracidén por los equipos de orientacidén educativa vy
psicopedagdgica.

Articulo 25. Traslado de centro de desarrollo infantil vy
atencidén temprana.

1. Los padres o representante legal del menor podra pedir el
traslado de centro de desarrollo infantil y atencidén temprana
mediante solicitud dirigida a la Direcciédn General con
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competencias en gestidén de centros de atencidén a personas con
discapacidad del IMAS, si su situacidén requiriese dicho
ado.

2.° Asimismo, la Direccidén General con competencias en
estidén de centros de atencidn a personas con discapacidad del
IMAS podra promover de oficio traslados, dando la debida
audiencia a las personas interesadas, cuando concurran 1las
siguientes circunstancias excepcionales:

a) Supresidn de plazas o cierre de centros.

b) Pérdida de 1la vigencia de un convenio, contrato o
concierto social con centro de desarrollo infantil y atenciédn
temprana concertado.

c) Por orientacidén técnica que determine el traslado.

T ——

i\@“”VEi procedimiento de traslado serad el recogido en la
fQ\nozmatlﬂawsobre Procedimiento Administrativo Comun.

ulo ?ﬁ. Seguimiento y evaluacién.

>

. '1.-“El scentro de desarrollo infantil y atencién temprana en

Vrelmguewsefreallce la intervencidén emitird los informes anuales

W”dqw§§guim1ento y evolucidén que se le requieran para valorar la
situacion del menor, de su familia y de su entorno, asi como
informe sobre la situacidén del menor una vez finalizada 1la
intervencidén. Dichos informes seran remitidos a la Direccidn
General competente en gestién de centros de atencidén a
personas con discapacidad del IMAS, a través del sistema
informatico de atencidén temprana integral. Los informes de
seguimiento y evaluacidén podrdn ser recabados con una
periodicidad inferior a la anual cuando la Direccidn General
competente en gestién de centros de atencidén a personas con
discapacidad del IMAS lo considere oportuno.

2. El1 equipo de orientacidén educativa y psicopedagdgica y la
Direccidén General competente en gestién de centros de atencidn
a personas con discapacidad del 1IMAS, de acuerdo con los
protocolos que se establezcan, llevardn a cabo el seguimiento
y evaluacidén de la intervencidédn con cada menor y su familia
con una periodicidad al menos anual, valorandose los cambios
producidos en su desarrollo, la eficacia de la metodologia de
intervencién y su efectividad conforme a los objetivos
programados en el Plan individual de Atencidén Temprana. Esta
evaluacidén se basara en los informes emitidos por el centro de
desarrollo infantil y atencidén temprana y, si se considerase
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oportuno, en una entrevista diagnoéstica y de seguimiento con
el menor y su familia.

culo 27. Revisién.

L.

Los servicios especializados de atencidédn temprana y el

ervicio de Desarrollo Infantil y Atencidn Temprana
reconocidos podran revisarse, garantizando la debida
audiencia:

a) A propuesta del servicio social, sanitario o educativo
que derivd el caso.

b) A propuesta del equipo de orientacidédn educativa vy
psicopedagégica cuando tenga constancia de una variacién de la
e @@ﬂﬁﬁ@;@n del menor.

?&‘sollcltud de los padres o representante legal del

7 \\$ .,5,;
Q L

/ mé@'% c@j informe favorable preceptivo del <centro de
deSanroll@ infantil y atencidén temprana que presta el
™ serv;010

Cp, -

J\\ 7y @\rEh>gi caso de que efectivamente haya variado la situacidn
“w._se.~fequiera una modificacién en la intervencién, debera
dictarse un nuevo Plan Individual de Atencidén Temprana para
cuyo procedimiento de aprobacidén se estard a lo establecido en
los articulos 20 y siguientes.

Articulo 28. Procedimiento de extincidédn del Servicio de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana.

1. El1 6rgano encargado de la instruccidén y resolucidn de los
procedimientos de extincidén del derecho al Servicio de
Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana serda la Direccidn
General competente en gestidon de centros de atencidén a
personas con discapacidad del IMAS.

2. Cuando la causa de la extincidn sea una de las sefialadas
en las letras a), d), e) e i) del articulo 17, se deberd dar
tramite de audiencia a los interesados.

3. La extincién del Servicio de Desarrollo Infantil vy
Atencidén Temprana requerird informe de valoracidén del equipo
de orientacién educativa vy psicopedagdédgica en los casos
recogidos en los apartados a), d) e 1) del articulo 17.

4. Para que la extincidén del derecho se produzca por la
causa g) y h) del articulo 17, serd necesario que los
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servicios sociales de atencién primaria de la zona de
residencia del menor y, en su caso, los servicios sociales
especializados de proteccidén del menor emitan un informe con
indicacidén de la situacidén familiar y de la existencia o no de
una situacién de abandono, negligencia o riesgo para el menor,
en el que se seflalardn las intervenciones llevadas a cabo para
resolver la situacidén, asi como la adopcién de las medidas
legales oportunas, antes de proceder a la extincidén del
derecho. Este informe serd solicitado de oficio.

CAPITULO IV
Formacién, Investigacidédn e Innovaciédn.

———

A&EQ&&;§\?9 Estrategia de formacién.

e 2\
iy La “Administracién Publica impulsard la formacidén de

C &5 pr@feglonél s implicados en la atencidén temprana.

\ ﬁﬁ_Z Iq¢ﬁq inistracidén Publica fomentard centros de referencia
pafahia,forma01on en determinados trastornos del desarrollo,
espeeaalmente para profesionales vinculados a los CDIAT.

3. Se promovera gque los principios Dbasicos para la
prevencién e intervencién en la atencidén temprana se
incorporen en los curriculos de las titulaciones de grado y
postgrado implicadas.

4. La Administracidén educativa de la Regidén de Murcia
adoptard las medidas necesarias para incluir en los planes de
formacién permanente del profesorado una formacién inicial vy
continua en materia de atencidén temprana.

5, Se estableceran lineas de colaboracién con las
universidades de Murcia en el desarrollo de estrategias de
formacién en materia de atencién a los trastornos del
desarrollo.

Articulo 30. Promocidén de proyectos de investigacidén e
innovacién en atencidén temprana.

1. La Administracién fomentarad la investigacidén en atenciédn
temprana, fundamentalmente en el campo de la investigacidn
epidemiolégica vy de la investigacidén evaluativa de 1las
intervenciones. Asi como el desarrollo de investigaciones
interdisciplinares.
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2 Colaborar con las universidades de Murcia en el
desarrollo de estrategias de formacidén, investigacidén e
innovgcidén en materia de atencién a los trastornos del

/

La Administracién Publica facultard cauces para el
infercambio de experiencias y buenas practicas, asi como el

a la Innovacidén y las Buenas PraActicas en
temprana.

. La Ca.sejerla competente en materia de Politica Social
publboara, 7 con la periodicidad que se determine, una
gonvocap&rla de premios a las mejores experiencias de
‘Rlﬁﬁbvé¢1gn y buenas practicas que se hayan desarrollado en la
'Reg;onx“de Murcia en el &mbito de 1la atencidén temprana,
dirigida a los diferentes sectores sociales, publicos vy
privados, que asuman iniciativas en dichas materias.

& Reglamentariamente se establecerdn el disefio, las
caracteristicas, la periodicidad y las bases que regirdn las
citadas convocatorias.

Articulo 32. Nuevas tecnologias y atencidén temprana.

Las Consejerias competentes en las materias de salud,
educacidén, politicas sociales e innovacidén trabajaran de forma
conjunta para promover el desarrollo de Jjuegos que utilicen
las nuevas tecnologias y consigan incidir positivamente en el
desarrollo de las personas menores con trastornos en el
desarrollo o riesgo de padecerlos.

Disposicién transitoria tinica. Régimen transitorio.

1. Los menores de seis afios que a la fecha de entrada en
vigor de esta ley se encuentren recibiendo servicios de
atencién temprana en alguno de los centros financiados
mediante subvencidén por parte del IMAS o mediante prestacidédn
econémica vinculada al servicio dentro del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia en la Comunidad Autdnoma
de la Regidén de Murcia, podran continuar acudiendo al CDIAT
del gue son usuarios para recibir las mismas intervenciones y
numero de horas que vengan recibiendo en dichos centros.
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2. Para acogerse a este régimen transitorio los padres o
representantes legales de los menores deberidn formular, como
maximo en el plazo de un mes desde la entrada en vigor de la
presente ley, solicitud acompafiando declaracidén responsable
del director del centro de desarrollo infantil y atencién
temprana sobre la atencidén prestada al menor en el mismo con
anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta
disposicién, la cual contendrd la intervencidén y las horas de
atencién dispensados. En dicha declaracidén responsable se
habra de sefialar la fecha de inicio de 1la prestacidén del
servicio, que el menor se encuentra en alguna de las
girgunstancias descritas por el articule 3, asi como gue el
f&@@éﬁﬁ@éf contintia prestandose a la fecha de la misma.

{o "Dy,

2 Z&%g vista de 1la solicitud y declaracidédn responsable
p¥esentadd en tiempo y forma, e independientemente de la
\ calificacién de discapacidad vy/o dependencia, la Direccién
%, Gemeral’ Jcompetente en gestién de centros de atencién a
Ii@ers@%@; con discapacidad del IMAS dictard resolucidn de
“~reconccimiento de la necesidad de atencién temprana y del
derecho al Servicio de Desarrollo Infantil y Atencidén Temprana
por homologacidén. Estas resoluciones podran tener caracter
colectivo para incluir a varios usuarios de un mismo centro de
desarrollo infantil y atencidén temprana.

4. Con posterioridad a que se haya dictado la resolucidén de
reconcocimiento por homologacidn, se podra revisar de oficio la
adecuacidén de los servicios recibidos a 1la situacidon de
necesidad del menor y su familia, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 27. Tras la revisidén se podréa
asignar al usuario una intervencidén diferente de la recibida
hasta el momento, intensidades distintas u otro centro de
desarrollo infantil y atencidén temprana de la red publica de
centros, de entre los que le hayan sido dados a elegir por
considerarse mas adecuado a su situacidén, en funcidén del
informe de valoracidén vy garantizandose en todo momento la
coherencia y la continuidad en la atencién del menor.

5. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 69 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comin de las Administraciones Publicas, la inexactitud,
falsedad u omisidén, de caracter esencial, en cualquier dato,
manifestacién o documento que se acompafie o incorpore a la
solicitud o a la declaracidén responsable, determinara la
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imposibilidad de continuar recibiendo el servicio reconocido
desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos,
sin perjuicio de 1las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar.

simismo, la resolucidén que declare tales circunstancias, en
os supuestos que se aprecie culpa o negligencia grave,
determinarad la obligacidén del responsable de la inexactitud,
falsedad u omisidén de restituir la situacidén Juridica al
momento previo al reconocimiento del derecho al servicio.

D;sp931c10n final primera. Ayudas al transporte.
310N,
,k“ AL

Podréﬁ}\@stablecerse ayudas individualizadas de transporte

31 :aqug; 0s menores gque residan en localidad o zona rural
alejaﬁa del centro de desarrollo infantil y atencién temprana
des ha581do asignado.

Sp051c10n final segunda. Modificacidén del Decreto 74/2011,

“de..20--de mayo, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidén de dependencia y del derecho a
los servicios y prestaciones econdmicas del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia en la Comunidad Autdénoma

de la Regidén de Murcia y se establece el régimen de
infracciones y sanciones.

Se modifica el apartado cuarto del articulo 15 del Decreto
74/2011, de 20 de mayo, por el que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del
derecho a los servicios y prestaciones econdémicas del Sistema
para la Autonomia y Atencidén a la Dependencia en la Comunidad
Autdénoma de la Regidn de Murcia y se establece el régimen de
infracciones y sanciones, que queda redactado en los
siguientes términos:

“4. Para la elaboraciétn del Plan individual de Atencidn
Temprana se solicitard a los Servicios Sociales de Atenciédn
Primaria del municipio de residencia del interesado la
realizacién de un informe social en el gque se detalle 1la
situacidén social, familiar y del entornoc de la persona en
situacién de dependencia y se concrete, con la participacién
del interesado, el servicio o prestacién econdmica que se
considere méas adecuado de entre los que le correspondan en
funcién de su grado y nivel. La remisién de dicho informe,
junto con la documentacidén presentada por el interesado,
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debera evacuarse en el plazo maximo de un mes desde su
peticidn.

Asimismo, cuando la persona en situacidén de dependencia sea
un menor de entre 0 y 6 afios se solicitard al Equipo de
Orientacidén Educativa y Psicopedagdgica -EOEP- correspondiente
informe técnico de valoracidédn sobre la necesidad de atencidn
temprana, de conformidad con lo dispuesto por la normativa
Lonal en materia de atencidn temprana”.

sposicién final tercera. Modificacidén del Decreto 126/2010,
[de—28_de mayo, por el que se establecen los criterios para
,’\ﬂééggﬁﬁgh@r' la capacidad econdémica de los beneficiarios y su
gva p§§§icié§pién en la financiacidén de las prestaciones
Sy *“mié&é y servicios del sistema de autonomia y atencidn a

1as depeﬁﬁpncia en la Comunidad Autdénoma de la Regidn de
Mureia. |
il ¥

Z ¥ Q_‘- F 4

N

x.‘rwkgéﬁ‘éaélfica la letra c¢) del articulo 14.3 del Decreto
“126/42010, de 28 de mayo, por el que se establecen los
criterios para determinar la capacidad econdémica de los

J beneficiarios y su participacién en 1la financiacién de las
prestaciones econémicas y servicios del sistema de autonomia vy
atencién a la dependencia en la Comunidad Autdénoma de 1la

Regidén de Murcia, que queda redactado en los siguientes
términos:

“c) En atencidén temprana: serd gratuita para todos los
menores que reunan los requisitos establecidos en la normativa
aplicable.”

Disposicién final <cuarta. Modificacidén del Decreto n.°
10/2018, de 14 de febrero, por el que se establece el régimen
juridico de los conciertos sociales en la Regidén de Murcia en
los servicios sociales especializados en los sectores de
personas mayores y personas con discapacidad.

1. Se modifica el articulo 2 del Decreto n.° 10/2018, de 14
de febrero, por el gue se establece el régimen Jjuridico de los
conciertos sociales en la Regidén de Murcia en los servicios
sociales especializados en los sectores de personas mayores y

personas con discapacidad, gque queda redactado del siguiente
modo:

“Articulo 2.- Objeto de los conciertos sociales.
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1. Podran ser objeto de concierto social en el a&mbito de los
servicios sociales especializados en los sectores de Personas
Mayores y Personas con Discapacidad, la reserva y ocupacién de
plazas y la prestacidén de servicios para su uso exclusivo por
las personas usuarias de los servicios sociales de
responsabilidad publica especializados en Personas Mayores vy
Perspnas con Discapacidad.

RH\E?\‘ER acceso a las plazas y servicios serd en todo caso
daﬁteg&zado por las administraciones publicas competentes

Hiﬁgh@ los criterios previstos para ello en su normativa de
apllcaq;on.

iﬂ A los ﬁﬁectos de este articulo, se han de entender incluidos
log cegtﬂos y servicios para las personas usuarias del Sistema

\\ L+ ,% para\gla/ Autonomia y Atenciédn a la Dependencia (SAAD), de

ébnfonmldad con lo dispuesto por el articulo 14.2 de la Ley
39}?006 de 14 de diciembre, de Promocidén de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacidén de
dependencia, asi como los servicios de atencidén temprana.

2. Se afiade una disposicidén adicional unica con el siguiente
tenor literal:

Disposicién adicional tGnica. A los efectos de aplicacidén de
la presente ley, las referencias a "plazas" deben entenderse
referidas a "plazas y servicios".

Disposicidén final quinta. Modificacidén del Decreto 306/2010,
de 3 de diciembre, por el que se establecen la intensidad de
proteccidén de los servicics, la cuantia de las prestaciones
econdmicas, las condiciones de acceso y el régimen de
compatibilidad de 1las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencidn a la dependencia en la Comunidad Autdnoma
de la Regidn de Murcia.

1. El1 apartado 3 del articulo 12 queda redactado del
siguiente modo

“3, El Servicio de Promocidédn de la Autonomia Personal tendra
una diferente intensidad:

a) Servicio de Promociétn de la Autonomia Personal de
intensidad genérica, dirigido a toda clase de personas en
situacién de dependencia, asi como a los menores con necesidad

44



2

amblea Regional
de Murcia

de atencidén temprana, gque promoverd para ellas la maxima
autonomia personal posible, en atencidén a sus circunstancias
personales y como contenido del servicio, de los del Catalogo
del articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de que
S beneficiarias.

) Servicio de Promocién de la Autonomia Personal de
ntensidad especializada, dirigildo, preferentemente, a
personas con discapacidad intelectual y  personas con
enfermedad mental, asi como a aquellas otras con dificultades
perceptivo-cognitivas o conductuales, que promoverd para ellas
un itinerario vital completo que, con los apoyos precisos,
fomenten su vida auténoma y plenamente comunitaria, bajo
criterios propios y con uso preferente de los recursos
ordinarios de la comunidad en que se integren. El Servicio de

egﬁéwgﬁr\prestado en régimen de atencidén diurna o en régimen

f<gue conﬁe le residencias especializadas o viviendas, de

estéﬁt@a -a mitada o permanente, asi como mediante otros

tra_fm%entqs que en su dia se regulen a propuesta del Consejo

Teﬁrltorlal ,del Sistema para la Autonomia y Atencidén a la

\ fDependéng&a, mediante Orden de la consejeria competente en
\mét@pla de servicios sociales”.

o -
e -
ey e s

2. Se modifica el articulo 35, cuya nueva redaccidén es la
siguiente:

.
/&
>
\T.'

<r"

“Articulo 35. Régimen de compatibilidades.

1. El1 régimen de compatibilidades de los servicios y de las
prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia vy
Atencidén a la Dependencia serd el siguiente:

a) El Servicio de Prevencién de las Situaciones de
Dependencia serad compatible con todos los servicios vy
prestaciones econdémicas del Sistema para la Autonomia vy
Atencidén a la Dependencia.

El Servicio de Promocién de la Autonomia Personal de
intensidad genérica serd compatible con todos los servicios
del Sistema para la Autonomia y Atencidén a la Dependencia.

b) El1 Servicio de Promocién de la Autonomia Perscnal de
intensidad especializada, prestado en régimen que contemple
residencias especializadas o viviendas de estancia limitada o
permanente, serd incompatible con todos los servicios vy
prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia vy
Atencidén a la Dependencia.
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Por otro lado, el Servicio de Promocidédn de la Autonomia
Personal prestado en régimen que contemple atencién diurna
sera incompatible con todos los servicios y prestaciones
econdémicas del Sistema para la Autonomia y Atencidén a la
D ndencia, salvo con el Servicio de Teleasistencia.

) El1 Servicio de Teleasistencia sera compatible con todos
os servicios y prestaciones econdmicas del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia, salvo con el Servicio
de Atencidén Residencial, con la prestacidén econdmica vinculada
a la adquisicidén de un servicio de esta misma naturaleza y con
el Servicio de Promocidén de la Autonomia Personal, cuando este
se preste en régimen que contemple residencias especializadas

}o:v1v iendas, de estancia limitada o permanente.

< ﬁ@ ?44%P\Serv1c1o de Ayuda a DomlClllO serd lncompatlble con

i

ia y Atencidén a la Dependencia, salvo con el

e Teleasistencia y con el Servicio de Promocidén de

‘ la Autoqo ia Personal de intensidad genérica.

ﬁmh e) Ei Serv101o de Centro de Dia y el Servicio de Centro de
Nﬁbﬁé _Seran incompatibles «con todos los servicios vy
presta01ones econdémicas del Sistema para la Autonomia vy
Atencién a la Dependencia, salvo con el Servicio de
Teleasistencia y con el Servicio de Promocidén de la Autonomia
Personal de intensidad genérica.

f) E1l Servicio de Atencidn Residencial serd incompatible con
todos los servicios y prestaciones econdmicas del Sistema para
la Autonomia vy Atencidén a la Dependencia, salvo con el
Servicio de Promocidén de la Autonomia Personal de intensidad
genérica, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 1.8,
para las estancias temporales.

No obstante, en el caso de personas dependientes valoradas
con el Grado III, que acrediten estar trabajando o realizando
estudios oficiales, el Servicio de Atencidén Residencial podra
ser compatible con el cincuenta por ciento de la Prestacién
Econémica de Asistente Personal, que le corresponda.

g) La Prestacién Econdmica de Cuidados en el Entorno
Familiar y  Apoyo a Cuidadores no Profesionales seré
incompatible con todos los servicios y prestaciones econdémicas
del Sistema para la Autonomia y Atencidén a la Dependencia,
salvo con los Servicios de Teleasistencia y Atencidén Temprana.

h) La Prestacidén Econdmica de Asistente Personal sera
incompatible con todcs los servicios y prestaciones econdémicas
del Sistema para la Autonomia y Atenciédn a la Dependencia,
salvo con el Servicio de Teleasistencia. En el caso de
personas dependientes valoradas con el Grado III, que
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acrediten estar trabajando o realizando estudios oficiales,
podrd ser compatible con el cincuenta por ciento de la
Prestacién Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar vy
Apoyo a Cuidadores no Profesionales que le corresponda.

i) E1l servicio de atencidén temprana serd compatible con la
Prestaciédn Econdmica de Cuidados en el Entorno Familiar vy
Apoyo a Cuidadores no Profesionales.

27 En ningln caso, podran percibirse simultaneamente y en su
totalidad mas de dos prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia, de las definidas en la
presente ley o de andloga naturaleza a las mismas.

Las prestaciones cuya compatibilidad no esté expresamente
reconocida se entendera que son incompatibles”.

———

\! (;Kl O IP\",C‘ : F s '
/%\ 1sp051ggpn final sexta. Condiciones minimas de los Centros de

jéy Degﬁmrolﬂpglnfantll y Atencién Temprana de la Red Publica de
<
oD

ociales (CDIAT).

-----

& En elgplazo de sels meses desde la entrada en vigor de la
\\}(bx%ﬁQRﬁf ’ley, por el Consejo de Gobierno se aprobard un
~decreto-” que establezca las condiciones minimas que han de

reunlir los CDIAT.

Disposicidén final séptima. Red de Atencidédn Temprana sostenida
con fondos publicos.

En el plazo de un afio desde la entrada en vigor de 1la
presente ley, el Consejo de Gobierno aprobara mediante decreto
la estructura y condiciones de la Red de Atencidén Temprana
sostenida con fondos publicos.

Disposicién final octava. Cartera de servicios de la
intervencién integral en atencidén temprana.

En el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la
presente ley, el Consejo de Gobierno mediante decreto
determinarda la Cartera de Servicios de la intervenciodn
integral en atencidén temprana.

Disposicidén final novena. Deslegalizaciédn.
Se mantiene el caracter reglamentario de las modificaciones

establecidas en 1las disposiciones finales segunda, tercera,
cuarta y quinta.
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Disposicién final décima. Protocolo de Coordinacidén de
Atencidén Temprana.

En el plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor
de la presente ley, la Comisidn Regional de Coordinacidén de la
Atencién Temprana aprobara el Protocolo de Coordinacidén de
Atencidén Temprana al gue hace referencia el articulo 8.2. En
el mismo plazo debera estar implementado el sistema
informatico de atencidén temprana previsto en el mismo
apartado.

Disposicién final undécima. Plan Regional Integral de Atencidn
Temprana.

En el plazo maximo de doce meses desde la entrada en vigor
de la presente ley, se aprobara el primer Plan Regional
Integral de Atencidén Temprana.

Disposicién final duodécima. Entrada en vigor.

La presente ley entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacidén en el Boletin Oficial de la Regidén de Murcia. En
el plazo maximo de 6 meses estard publicado el baremo que se
indica en el articulo 15.3 y desarrollada 1la aplicacién
informadtica necesaria para la gestién de la atenciébdn
temprana”.

Y no habiendo més asuntos que tratar, siendo las once
horas, se levanta la sesidn.
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