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1.- INTRODUCCION

La atencidén temprana es el conjunto de intervenciones de indole sanitaria, educativa y
de servicios sociales dirigidas a la poblacidn infantil, a su familia y a su entorno, para dar
respuesta lo mas inmediata posible, a las necesidades, transitorias o permanentes que
presentan los menores de seis afios con alteraciones en su desarrollo, discapacidad o
gue tienen el riesgo de padecerla, asi como a sus familias. Requiere de la participacién
y corresponsabilidad de las diferentes unidades administrativas con competencias en
sanidad, educacién y servicios sociales.

El cardcter multidisciplinar que requiere la atencién temprana hace preciso que se
aborden las necesidades del menor, desde el punto de vista sanitario, educativo y social,
para contribuir a facilitar su integracidon y mejorar su calidad de vida.

El Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la atencién temprana en la Comunidad de Madrid y se
establece el procedimiento para determinar la necesidad de atencién temprana, nacié
con el objetivo de regular la actuacién integral en atenciéon temprana de cada uno de los
organos y entidades en su ambito de actuacién (sanitario, educativo y de servicios
sociales), determinar los mecanismos de coordinacién entre las tres consejerias
implicadas, y regular el procedimiento para determinar la necesidad de atencién
temprana.

Para lograr este objetivo, la norma ha creado el Centro Regional de Coordinacion y
Valoracién Infantil (CRECOVI), como érgano encargado de tramitar el procedimiento
administrativo de valoracion de la necesidad de atenciéon temprana, y érgano garante
de la organizacién y coordinacién de la actuacién integral de la atencién temprana de la
Comunidad Madrid, a través del trabajo desarrollado por el Pleno y la Comision Técnica
de CRECOVI.

Para llevar a cabo esta coordinacidn, el Decreto 46/2015, de 7 de mayo, prevé en su
articulo 8.2 la necesidad de aprobar un protocolo de coordinacion de atencién
temprana, que favorezca el intercambio de informacidn y la derivacion dentro del
sistema. Dicho Protocolo fue elaborado por la Comision Técnica de Atencidn Temprana
y aprobado por el Pleno en su reunién de fecha 17 de diciembre de 2018.

Tras diez afios de vigencia de esta norma, se ha visto la necesidad de abordar una nueva
regulacién normativa que incorpore todos los cambios procedimentales e innovaciones
tecnoldgicas que se han ido implementado para mejorar la coordinacién, calidad,
eficacia y eficiencia del modelo de atencién temprana, que se ha materializado con la
aprobacion del Decreto 76/2025, de 1 de octubre de Atencién Temprana en la
Comunidad de Madrid.

El Decreto 76/2025, de 1 de octubre incorpora en la seccion 22 del Capitulo I, los medios
y 6rganos de coordinacién y colaboracion y regula en el articulo 17 el protocolo de
coordinacidn de atencion temprana como el documento aprobado por el Pleno del
CRECOVI, que describe las actuaciones que deben llevar a cabo los profesionales de los
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ambitos sanitarios, sociales y educativos en las diferentes fases del proceso de
intervencion con el menor, garantizando la coordinacidn, colaboracion e intercambio de
informacidén para optimizar los recursos publicos en el marco de una atencidn integral
destinada a cubrir todas las necesidades del menor.

El protocolo de coordinacidn de atencion temprana fue aprobado en el Pleno de Centro
Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil el dia 17 de diciembre de 2018 y tras
varias actualizaciones requiere ser nuevamente revisado y actualizado para adecuarlo a
las previsiones del vigente marco normativo en lo relativo al procedimiento para la
determinacion y revisidon de la necesidad de atencién temprana y al procedimiento de
acceso a la red publica de atencidn temprana de servicios sociales.

Normativa de referencia:

e Decreto 76/2025, de 1 de octubre de atencidn temprana en la Comunidad de
Madrid (BOCM de 13 de octubre de 2025).

e Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula
la atencion educativa a las diferencias individuales del alumnado en la
Comunidad de Madrid (BOCM de 24 de marzo de 2023).

e Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

2.- PROCEDIMIENTO DE DERIVACION PARA LA VALORACION DE LA
NECESIDAD DE ATENCION TEMPRANA EN MENORES DE 0 A 6 ANOS.

El primer paso, necesario para asegurar la coordinacion en el sistema de atencion
temprana de la Comunidad de Madrid, es definir el procedimiento de derivacién para la
valoracion de la necesidad de atencién temprana entre las tres consejerias implicadas
en el conjunto de actuaciones, prestaciones, recursos, tratamientos, ayudas y demas
medios de atencién dirigidos a estos menores.

La derivacion puede realizarse por la Consejeria competente en materia de sanidad, la
Consejeria competente en materia de educacién y la Consejeria competente en materia

de servicios sociales

2.1 Consejeria competente en materia de sanidad.

Desde la Consejeria competente en materia de sanidad, se pueden realizar dos
procedimientos de derivacion diferenciados:

2.1.1 Derivacion al Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil

(CRECOVI)

La derivacion podra realizarla cualquier profesional sanitario del Servicio Madrilefo de
Salud, ya sea de Atencion Primaria o de Atencién Hospitalaria, que detecte que un
menor de 0 a 6 afos puede ser susceptible de recibir atencién en la red publica de
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centros de atencidon temprana y centros base de la Comunidad de Madrid, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

e La derivacién podra realizarse siempre que el menor cumpla con los criterios
contemplados en la solicitud de derivacion que se remite a través del Registro
Unico de Atencién Temprana y ademas no reciba tratamiento en el sistema
publico sanitario, salvo que dicho tratamiento esté préximo a finalizar o deba ser
complementado con otro tratamiento distinto que no pueda ser prestado en el
ambito sanitario, pero si a través de la red de centros de atencién temprana de
servicios sociales.

Si el menor se encontrara en seguimiento por parte de un médico de atencién
hospitalaria, el informe de derivacién sera emitido preferentemente por parte
de dicho médico especialista, salvo en el caso de que el pediatra de atencién
primaria disponga de los informes médicos necesarios que justifiquen realizar la
derivacion.

La derivacidn podra realizarse hasta tres meses antes del cumplimiento de los
seis afios de edad del menor.

e La derivacidon para la valoracion de la necesidad de atencién temprana no se
realizara en el siguiente supuesto:

Cuando el menor precise asistencia y/o cuidados sanitarios especializados, que
no pueden ser prestados por los centros de la red de atencién temprana de
servicios sociales.

Los profesionales facultativos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, tanto del
ambito de Atencién Primaria como Atencién Hospitalaria, podran realizar una solicitud
de derivacion de Atencién Temprana del paciente desde sus Sistemas de Informacion,
moédulo de gestién de la historia clinica del paciente, para después mediante la
integracién disponible, ser trasmitida dicha informacién al Registro Unico de Atencién
Temprana.

Los profesionales comunicaran a la familia que la derivacion se ha realizado
correctamente y les informard que el siguiente paso a realizar es la presentacién por
parte de la misma familia, de la solicitud de valoracién de atencién temprana por
registro electrénico o presencialmente en las oficinas de asistencia en materia de
registro.

En el mismo acto, entregard el documento de informacién y orientacién a las familias en
materia de atencidn temprana, editado por la Comunidad de Madrid y disponible en
formato digital en la pagina web www.madrid.org/bvirtual/BVCM050181.pdf que recoge
los pasos a seguir por la familia para completar la solicitud.
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2.1.2 Derivacion al Centro Dionisia Plaza

La derivacion podra realizarla cualquier profesional sanitario del Servicio Madrilefio de
Salud, ya sea de Atencidén Primaria o de Atencion Hospitalaria, que detecte que un
menor de 3 a 6 afios, puede ser susceptible de recibir atencidn en este centro, siguiendo
los criterios de seleccién y el procedimiento de derivaciéon establecido a tal efecto por la
Consejeria de Sanidad.

Subsidiariamente, la consejeria competente en materia de servicios sociales podra
realizar derivaciones de menores que formen parte de la lista de demanda de acceso a
la red publica de atencidon temprana, siguiendo los criterios de seleccion y el
procedimiento establecido a tal efecto por la Consejeria de Sanidad.

2.2 Consejeria competente en materia de educacion.

La derivacion al Centro Regional de Coordinacién y Valoracién Infantil (CRECOVI) podran
realizarla los profesionales de la Red de Orientacion autorizados por la Consejeria
competente en materia de educacion (Equipos de Orientacién Educativa y
Psicopedagdgica y los orientadores de centros concertados que tengan autorizacién por
la Consejeria cuando se trate de menore escolarizados en el 22 ciclo de Educacién
Infantil).

Los profesionales de la red de orientacidn especializada autorizados por la consejeria
competente en materia de educacién podran realizar una solicitud de derivacién al
sistema de atencidn temprana, cuando finalizada la evaluacién psicopedagdgica se
detecte que un menor escolarizado en modalidad de escolarizacion en centros
ordinarios, sea susceptible de requerir complementar las medidas educativas adoptadas
con el servicio de atencién temprana en el ambito de servicios sociales.

Los profesionales de la Red de Orientacidn autorizados realizaran la derivaciéon hasta
tres meses antes del cumplimiento de los seis afios de edad del menor, a través del
Registro Unico de Atencién Temprana. Para ello accederan al Sistema Integral de
Gestion Educativa Raices cumplimentando dicha derivacion dentro del médulo
“Alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo- ACNEAE”.

Los profesionales comunicaran a la familia que la derivacion se ha realizado
correctamente y les informard que el siguiente paso a realizar es la presentacidn por
parte de la misma familia, de la solicitud de valoracién de atencidn temprana por
registro electrénico o presencialmente en las oficinas de asistencia en materia de
registro.

En el mismo acto, entregard el documento de informacién y orientacién a las familias en
materia de atencidon temprana, editado por la Comunidad de Madrid y disponible en
formato digital en el sistema de informacién de la Direccidon de Area Territorial y en la
pagina web www.madrid.org/bvirtual/BVCM050181.pdf, que recoge los pasos a seguir por
la familia para completar la solicitud.
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La derivacion para la valoracion de la necesidad de atencion temprana no se realizara
en el siguiente supuesto: Cuando el menor esté escolarizado en centros de educacion
especial, en unidades de educacién especial en centros ordinarios o en la modalidad de
escolarizacion combinada, al ser una situacion incompatible con la adjudicacidn de plaza
en la red de centros de atencion temprana de servicios sociales.

2.3 Consejeria competente en materia de servicios sociales: Centro
Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil (CRECOVI)

El Centro Regional de Coordinaciéon y Valoracidn Infantil (CRECOVI), puede apreciar en
un menor que ha sido previamente derivado por la consejeria competente en materia
de sanidad o la consejeria competente en materia de educacién, la concurrencia de
alguna de estas situaciones:

e No procede la derivacion realizada en aplicaciéon del documento aprobado en
Pleno de CRECOVI por el que se establecen los "Criterios de mejora en la calidad
de la derivacion a tratamiento de logopedia en casos de dificultades de expresion
sin patologia asociada" debiéndose valorar la posibilidad de ser atendido desde
el sistema sanitario o educativo.

e No procede actualmente atencién temprana ya que el menor precisa asistencia
o cuidados sanitarios especializados que no pueden ser prestados en la red
publica de atencién temprana de servicios sociales.

e Procede la derivacion a atencidn sanitaria especializada, al carecer el menor de
informes que fundamenten su derivacién.

En estos supuestos, se notificara a los representantes legales del menor la resolucion
por la que se acuerda desestimar la necesidad de atencién temprana y los profesionales
del dmbito sanitario o educativo recibirdn una comunicacién en el Registro Unico de
Atencion Temprana para su conocimiento y actuaciones cuando proceda.

3.- PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION Y REVISION DE LA
NECESIDAD DE ATENCION TEMPRANA

3.1 Valoracion inicial de la necesidad de atencion temprana

3.1.1 Iniciacion

El procedimiento para determinar la necesidad de atencién temprana se iniciard a
solicitud de los representantes legales del menor, una vez se haya producido la
derivacién sanitaria o educativa a través del Registro Unico de Atencién Temprana.

Salvo oposicion de los representantes legales del menor, la solicitud de necesidad de
atencién temprana para menores de 6 afios permite iniciar simultaneamente también
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los procedimientos de reconocimiento del grado de discapacidad y de dependencia,
para los cuales se debera presentar la documentacién correspondiente. Esta solicitud
conjunta permite agilizar los procedimientos, asi como la atencién a los menores.

Recibida en el CRECOVI la solicitud de valoracién de la necesidad de atencion temprana,
se verificara que se ha realizado la previa derivacién en el Registro Unico de Atencién
Temprana y que contiene toda la documentacion precisa para su tramitacion, pudiendo
darse alguna de las siguientes situaciones:

e No consta derivacion en el Registro Unico de Atencidn Temprana: en este caso
se notificard a la familia una resolucion que acordara el archivo de la solicitud.

e Consta derivacién en el Registro Unico de Atencidn Temprana, pero la solicitud
estd incompleta: en este supuesto la Unidad de Valoracién del CRECOVI
notificara a la familia un requerimiento de documentacién, que debera ser
atendido en el plazo de diez dias.

e Consta derivacién en el Registro Unico de Atencién Temprana y la solicitud estd
completa: Se iniciara la tramitacion del expediente, notificando a la familia la cita
para realizar la valoracién de necesidad de atencion tempranay, en su caso, del
grado de discapacidad y de dependencia, en las dependencias del CRECOVI o en
modalidad no presencial.

- Coordinacion con el drgano competente en materia de Dependencia.

En caso de que se trate de una solicitud conjunta y se haya iniciado simultdaneamente
también el procedimiento de reconocimiento de la situacidon de dependencia, en la
fecha de la cita agendada por el CRECOVI se realizara adicionalmente la valoracién de la
situacion de dependencia del menor, en caso de aplicacién de la escala EVE (entre cero
y tres afios).

En el supuesto de menores entre tres y seis afios, a los que corresponde aplicacién de
escala BVD, la valoracién de la situacion de dependencia se realizara en su entorno
domiciliario, desplazandose un profesional al efecto, y serda agendada por el érgano
competente en materia de dependencia.

Las solicitudes registradas por el CRECOVI serdn transmitidas al érgano competente en
materia de dependencia, quien proseguira con su correspondiente tramitacion y
resolucién de reconocimiento de la situacién de dependencia y aprobacién del
Programa Individual de Atencidn.
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Resumen de los tramites para solicitar la valoracion de necesidad de atencion temprana de menores de 6
anos:

9.- Realizar la derivacidon por parte del profesional sanitario del Servicio Madrilefio de Salud o de
profesionales de la Red de Orientacién autorizados de la Consejeria con competencia en materia de
Educacién a través del Registro Unico de Atencién Temprana (RUAT). ESTA DERIVACION ES OBLIGATORIA
PARA SOLICITAR LA VALORACION.

2 - Rellenar la “Solicitud de valoracién de necesidad de atencién temprana”, que puede descargarse en
www.comunidad.madrid o recogerse en los Centros Base de Atencidn a la Discapacidad y en la oficina de
asistencia en materia de registro de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales — Calle O’Donnell,
n2 50.

32.- Presentar, en la oficina de asistencia en materia de registro de la Consejeria de Familia, Juventud y
Politica Social o en cualquier otra, la siguiente documentacién: Documentacién de presentacién obligatoria:

1.Solicitud de valoracidon de necesidad de atencion temprana, firmada por ambos progenitores o
tutores legales.

2. Tarjeta sanitaria del menor.

3. Certificacion del Registro Civil que acredite los datos familiares.

4. Informes sanitarios actualizados solo si el menor no dispone de historia clinica sanitaria en el
Servicio Madrilefio de Salud.

5. En caso de representacion legal, documento que lo acredite.

6. En el caso de menores que no tengan nacionalidad espafiola y precisen la valoracion del grado de
discapacidad y situacion de dependencia, documentacidn que acredite la residencia legal en Espaiia.
7. Certificado bancario que reconozca al menor como cotitular de la cuenta bancaria, solo necesario
si se inicia el reconocimiento de la situacién de dependencia.

Documentacion que debe aportarse sélo si hay oposicidn expresa a la consulta de datos:

1. Documento Nacional de Identidad (DNI) o nimero de identificacion de extranjero (NIE) del
menor, en su caso.

2. DNI o NIE de los representantes legales del menor.

3. Certificado o volante familiar de empadronamiento y residencia en un municipio de la Comunidad
de Madrid.

4, Certificado o volante familiar de empadronamiento en territorio espafiol durante cinco anos, de
los cuales dos deberdn ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud,
solo necesario para valorar la situacién de dependencia.

5. Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas del menor, solo necesario para el
reconocimiento de la situacién de dependencia.

6. Historia clinica sanitaria del menor del Servicio Madrilefio de Salud.
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3.1.2 Proceso de valoracion.

La valoracion de la necesidad de atencién temprana se realizard en la Unidad de
Valoracién del centro base CRECOVI, por uno o varios miembros del equipo
multiprofesional de valoracién infantil, formado al menos por médico, psicélogo y
trabajador social, en funcion de las necesidades del menor que son determinadas por
los propios profesionales tras el andlisis previo de los informes presentados.

Los profesionales que realizan la valoracién en este proceso, con caracter general,
llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

e Revision de los informes de derivacidon a atencién temprana enviados a través
del Registro Unico de Atencién Temprana por parte de los profesionales
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud o los profesionales de la red de
orientacién autorizados por la consejeria competente en materia de educacién.

e Toma en consideracioén de los informes disponibles en la historia clinica sanitaria
del Servicio Madrilefio de Salud o los presentados junto a la solicitud y, en su
caso, requerimiento de informacion o pruebas complementarias necesarias para
la valoracién del menor.

e Valoracién del menor y emision de informe técnico personalizado para
determinar la necesidad de atencién temprana.

e Orientacidn e informacion a las familias.

Durante el proceso de valoracidon de la necesidad de atencién temprana el equipo
multiprofesional de valoracidn infantil puede apreciar la concurrencia de alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el menor escolarizado haya sido derivado por los profesionales del Servicio
Madrileno de Salud y precise que los profesionales de la red de orientacion especializada
autorizados por la consejeria competente en materia de educacidn valoren la necesidad
de iniciar el proceso de evaluacién psicopedagogica. En este caso, se podrd recomendar
esta valoracién al dmbito educativo a través del Registro Unico de Atencién Temprana,
sin que esta medida suponga la suspensién del procedimiento de valoraciéon de
necesidad de atencién temprana.

b) Que el menor presenta deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion susceptibles de ser valoradas para el reconocimiento del grado de
discapacidad. En este caso, se realizard la valoraciéon de la discapacidad en la misma cita
y se resolverd este procedimiento de conformidad con su normativa reguladora,
siempre que los representantes legales del menor no se opongan a ello en la solicitud
de valoracidn inicial de atencién temprana.
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c) Que el menor precisa ayudas importantes para realizar las actividades bdsicas de la
vida diaria, susceptibles de ser valoradas para el reconocimiento de la situacién de
dependencia. En este supuesto, se realizara la valoracion de dependencia en la misma
cita y se resolverd este procedimiento de conformidad con su normativa reguladora,
siempre que los representantes legales del menor no se opongan a ello en la solicitud
de valoracion inicial de atencién temprana.

3.1.3 Comision de Valoracion y Dictamen de necesidad de atencion temprana.

Corresponde a la Comisién de Valoracién, formada por médico, psicélogo, trabajador
social y el responsable de la Unidad de Valoracién, que actiua como presidente, las
siguientes funciones:

- Determinar la necesidad o no de atencidon temprana del menor en funcién del
contenido de los informes técnicos elaborados por cada uno de los miembros del
equipo multiprofesional de valoracidn infantil.

- Emitir el dictamen de necesidad de atencion temprana

- Determinar si persiste la necesidad o no de atencion temprana en los casos de
valoraciones sucesivas.

- Consensuar para cada uno de los menores valorados, la puntuacién segun gravedad
y situacién social para establecer el orden de prelacién del menor dentro de la lista
de demanda para acceder a la red publica de atenciéon temprana del dmbito de
servicios sociales.

El dictamen puede indicar tres situaciones:

- Dictamen estimatorio con indicacién del tratamiento terapéutico recomendado al
menor en el momento de la valoracion.

- Dictamen estimatorio con indicacién de la necesidad de recibir apoyo y
seguimiento.

- Dictamen desestimatorio indicando la no procedencia de atencion temprana en el
momento actual de la valoracién.

El Dictamen indica el plazo de validez de la necesidad de atencion temprana, siempre
condicionado a la evolucién que experimente el menor en su nivel de desarrollo.

- Coordinacion con el Area de Coordinacion de Atencion Temprana y
Subvenciones

En la Comisién de Valoracidén se analiza y acuerda, para cada uno de los menores
valorados, la puntuacién que les corresponde, segun los criterios de priorizacion para la
adjudicacidn de plazas de atenciéon temprana.

Esta puntuacién permite al Area de Coordinacién de Atencién Temprana, determinar el
orden de prelacidon del menor, dentro de la lista de demanda para la adjudicacién de
plazas publicas.
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3.1.4 Resolucion del procedimiento

El procedimiento de valoracidn de la necesidad de atencion temprana finaliza mediante
resolucién administrativa de la Direccion General de Atencién a Personas con
Discapacidad en funcién de lo establecido en el dictamen de necesidad de atencion
temprana, que se notifica a los interesados.

El plazo maximo para resolver sera de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya
tenido entrada en el registro electrénico de la Comunidad de Madrid.

3.2 Revision de la valoracion de necesidad de atencion temprana

La necesidad de atencion temprana podra ser objeto de revision de oficio por la propia
administracién cuando finalice el plazo de validez previsto en el dictamen de necesidad
de atencidn temprana y se mantendra su validez hasta que se emita una nueva
resolucién, salvo que la revision no pudiera realizarse por causas imputables a los
representantes legales del menor.

No se realizara la revisidn de oficio si el menor ha accedido a un centro de la red publica
de atencién temprana, en cuyo caso el dictamen mantendra su validez hasta la
finalizacidn de la intervencién terapéutica.

Los representantes legales del menor pueden presentar una solicitud para revisar el
dictamen de atencidén temprana solo si se cumplen estas condiciones:

1.- Si el menor no ha accedido a un centro de la red publica de atencidén temprana de
servicios sociales.

2.- Si se han producido cambios sustanciales acreditados documentalmente, que
supongan un agravamiento de las circunstancias que fueron tenidas en cuenta para la
emisién del dictamen de necesidad de atencién temprana del menor.

4.- PROCEDIMIENTO DE ACCESO A LA RED PUBLICA DE _ATENCION
TEMPRANA DE SERVICIOS SOCIALES
Corresponde a la Direccidn General de Atencién a Personas con Discapacidad, a través

del Area de Coordinacién de Atencién Temprana, la competencia para gestionar la red
publica de atencidn temprana y resolver la adjudicacion de plazas.

4.1 Iniciacion.

El procedimiento de acceso a la red publica de atencion temprana se inicia a solicitud de
los representantes legales del menor, una vez que se haya resuelto la necesidad de
atencién temprana en CRECOVI o se entienda estimada por silencio administrativo.

En la solicitud es posible indicar hasta dos centros de preferencia entre los existentes en
la red publica de atencion temprana.
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4.2 Adjudicacion de plaza en un centro de la red publica de atencion
temprana

4.2.1 Inclusion en la lista de demanda de acceso a la red publica de atencion
temprana

Recibida la solicitud, la Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
comprobara si el menor cumple los siguientes requisitos de acceso a la lista de demanda:

e Tenerreconocida la necesidad de atencidon temprana por la unidad de valoracién
del centro base CRECOVI.

e No estar escolarizado en centros de educacidn especial, en unidades de
educacion especial en centros ordinarios o en la modalidad de escolarizacidn
combinada.

e Estar empadronado en la Comunidad de Madrid.

e Ser menor de seis ainos.

Si no se cumple algunos de los requisitos, se comunicarda a la familia el archivo de la
solicitud; si esta todo correcto, en el plazo de quince dias habiles desde la presentacion
de la solicitud o desde la finalizacidon del plazo de subsanacién, se comunicara la
inclusion del menor en la lista de demanda de acceso a la red publica de atencidn
temprana.

Esta comunicacién también indicard los supuestos que, en caso de concurrir durante la
permanencia del menor en la lista, serdn causa de baja automatica en la misma:

e Sielmenor deforma sobrevenida dejara de estar empadronado en la Comunidad
de Madrid.

e Si el menor cumple los seis afos de edad sin haber accedido a la red publica de
atencién temprana.

e Si el menor de forma sobrevenida iniciara la escolarizacion en centros de
educacién especial, en unidades de educacién especial en centros ordinarios o
en la modalidad de escolarizacién combinada.

e Si los representantes legales del menor renuncian voluntariamente a la plaza
ofrecida y a permanecer en la lista de demanda. Se entendera a estos efectos,
gue hay renuncia formal cuando ésta se presenta por escrito, o cuando habiendo
sido requerido para confirmar una renuncia verbal, el representante legal no
conteste el requerimiento en el plazo indicado en la comunicacién.

e Silosrepresentantes legales del menor rechazan hasta en tres ocasiones la plaza
ofrecida por causas relacionadas con el horario o el centro. Se entendera a estos
efectos que hay renuncia formal, cuando se comunique por escrito, o cuando
habiendo sido requerido para confirmar una renuncia verbal, el representante
legal no conteste el requerimiento en el plazo indicado en la comunicacion.

e Si los representantes legales del menor manifiestan su voluntad de seguir
recibiendo tratamiento de atencidon temprana en otro centro o servicio publico
gue no sea complementario. Se entendera a estos efectos, que hay renuncia
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formal cuando ésta se presenta por escrito, o cuando habiendo sido requerido
para confirmar una renuncia verbal, el representante legal no contesta el
requerimiento en el plazo indicado en la comunicacién.

4.2.2 Procedimiento y prioridad de adjudicacion de plaza

Para acceder a una plaza en un centro de la red publica de atencién temprana, el menor
deberd cumplir los siguientes requisitos:

e Tenerreconocida la necesidad de atencidn temprana por la unidad de valoracién
del centro base CRECOVI.

e No estar escolarizado en centros de educacidon especial, en unidades de
educacion especial en centros ordinarios o en la modalidad de escolarizacion
combinada.

e Estar empadronado en la Comunidad de Madrid.

e Ser menor de seis afios.

e No recibir tratamiento de atencidn temprana en otro centro o servicio publico,
salvo que sean de cardcter complementario.

o No ser beneficiario de otras subvenciones o ayudas publicas que financien el
servicio de atencién temprana.

La asignacion de plaza al menor se realizara, atendiendo a la disponibilidad de plazas
vacantes en los centros de la red publica y teniendo en cuenta el orden de prioridad que
ocupa dentro de la lista de demanda de la Direccién General de Atencién a Personas con
Discapacidad. Este orden viene determinado por los puntos asignados en la aplicacién
del baremo de priorizacidn de plaza realizado por la Unidad de Valoracién de CRECOVI,
en el momento que resuelve la necesidad de atencién temprana.

Criterios de prioridad para la adjudicacion de plaza:

El criterio de priorizacion para la adjudicacidn de plaza publica de atencion temprana
sera la puntuacidn segun gravedad y situacion social establecida por la Comision de
Valoracién del CRECOVI.

A igualdad de puntos, se priorizaran los siguientes factores de manera secuencial:
1. Menores protegidos en situacion de tutela y/ o guarda por la Comunidad de
Madrid.

2. Menores que se encuentran en situacion de vulnerabilidad que tengan reconocida
su situacién por un estatuto especial, tales como las victimas de violencia de
género, de trata, de violencia doméstica o de otras formas de violencia contra la
infancia y las victimas del terrorismo.

Traslado de centro por cambio de domicilio o de centro escolar.
Antigliedad en la solicitud de plaza de atencién temprana.
Menores que carecen de apoyos educativos y/o sanitarios.

6. Traslados basados en otras razones no incluidas en el punto 29.
Excepcionalmente, tendran prioridad los menores que hayan solicitado la incorporacion al
tratamiento, tras una suspension temporal de la intervencién no superior a tres meses, en
el momento en que se produzca una plaza vacante.

G g
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La propuesta se realizara teniendo en cuenta los centros de preferencia indicados por la
familia en la solicitud, salvo que no exista plaza vacante para los tratamientos que
precisa el menor, en cuyo caso, se le podrd ofrecer plaza en otro centro que tenga
disponibilidad ubicado preferentemente dentro de la zona de influencia de los centros
seleccionados.

Asimismo, se comprobara si el menor, en situacidon de dependencia en cualquiera de sus
Grados, es beneficiario de la prestacion vinculada al servicio del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia de la Comunidad de Madrid, para permitir que
la familia opte por la plaza publica ofrecida o por mantener la prestacion vinculada al
servicio y evitar la concurrencia de incompatibilidades. El resultado de la adjudicaciéon
de la plaza, tanto la renuncia como la aceptacién, se comunicara al érgano competente
en materia de Dependencia mediante la interconexion de sistemas de informacién.

El personal técnico de la Direccion General de Atencidn a Personas con Discapacidad,
atendiendo a los criterios de admision en los centros, mantendra contacto con el centro
de atencién temprana y la familia del menor, para coordinar la posible asignacion de la
plaza vacante en ese momento.

Aceptada la plaza por la familia, el personal técnico de la Direccién General de Atencidn
a Personas con Discapacidad remitira al centro asignado, una comunicacién con la
identidad del menor y el tipo de plaza adjudicada.

Una vez acordado este primer paso, desde la Direccion General de Atencidn a Personas
con Discapacidad se dictard resolucién de adjudicacidn de plaza publica que se notificara

a la familia.

4.2.3 Resolucion de adjudicacion de plaza

El titular de Direccion General de Atencién a Personas con Discapacidad dictard
resolucién de adjudicacién de plaza publica, indicando la modalidad de plaza adjudicada
y el centro correspondiente que se notificard en el plazo de 10 dias habiles a los
representantes legales del menor y se comunicara al centro de atencidon temprana.

Una vez emitida la resolucion de adjudicacidon de plaza de atencién temprana, si el
menor no acudiera a tratamiento en el plazo de 10 dias desde la notificacién de la
resolucidn, por causas imputables a la familia que no estén debidamente justificadas, se
procederd a notificar la resolucion de baja en el centro de atenciéon temprana y a
resolver nueva adjudicacion a otro menor.

Existen dos modalidades de plaza:

e Plaza de tratamiento: Intervencién directa con el menor y la familia prestando
coordinadamente los servicios de estimulacidn, fisioterapia, psicomotricidad,
logopedia, terapia ocupacional y/o psicoterapia, que precise de manera
ambulatoria.
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e Plaza de Apoyo y seguimiento: Intervencidn periddica que incluye orientaciones
dirigidas a los ambitos familiar, escolar y social con el objetivo de procurar las
mejores condiciones de atencion al menor.

Es posible llevar a cabo un cambio de modalidad de la plaza adjudicada, a propuesta del
centro de atencidon temprana, si lo considera conveniente en funcién a la evolucién o al
desarrollo que esté experimentando el menor. Para hacer efectiva esta propuesta, serd
preciso que el centro de atencion temprana remita un informe justificativo a la
Subdireccién General de Valoracion de la Discapacidad, que autorizard una nueva
modalidad de plaza para el menor, sin necesidad de emitir nueva resolucién
administrativa.

La modalidad principal de intervencion es de caracter presencial en un centro de
atencidén temprana y a propuesta del equipo técnico responsable del tratamiento y
seguimiento del menor, podra complementarse con la intervencién en su entorno
comunitario para facilitar las practicas de interaccidn y aprendizaje en el marco de las
actividades y rutinas de la vida cotidiana.

También se podra realizar intervencidn terapéutica a distancia mediante el uso de
dispositivos y herramientas digitales, si el equipo técnico responsable del tratamiento y
seguimiento del menor considera que es una medida adecuada para avanzar en los
objetivos establecidos en el Programa de Atencidén Individual (PAI) y ha sido
previamente comunicado a la direccién general competente en materia de atencién
temprana en el dmbito de servicios sociales.

Resumen del procedimiento de adjudicacidn de las plazas de atencién temprana a
menores de 6 afios:

1- Tener reconocida la necesidad de atencion temprana.
2- Presentar “la solicitud de plaza de atencién temprana” que puede descargarse en

www.comunidad.madrid, una vez que la familia haya recibido la notificaciéon del
reconocimiento de la necesidad de atencidn temprana.

3- La Subdireccién General de Valoracion de la Discapacidad comprueba los requisitos e
incluye al menor en la lista de demanda.

4.-Los centros comunicaran a la Subdireccidon General de Valoracién de la Discapacidad las
plazas vacantes disponibles.

5.- La Subdireccién General de Valoracion de la Discapacidad, mantendra contacto con el
centro y la familia del menor, para coordinar la posible adjudicacion de plaza.

6.- Aceptada la plaza por la familia, la Direccion General de Atencion a Personas con
Discapacidad, dictara la resolucion de adjudicacion de plaza publica, que se notificara al
interesado.
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5.- PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION TERAPEUTICA

El objetivo de los centros de atencidn temprana y centros base, es garantizar y organizar
los recursos necesarios para potenciar las habilidades en los menores y apoyar a los
entornos en los que estos se desenvuelven, ofreciendo oportunidades para la
generalizacion de sus aprendizajes en su dia a dia, teniendo como fin ultimo la mejora
de su calidad de vida.

Uno de los pilares fundamentales de la metodologia de los centros es el trabajo con la
familia como entorno principal donde el menor se desarrolla y aprende. Otro pilar
imprescindible, es el trabajo en coordinaciéon con otros agentes (profesionales del
ambito sanitario, social y educativo) implicados en su evolucién y en la de su familia. La
coordinacion se realiza a través de reuniones presenciales, via telefdnica,
videoconferencias, informes escritos y/o correo electrénico, respetando los
requerimientos de la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

5.1. Acogida

El trabajador social, psicélogo, o director del centro acoge a la familia y revisa toda la
informacién y documentacioén disponible para iniciar el tratamiento, proporcionando a
su vez informacion sobre el funcionamiento del centro, los derechos y deberes de la
familia y los motivos de finalizacion de la intervencién en la plaza. Asimismo, les
orientara sobre la gestién de los tramites externos que tuviera que realizar.

El centro comprobard el dictamen de necesidad de atencién temprana emitido por
CRECOVI en el Registro Unico de Atencién Temprana. A continuacién, se abre el
expediente personal que incluird los documentos e informes que aporte la familia, la
informacién obtenida en la entrevista y la ficha de ingreso en el centro, donde los
representantes legales del menor autorizaran expresamente el intercambio de datos e
informes entre los profesionales del dambito sanitario, educativo, servicios sociales o
cualquier otro, implicados en la atencidn del menor y siempre con el objetivo de
favorecer su desarrollo. Este expediente se ird completando progresivamente con los
documentos, informes y valoraciones futuras.

5.2. Valoracion inicial

La Valoracién Inicial tiene como finalidad el estudio global de la informacién disponible,
la evaluacién funcional del desarrollo del/a menor vy la identificacion de las necesidades,
prioridades y fortalezas de la familia, con el objetivo de establecer los tratamientos y los
objetivos generales y operativos con los que se dara inicio a la intervencién.

En este proceso participan profesionales del equipo interdisciplinar del centro,
garantizando una mirada integral que contemple las distintas dreas del desarrollo y los
contextos de participacién del menor.

La participacidon de cada disciplina se ajustarda a las caracteristicas y necesidades
especificas del menor y de su familia, interviniendo aquellas areas profesionales que,
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por su naturaleza, resulten mas pertinentes para comprender la situacién y planificar
una intervencion adecuada.

El centro abrird un expediente personal en el Registro Unico de Atencién Temprana, en
el que se incluiran los datos del menor, los tratamientos asignados, la situacion escolar,
las valoraciones realizadas por el equipo técnico, la situacién familiar y otros datos de
relevancia para el seguimiento del caso.

Los profesionales de la Unidad de Evaluacion basandose en los resultados de la
evaluacidn funcional realizada y en las recomendaciones del Dictamen de Necesidad de
Atencidon Temprana, procederdn a determinar los tratamientos con los que se iniciara la
intervencién terapéutica.

En aquellos casos en los que, debido al estado evolutivo del menor o a la informacion
obtenida durante y los resultados de la valoracién, el centro considere necesaria una
modificacion respecto a los tratamientos pautados recomendados por el CRECOVI,
deberd justificar dicha variacién en el Registro Unico de Atencién Temprana, detallando
los motivos que sustentan la decision.

a) Comunicacidon con la Consejeria competente en materia de educacion.

Los profesionales de la Red de Orientacién autorizados de la Consejeria con
competencia en materia de educacién pueden consultar en el Registro Unico de
Atencidon Temprana la informacién relativa a la intervencion terapéutica del menor en
un centro de la red publica de atenciéon temprana.

b) Comunicacién con la Consejeria competente en materia de Sanidad

En el momento que todas las fases del Registro Unico de Atencién Temprana estén
implementadas en la consejeria competente en materia de sanidad, la informacién
relativa al inicio de la intervencién terapéutica del menor en un centro de atencién
temprana estard actualizada en dicho registro para su consulta por parte de los
profesionales sanitarios de los centros publicos de atencidn primaria y hospitales.

5.3. Intervencion terapéutica

La atencidn en el centro atencion temprana y centro base, consiste en una intervencién
individual y globalizada en el desarrollo del menor. Para ello es necesaria la elaboracién
del Programa de Atencidn Individual (PAI) que es el documento que recoge la situacién
del menor, el diagndstico, objetivos a alcanzar, tratamientos y toda aquella informacién
gue el centro considere necesaria. Los responsables de su elaboracién, aplicacién,
registro, seguimiento y evaluacién son los profesionales que forman parte de la Unidad
de Atencién Terapéutica. El PAI se revisara al menos una vez al ano.

Los tratamientos que se pueden proporcionar al menor son: estimulacién, logopedia,
psicoterapia, psicomotricidad, terapia ocupacional y fisioterapia. La metodologia de los
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tratamientos incluird sesiones individuales (en las que participara la familia segin
criterio técnico) y cuando se considere oportuno sesiones grupales.

Durante el proceso de intervencion terapéutica y para el seguimiento del menor, las
personas de referencia del centro de atencién temprana, del dmbito educativo, social y
sanitario se coordinaran entre si.

Anualmente, el centro debera actualizar en el Registro Unico de Atencién Temprana la
informacion de todos los menores en el mes de diciembre. Asimismo, se realizaran las
actualizaciones pertinentes referidas a la situacion del menor.

a) Coordinaciéon con la Consejeria competente en materia de educacién

En el ambito educativo, habra una coordinacién entre el centro de atenciéon tempranay
centro base y el responsable de la coordinacion de la Red de orientacién comunicado en
el Registro Unico de Atencién Temprana.

Dicha coordinacion permitird conocer los objetivos, tratamientos, respuesta y
modalidad educativa, para compartir estrategias de actuaciéon que favorezcan una

atencidn integral al menor.

b) Coordinacion con la Consejeria competente en materia de sanidad

Los profesionales sanitarios de los centros de atencidon temprana podran consultar la
historia clinica del menor a través del Visor HORUS de la Consejeria competente en
materia de sanidad.

¢) Coordinaciéon con la Consejeria competente en materia de servicios
sociales

Se estableceran un canal de coordinacién a través de correo institucional entre los
centros de la red publica de atencion temprana y el equipo técnico de la Direccidon
General de Atencién al Mayor y a la Dependencia, asi como con la Direccién General de
Atencion a la Discapacidad.

5.4. Atencion socio familiar

El equipo técnico del centro de atencidn temprana y el centro base, segun las
necesidades y la situacion particular de cada familia, proporcionard la necesaria
informacién, formacion, orientacién y apoyo en los diferentes dmbitos que lo precise.

Esta atencidn responde al principio de actuacién globalizada y tendra un enfoque
preventivo y multidisciplinar, con el objetivo de desarrollar o posibilitar la mayor
integracion del menor y de su familia en la etapa de Atencién Temprana.
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La atencidn a la familia se lleva a cabo de forma individual siempre que sea necesaria y
también podra ser grupal a través de reuniones, talleres, charlas u otras actividades.

En aquellos casos que los profesionales del centro de atencién temprana observen la
existencia de hechos o indicadores que puedan suponer una situacién de riesgo para el
menor, se realizara la correspondiente comunicacién y coordinacién con los Servicios
Sociales de referencia, sin perjuicio de poder comunicar los casos de mayor gravedad, al
Area de Proteccién del Menor de la Direccién General competente en materia de
infancia.

Los centros de atencién temprana deberan recoger en el Registro Unico de Atencidn

Temprana todas aquellas casuisticas que conlleven alguna problematica familiar,
reflejandolo en el apartado de “situacién familiar”.

5.5. Seguimiento

El equipo técnico del centro de atencién temprana, realizaran dos valoraciones de
seguimiento al afio, con el objetivo de evaluar globalmente la evolucidn, y realizar las
posibles adaptaciones de los objetivos y tratamientos a la nueva situacién. Asimismo,
entregard a la familia, al menos, un informe de seguimiento anual.

Igualmente se actualizara, antes de finalizar el afo natural toda la informacién relativa
al menor y se comunicard al Area de Coordinacién de Atencién Temprana.

Durante esta fase de intervencién, se posibilitara la coordinacién con Sanidad,
Educacidén y/o Servicios Sociales si se considera oportuno.

5.6. Finalizacion de la intervencion terapéutica

La intervencion terapéutica finalizard previa audiencia de los representantes legales
del menor, cuando concurran alguna de las siguientes causas:

e Por escolarizacion del menor en centros de educacién especial, en unidades de
educaciéon especial en centros ordinarios o en la modalidad de escolarizacién
combinada.

e Por voluntad expresa de los representantes legales del menor.

e Por cumplimiento de los objetivos de la intervencién, informado por el centro de
atencién temprana previa verificacion de esta circunstancia, o por la
normalizacion de la situacidon del nifio al haber desaparecido la situacién de
necesidad o riesgo que motivé la intervencion.

e Por baja técnica informada por el centro de atencidon temprana cuando valore
gue no es necesario que el nino continde recibiendo atencidn especializada
debido al conjunto de sus caracteristicas personales, condiciones familiares y, en
su caso, atencion en el dmbito escolar.

e Por fallecimiento del menor.

e Por cumplimiento de los seis afos de edad, salvo los supuestos excepcionales
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previstos en el articulo 3.

e Por cambio de residencia del menor fuera de la Comunidad de Madrid.

e Por la prestacién terapéutica de atencién temprana en otro centro o servicio
publico siempre que no tenga cardcter complementario.

e Por ser el menor perceptor de la prestacién vinculada al servicio de promocién
de la autonomia personal de atencién temprana, del catdlogo del sistema para
la autonomia y la atencion a la dependencia establecido en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre.

e Por ser el menor perceptor de becas o ayudas publicas para recibir tratamiento
de atencidn temprana.

e Por falta de asistencia, asistencia irregular o impuntualidad en la modalidad de
tratamiento, en los siguientes supuestos:

1.2 Falta injustificada de asistencia al tratamiento durante tres dias consecutivos.
2.9 Falta justificada de asistencia al tratamiento durante cinco dias consecutivos,
cuando no sea por motivo de salud.

3.2 Asistencia irregular al tratamiento que, aun estando justificada, suponga
pérdida de su efectividad. A estos efectos, se entenderd que no es efectivo el
tratamiento cuando la asistencia sea inferior al 50% del nimero de sesiones que
tiene asignadas en el periodo de un mes.

4.2 Falta de puntualidad reiterada, cuando suponga pérdida de la efectividad del
tratamiento. A estos efectos, se entendera que no es efectivo el tratamiento,
cuando la impuntualidad sea superior a 10 minutos en un numero de sesiones
superior al 50% de las que tiene asignadas en el periodo de un mes.

5.2 Por falta de asistencia durante dos sesiones consecutivas en la modalidad de
apoyo y seguimiento.

El centro deberd remitir a su técnico de referencia en el Area de Coordinacién de
Atencidon Temprana, un informe justificativo en caso de concurrir alguno de los
siguientes supuestos:

e Falta de asistencia, asistencia irregular o impuntualidad.
e Cumplimiento de objetivos y baja técnica.

No se considerara causa de finalizacion de la intervencidn, la falta de asistencia durante
un mes a lo largo del afio, si los representantes legales del menor comunican
formalmente que el motivo de la ausencia es el disfrute de vacaciones familiares, con
independencia del periodo de cierre del centro por vacaciones estivales

Si concurre alguna de las causas de finalizacidén de la intervencidn, los representantes
legales del menor dispondran de un plazo de diez dias para formular alegaciones a la
propuesta de finalizacién de la intervencidn, y tras el estudio y analisis de estas se
comunicarad la resolucién que puede decidir la finalizacién o en su caso la continuidad
de la intervencién terapéutica en el centro de atenciéon temprana.

En términos generales, cuando se aproxime la fecha de finalizacion de la intervencion,
el centro de atencidon temprana o centro base citard a la familia para comunicarles la
situacion actual del menor y orientarles, si fuese preciso, sobre los recursos que pueda
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precisar en el futuro. Asimismo, informara de esta situacién al Area de Coordinacién de
Atencién Temprana.

Al finalizar la intervencion el centro entregara a la familia un informe final y a partir de
este momento decae la validez de dictamen de atenciéon temprana. En caso de ser
necesario que el menor acceda de nuevo a un centro de la red publica de atencién
temprana de servicio sociales, sera necesario iniciar el procedimiento de valoracion de
la necesidad de atencién temprana.

Comunidad de Madrid




“ | [ Protocolo de coordinacidn de atencidn temprana

*kok A
nexos
SaludMadrid

ANEXO |. SOLICITUD DE DERIVACION SANITARIA EN EL REGISTRO UNICO DE ATENCION

TEMPRANA
Datos derivacion | Datos representante | Informacion
Horario contacto sanitario
PRIORIDAD
(C) Ordinaria  Motivos de derivacion D
ordinaria Selec. | Coédigo | Descripcion /1
Prematuros con Edad Gestacional < 37 semanas y con
(@) ORDO1 | alguno de los siguientes factores de riesgo:
O ORDO02 | Encefalopatia hipdxico-isquémica leve
O ORDO03 | Hemorragia intraventricular grado |
(@) ORDO04 | Infarto/quiste porencefalico < de 1 cm
(@) ORDOS5 | Afectacion corteza blanca subcortical residual
(@) ORDO6 | Hipoacusia (40-60dB)
lleostomia por enterocolitis necrotizante en periodo
(@) ORDO7 | neonatal
(@) ORDO8 | Trastornos en el desarrollo cognitivo:
(@) ORDO9 | Discapacidad intelectual
(@) ORD10 | Capacidad o Funcionamiento Intelectual Limite
Retraso Madurativo (Retraso global en las
adquisiciones + Alteraciones a nivel de la conducta +
(@) ORD11 | Retraso en la adquisicion del lenguaje)
(@) ORD12 | Trastornos en el desarrollo del lenguaje:
Retraso en el desarrollo del lenguaje (comprensivo
(@) ORD13 | y/o expresivo)
(@) ORD14 | Alteraciones en la comunicacién (verbal y no verbal)
(@) ORD15 | Trastornos del habla
O ORD16 | Trastornos generalizados del desarrollo:
Autismo y otros Trastornos Generalizados del
(@) ORD17 | Desarrollo
Alteraciones tempranas en el desarrollo socio-
(@) ORD18 | comunicativo y en los patrones conductuales
Trastornos de la conducta (siempre que se valore un
O ORD19 | riesgo de retraso en el desarrollo del nifio):
O ORD20 | Graves problemas alimentarios
O ORD21 | Graves problemas con el suefio
(@) ORD22 | Graves conductas inapropiadas o perturbadoras
(@) ORD23 | Riesgo socio-ambiental
(@) ORD24 | Otro (especificar)
[ -—
ke
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(C) Preferente Motivos de derivacion

preferente Cédigo | Descripcién /i

PREO1 | Dario cerebral

PREO2 | Encefalopatia Hipdxico-isquémica grave

PREO3 | Patologia Neuromuscular

PREO4 | Paralisis Braquial Obstétrica

PREOS | Lesion medular

PREO6 | Sindrome Polimalformativo

PREO7 | Sindrome Hipotdnico Severo

PREOS8 | Espina Bifida

Enfermedades metabdlicas graves y/o
PREOS | cromosomopatias

O ooolOl0O|l000|E

Diagndstico TEA asociado a trastorno del desarrollo
neuroldgico, afeccion médica o genética, trastorno
PRE10 | psiquiatrico y/o discapacidad intelectual

Trastornos sensoriales. Afeccidn visual y/o auditiva
PRE11 | bilateral

Portadores de valvula de derivacién ventriculo
PRE12 | peritoneal

PRE13 | Nifios que ha precisado ECMO neonatal

PRE14 | Sindrome de Down

PRE15 | Prematuro RN < 28 semanas

PRE16 | Prematuro RN = 1000 gramos

Prematuro con Edad Gestacional < 37 semanas y con
PRE17 | alguno de los siguientes factores de riesgo:

PRE18 | Encefalopatia hipdxico-isquémica mod/grave

PRE19 | Leucomalacia periventricular

PRE20 | Hemorragia intraventricular grado ll, lll o IV

PRE21 | Hidrocefalia secundaria a hemorragia

PRE22 | Ventriculomegalia grado 2

PRE23 | Encefalopatia de cualquier causa

PRE24 | Infarto > 1cm en el periodo neonatal

PRE25 | Afectacion extensa de sustancia blanca

PRE26 | Afectacion de ganglios basales

PRE27 | Alteracion de la sefial brazo post cdpsula interna

PRE28 | Atrofia cortico-subcortical

PRE29 | Hemorragia o infarto cerebeloso

PRE30 | Alteracién de la migracién neuronal

PRE31 | Malformacion grave del SNC

Alteracion de la exploracion neuroldgica al alta de la
PRE32 | unidad neonatal

PRE33 | Hipotonia

PRE34 | Hipertonia

PRE35 | ROP que precise tratamiento

PRE36 | Ceguera

oOo0oo00O0O0O0 OOOOOOOOOOIOOOOO OOOOIO O O

PRE37 | Hipoacusia (=60dB)
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(@) PRE38 | Meningitis o ventriculitis neonatales
Infecciones congénitas con afectacidon cerebral
(@) PRE39 | (citomegalovirus, sifilis, toxoplasmosis, etc.)
Displasia broncopulmonar con necesidad de 02
(@) PRE40 | domiciliario
(@) PRE41 | Intestino Corto
(@) PRE42 | Otro (especificar)

INTERVENCION  Propuestas de intervencién

/|

DATOS SEGUIMIENTO

Derivacion hospitalaria

Recomendada valoracion social

Acude a otro recurso publico o privado

Previsto fin de tratamiento

Osi ONo
OSi ONo
Osi Ono

Osi ONo

Seguimiento hospitalario O Si ONo

Fecha prevista fin tratamiento
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‘Comunidad | COMSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | GIENCIAY UNIVERSIDADES

ANEXO 1. SOLICITUD DE DERIVACION EDUCATIVA AL CENTRO REGIONAL DE

COORDINACION Y VALORACION INFANTIL

ORIGEN DESTINO

CONSEJERIA CON COMPETENCIAS EN CRECOVI (C/Doctor Castelo, 49 - 28009 Madrid)

MATERIA DE EDUCACION CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y
FAMILIA

Servicio de Orientacion: Indicar un dato de identificacion del

Direccion y localidad: menor:

DAT: Madrid- DNI del menor:

Nombre del profesional que deriva: Numero de Identificacién del Alumno (NIA):

Perfil del profesional que deriva: Orientador/a

Tfno. de contacto: Cadigo de Identificacion del Paciente (CIPA):

Horario de contacto:

Fecha de derivacion:

DATOS DEL NINO (cumplimentar en su totalidad)

Datos de identificacion
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Edad cronoldgica:
Domicilio:

Nombre y tfno. del tutor 1:
Nombre y tfno. del tutor 2:

Datos de escolarizacion
Escolarizado: SI/NO
Centro educativo:
Direccion y localidad del centro educativo:
Teléfono:
Nivel que cursa actualmente:
Modalidad educativa: Escolarizacién en centro ordinario
Determinacién NEE: SI/NO
NEE Derivadas de:
Retraso general del desarrollo
Trastornos graves de conducta.
Discapacidad Intelectual
Trastornos especificos del lenguaje que afectan a la comprensién y expresion.
Discapacidad visual
Discapacidad motora
Discapacidad auditiva.
Pluridiscapacidad.
[J Trastorno de espectro autista.
Adopciéon de medidas educativas especificas:
Flexibilizacién de las ensefianzas: Propuesto/SI/NO
Apoyo especifico del profesorado especialista (PT/AL): SI/NO
[0 Maestro de Pedagogia Terapéutica
[l Maestro de Audicion y Lenguaje
(1 Otros:
Descripcion (indicar frecuencia y tipo de apoyo que recibe):
Centro de atencion preferente: SI/NO
[J Discapacidad motora
1 Discapacidad auditiva
1 Trastorno de Espectro Autista
O Atencién en aula de apoyo extenso y especializado

ODoooooooo
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CRITERIOS DE CONSIDERACION DE SOLICITUD PREFERENTE DE VALORACION DE LA NECESIDAD DE
ATENCION TEMPRANA (marcar lo que proceda)

[l Menores que presentan necesidades educativas especiales no escolarizados

0 Menores que presentan necesidades educativas especiales con medidas educativas especificas que no
incluyen apoyo especifico al proceso de ensefianza y aprendizaje

[  Deterioro muy significativo en varios campos del desarrollo.

CRITERIOS DE CONSIDERACION DE SOLICITUD ORDINARIA DE VALORACION DE LA NECESIDAD DE
ATENCION TEMPRANA (marcar lo que proceda)

[1  Deterioro significativo en un solo campo del desarrollo.
1 No hay diagnéstico clinico asociado.
[0 Necesidad de valoracién con ausencia de criterios de consideracién de solicitud preferente.

INFORME PSICOPEDAGOGICO DE LA RED DE ORIENTACION

Informe psicopedagégico:

O Noinforme

0 En proceso

\ Emitido
Fecha de evaluacion:
Pruebas y técnicas utilizadas:

La familia aporta el informe psicopedagogico elaborado por el orientador: SI/NO

DESCRIPCION DE LAS BARRERAS DERIVADAS DE LAS CONDICIONES PERSONALES DEL ALUMNO

OTROS DATOS DE INTERES

Sello del E.O.E.P. o del centro

Orientador/a EOEP/centro educativo Director/a EOEP/centro educativo

Fdo.: Fdo.:

En virtud del art. 11.2 de la Ley Organica de Proteccion de datos, 3/2018, de 5 de diciembre, se le informa que los datos personales
que proporcione seran tratados de conformidad con el Reglamento UE 2016/679, de proteccion de datos y la propia Ley Organica
3/2018, en el Tratamiento "Usuarios de Atencién Temprana_ Registro Unico-" bajo la responsabilidad de la Direccién General de
Atencion a Personas con Discapacidad, para valorar y en su caso, asignar una plaza publica de atencion temprana. Para mayor
informacion puede dirigirse a protecciondatos- psociales@madrid.org. Puede ejercer los derechos que le reconoce la normativa
vigente ante el Responsable de tratamiento mediante solicitud expresa, presentada ante registro presencial o telematico de la C.
Madrid o bien directamente ante la AEPD. Dispone de toda la informacién adicional en www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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INFORME DE RECURSOS DISPONIBLES
EN HOSPITALES CON REHABILITACION
INFANTIL

Gerencia Asistencial de Atencién
Hospitalaria

Direccion General de la Coordinacion
de la Asistencia Sanitaria

Consejeriade
Sanidad

ANEXO 111 CENTROS HOSPITALARIOS PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID QUE

DISPONEN DE REHABILITACION INFANTIL

o Hospital Universitario La Paz

o Hospital Universitario 12 De Octubre

o Hospital General Universitario Gregorio Marafién
o Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

¢ Hospital Clinico San Carlos

o Hospital Universitario Principe De Asturias

o Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda
¢ Fundacién Jiménez Diaz

¢ Hospital Universitario De Fuenlabrada

o Hospital Universitario Infanta Sofia

o Hospital Universitario Rey Juan Carlos

o Hospital Universitario Infanta Elena

o Hospital General De Villalba

o Hospital Universitario Torrejon

¢ Hospital Universitario Infanta Cristina

o Hospital Universitario Ramén Y Cajal
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****** INFORME DE RECURSOS DISPONIBLES EN Direccion General de la Coordinacion de la
* HOSPITALES CON REHABILITACION INFANTIL Asistencia Sanitaria
Comunidad Consejeria de
de Madrid Sanidad
RECURSOS: CONSULTA REHABILITACION INFANTIL. FISIOTERAPIA
pa
2 | o
! o
= | 9 e, 0 <
w | | |u | < 9 z
12|13z |2 I 4 R
2 |2 z |Ww |o S |0 |l a |o Z |4
a |4 2 |9 & |8 2 |1zZ X< |3 |2 |8 |z |2
O |Z |5 |< Z |22 |u|d |> |3 |2 [ |&
S| 13|52 |2 Z &2 2|2 | |2 |6 |& |
S|o |®d |95 |58 |2 |06 |oY (2 |5 | 2 2
I T I T | T I |uw I (I ([Z|u |xT T T T T
Consulta médica de rehabilitacion infantil
X X X| X X X X | X X | X X| X X X X
- Cinesiterapia activa y pasiva X X X | X X X X | x X | x| x x| x X x| X
-Terapia Bobath X | x| x| x| x| x| x| x X | x| x| x| x| x| x x
-Terapia Vojta X | x| x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x x
-Método Le Métayer X X X X X
-Técnicas de masoterapia X X x| x X X X | x X X X| X X x X
-Técnicas manipulativas articulares X X x| x X X | x X X x| x X X
-Estiramientos pasivos y activos X X x| x X X X | x X | x| x x| x X x| X
-Reeducacion postural global (RPG) X X x| x| x| x X | x X x| X X x X
-Técnicas de fortalecimiento
muscular X X X| X X X X | X X X X| X X X X
-Electroterapia superficial y profunda X X X | X x| x x| X X
-Reeducacién de la marcha X X X | X X X X | X X | x| x x| x X x| X
-Reeducacion al esfuerzo X X x| x X X | X X x| X X x X
-Movilizaciéon neurodinamica X X X X X X | X X X x| x X x X
-Técnicas propioceptivas X X X | X X X X | x X | x| x x| x X xl X
-Técnicas de fisioterapia respiratoria X X x| x X X X | X X | x| x x| X X x X
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* % k% INFORME DE RECURSOS DISPONIBLES EN Direccion General de la Coordinacion de la
HOSPITALES CON REHABILITACION INFANTIL Asistencia Sanitaria
Comunidad Consejeriade
de Madrid Sanidad

RECURSOS: TERAPIA OCUPACIONAL

z 7
2 | %
1,
2198 = 0 <
14 -
Wl g% |u|g 2 2| <8 Z | <
o I ) L =) o =
L o < 0w | w| g < n | 2z
Pl |2 |8]° 21 2| @ & o @ |4
Q| o | o | g | = w | | < |2 |z|<|8|C|U
r&; (o] o o - =z S = = S < o 154 < <
w | W g e |9 o|S|2|2|3|2|d|lE|¢E
. | A % S | W | = Z | £ | | w |2 < | & <Zt <Zz
3| S22 z | E|Z2 |2 |4 |28t
- 2 [a) - S 4 =z
> ||| |28 2|22 |>|F ||
I T T b I T w I I I I T b = b = T b =
Estimulacion sensorio-motora X X X X X X X X X X X
Cuidados posturales X X X X X X X X X X X
Pautas de posicionamiento X X X X X X X X X X X
Apoyo / aprendizaje de las X X X X X X X X X X X
AVD.
Recomendacion,
realizaciény
asesoramiento de
adaptaciones, ayudas X X X X X X X X | X X
__ | técnicas y ortesis
g (férulas).
'g Confeccion de sistemas de
S | posicionamiento / asientos
(&)
o | moldeados (escayola)
o X X X X X X
&
E Fomento del juego
correspondiente al nivel
madurativo X X X X X X X X X X
Asesoria / apoyo a
familiares,
educadores... X X X X X X X X X X
Fomento de relaciones X X X X X X X
sociales.
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%* %k * INFORME DE RECURSOS DISPONIBLES EN Direcciéon General de la Coordinacion de la
*xK HOSPITALES CON REHABILITACION INFANTIL Asistencia Sanitaria
gonﬁm:’dgg Consejeria de
e Wadn Sanidad
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1,
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Técnicas especificas:
Psicomotricidad X X X X X X X X X X

Terapia restrictiva o Terapia de
movimiento inducido por

restriccion (TMIR) X X X X X X X X X X

Integracion Sensorial X X X X X X X X X X

Terapia de Espejo X X X X X X X X X

Terapia Bobath X X X X X X X X X X X
Reeducacion Cerebromotriz de Le

Metayer X X

Control motor orientado a la tarea X X X X X X X X X

Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo.
Concepto Perfetti X X X X X X X

*
o
*
|| |.
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ook ok INFORME DE RECURSOS DISPONIBLES EN Direccion General de la Coordinacién de la
*xk HOSPITALES CON REHABILITACION INFANTIL Asistencia Sanitaria
Comunidad Consejeria de
de Madrid .
Sanidad
RECURSOS: FONIATRIA INFANTIL Y LOGOPEDIA
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Técnicas para el tratamiento
en los trastornos funcionales|
del sistema orofacial
X X X X| X X X X| X| X| X| X| X
©
§_ Técnicas para el tratamiento
=) de los trastornos del habla y |a|
9 [fluencia
>
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8
=
©
+ [Estrategias y técnicas para el
c [tratamiento de los trastornos
o .
L. del desarrollo del lenguaje y la
comunicacién
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ANEXO IV. RECURSOS PARA LOS MENORES DE 0 A 6 ANOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES
El Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la atencidn educativa a

las diferencias individuales del alumnado en la Comunidad de Madrid, regula las medidas educativas y los
recursos puestos a disposicidén de la atencidn a las necesidades educativas especiales (NEE) de los alumnos.

Los servicios y profesionales especializados en orientacion educativa son los encargados de identificar y
determinar las necesidades educativas especiales del alumnado mediante la correspondiente evaluacion
psicopedagdgica e informe psicopedagdgico asociado.

Las medidas especificas de atencion educativa que, con cardcter general y sin perjuicio de la aplicacién de
todas las medidas ordinarias disponibles, que podran aplicarse al alumnado con NEE son las siguientes:

a) Adaptaciones curriculares, que podran ser significativas.

b) Apoyo especifico por parte del profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica y Audicion y Lenguaje,
segln conste en el dictamen de escolarizacién.

c) Aplicacién de medidas especificas de acceso al contexto escolar, que podra suponer la provisidon de
recursos de dificil generalizacion o la puesta en practica de metodologias especificas de accesibilidad
cognitiva, sensorial y social, para el alumnado que precise esta medida especifica se dispone de centros
ordinarios de atencién preferente.

d) Flexibilizacion de las ensefianzas. Tanto en la etapa Educacién Infantil como en la ensefianza basica, se
podra flexibilizar el tiempo de permanencia y prolongar un curso adicional la escolarizaciéon en ambas.

Los recursos relacionados con la atencién temprana de la consejeria competente en materia de educacion
son:

a) Red de orientacién especializada formada por el conjunto de servicios y profesionales especializados en
orientacién educativa de la Comunidad de Madrid, que se configuran como recursos especificos de caracter
técnico y organizacion flexible.

b) Recursos generales para la atencidn a las diferencias individuales de los alumnos formada por los centros
docentes que, en el ambito de su autonomia, organizan los recursos humanos de personal docente y no
docente asignados y los recursos materiales con el fin de asegurar una atencién educativa equitativa.

c) Recursos personales especializados formado por profesores especialistas que, de manera especifica,
tienen asignadas funciones relacionadas con la atencion a los alumnos con necesidad especifica de apoyo
educativo, asi como otros profesionales cualificados para atender a la diversidad de los alumnos.

d) Medidas ordinarias o especificas de atencidn a las diferencias individuales de los alumnos, ya sean
organizativas, curriculares o metodoldgicas para asegurar el ajuste de la intervencion educativa a las
necesidades de los alumnos.

Para mas informacion:
Buscador de Centros Educativos
Atencidn-diferencias-individuales-alumnado
Proceso de admision.
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https://gestiona.comunidad.madrid/wpad_pub/run/j/MostrarConsultaGeneral.icm
https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/atencion-diferencias-individuales-alumnado
https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/ambito-general-comienzo-curso-admision-alumnos-consejos-escolares#admision-alumnos
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ANEXO V RED PUBLICA DE CENTROS DE ATENCION TEMPRANA Y CENTROS BASE

CENTROS CONCERTADOS

Alcala de Henares

APHISA

C/ Serracines, 13 loc. 9y 10
28806 Alcala de Henares - Madrid
Telf. 91 883 12 27

www.aphisa.es

Aranjuez

ARANJUEZ - INTEGRANDES
C/ del Sol, 12

28300 Aranjuez - Madrid
Telf. 91 875 48 83
www.integrandes.org

ARANJUEZ Il

C/ Andrés Martinez, 7

28300 Aranjuez - Madrid

Telf. 91 527 88 23/ 664 657 505
www.integrandes.org

Collado Villalba

APASCOVI

C/ José M2, Usandizaga, 34 bis (Los
Negrales)

28409 Collado Villalba - Madrid
Telf. 91 850 63 92 ext. 2
www.apascovifundacion.org

Getafe

APANID

Plaza Jiménez Diaz, 5

28903 Getafe - Madrid

Telf. 91 695 28 03/ /91 682 56 15

www.apanid.es

APANID I

Pza. Jiménez Diaz, 9

28903 Getafe - Madrid

Telf. 91 695 28 03/ 91 682 56 15

www.apanid.es

Alcobendas

APAMA

C/ Pablo Serrano, s/n
28100 Alcobendas - Madrid
Telf. 91 662 06 41

www.apama.es

Arganda del Rey

APSA

C/ Céndor, 9y 11

28500 Arganda del Rey - Madrid
Telf. 918711190
WWWw.asociacionapsa.es

Colmenar Viejo

ASPRODICO

C/ Batanes, 4

28770 Colmenar Viejo - Madrid
Telf. 91 845 32 76/ 626 649 923
www.asprodico.org

Leganés

ESFERA

Plaza Pablo Casals, 1 — bajo
28911 Leganés - Madrid
Telf. 91 689 88 30
www.fundacionesfera.com

Comunidad de Madrid

Alcorcén

APANSA

C/ Timanfaya, 1 -13
28924 Alcorcon - Madrid
Telf. 91 621 06 83

www.apansa.es

Boadilla del Monte

ANDA CONMIGO

C/ de los Martires, 11 Bajo (esquina c/
Carmen)

28660 Boadilla del Monte - Madrid
Telf. 91 632 69 91/ 673 768 211
www.andaconmigo.com/cat/boadilla

Fuenlabrada

AMAS FINLANDIA

C/ Finlandia, s/n Urbanizacién Arco Iris
28942 Fuenlabrada - Madrid

Telf. 91 125 05 45/ 628 012 122
WWW.Erupoamas.org

AMAS REINOSA

C/ Reinosa, 26

28941 Fuenlabrada - Madrid
Telf. 679 724 766
WWW.Erupoamas.org

Madrid/ Arganzuela

ALTEA

C/ Arganda, 38 — local

28005 Madrid

Telf. 91 5307153
www.alteaatenciontemprana.com

ANIDA

C/ Alonso del Barco, 6 Bajo
28012 Madrid

Telf. 629655716
www.centroanida.es



http://www.aphisa.es/
http://www.apama.es/
http://www.apansa.es/
http://www.integrandes.org/
http://www.integrandes.org/
http://www.asociacionapsa.es/
file:///C:/Users/mgd79/Downloads/www.andaconmigo.com/cat/boadilla
http://www.apascovifundacion.org/
http://www.asprodico.org/
http://www.grupoamas.org/
http://www.grupoamas.org/
http://www.apanid.es/
http://www.apanid.es/
http://www.fundacionesfera.com/
http://www.alteaatenciontemprana.com/
http://www.centroanida.es/
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Madrid/ Barajas

ENVERA

C/ Bahia de Pollensa, 25

28042 Madrid

Telf. 91 329 55 64/ 91 747 92 26
WWW.grupoenvera.org

Madrid/ Chamartin

AMEB

C/ Pradena del Rincén, 4
28002 Madrid

Telf. 91 563 04 48
www.ameb.es

CENTRO DE TERAPIA INFANTIL M2
ISABEL ZULUETA

(Fundacién Sindrome de Down)
C/ Caidos de la Divisién Azul, 15
28016 Madrid

Telf. 9131053 64
www.downmadrid.org

JUAN XXIII SEGRE

C/ Segre, 8

28002 Madrid

Telf. 91413 73 49
www.fundacionjuanxxiii.org

Madrid/ Moncloa-Aravaca

CONMIGO

C/ Alsasua, 4

28023 Madrid

Telf. 91 357 31 37
WWWw.centroconmigo.com
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Madrid/ Carabanchel

ARIS

C/ Alvarez Abellan, 6
28025 Madrid

Telf. 91 462 62 22
WWW.Erupo-aris.es

ARIS ANTONIO LEYVA
C/ Antonio Leyva, 25
28019 Madrid

Telf. 91 066 08 04
WWW.Erupo-aris.es

Madrid/ Fuencarral-El Pardo

BOBATH

C/ Mirador de la Reina, 113 -115
28035 Madrid

Telf. 91376 71 90
www.fundacionbobath.org

NAPSIS

Avda. Valcarlos n2 9

(Las Tablas)

28050 Madrid

Telf. 91 427 26 99/ 637 668 525

WWW.Nhapsis.org

CONMIGO MONTECARMELO SILOS
Avda Monaterio de Silos n2 36
28049 Madrid

Telf. 91 077 3237/ 6365727 19
WWwWw.centroconmigo.com

Madrid/ Moratalaz

ADEMO

Avenida de Moratalaz, 42
28030 Madrid

Telf. 91 439 29 24
www.fundacionrailes.org

Comunidad de Madrid
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Madrid/ Centro

ANAYET

C/ Costanilla de los Desamparados, 21
(esquina ¢/ Gobernador)

28014 Madrid

Telf. 91 369 79 79/ 657 898 463
Www.centroanayet.com

ANAYET Il

C/ Costanilla de los Desamparados, 12
28014 Madrid

Telf. 91152 31 34
www.centroanayet.com

Madrid/ Latina

FUNDACION INSTITUTO SAN JOSE
C/ Pinar de San José, 98

28054 Madrid

Telf. 91 508 01 40
www.fundacioninstitutosanjose.com

Madrid/ Puente de Vallecas

ACEOPS

C/ Las Marismas, 51 — bajo A
28038 Madrid

Telf. 91 501 25 25/ 696 682 808

WwWw.aceops.es

FUNDACION CARLOS MARTIN
Avda. Rafael Alberti, 4

28038 Madrid

Telf. 91 380 73 70/ 667 284 348
www.fundacionrailes.org



http://www.grupo-aris.es/
http://www.grupo-aris.es/
http://www.centroanayet.com/
http://www.centroanayet.com/
http://www.ameb.es/
http://www.downmadrid.org/
https://www.fundacionjuanxxiii.org/
http://www.fundacionbobath.org/
http://www.napsis.org/
http://www.centroconmigo.com/
http://www.fundacioninstitutosanjose.com/
http://www.centroconmigo.com/
http://www.fundacionrailes.org/
http://www.aceops.es/
http://www.fundacionrailes.org/
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Madrid/ Retiro

EDAI

C/ Téllez, 15
28007 Madrid
Telf. 91 418 33 38
www.edai.es

Madrid/ Villa de Vallecas

AYTONA TOSA

C/ Virgen de las Vifias, 16

(32 planta del Mercado de Sta.
Eugenia).

28031 Madrid

Telf. 91 777 32 93/ 607 041 743
www.aytona.com

ACEOPS-ENSANCHE

C/ Fernando Chueca Goitia, 14 Bajo
28051 Madrid

Telf. 91 483 48 98 / 690 281 033

WWwWWw.aceops.es

Parla

ADEMPA

C/ Villaverde, 1, 3 y 5 posterior
28981 Parla - Madrid

Telf. 91 698 43 11/ 628 60 43 59
www.adempa.org
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Madrid/ Salamanca

ASPAS

C/ Elvira, 17

28028 Madrid

Telf. 91 725 07 45/ 628 466 873
www.aspasmadrid.es

CENTRO DE REHABILITACION DEL
LENGUAJE (CRL)

Avda. de los Toreros, 10

28028 Madrid

Telf. 91 575 96 51 ext. 3
www.atenciontemprana.crl.es

Madrid/ Villaverde

AFANDICE

C/ Lenguas, 22
28021 Madrid
Telf. 91 505 11 28
www.afandice.org

Pinto

ADA

C/ Joan Mird, 16

28320 Pinto - Madrid

Telf. 624 58 66 31/ 692 279 192
www.centroada.es

CRECIENDO

C/ Buenos Aires, 7

28320 Pinto - Madrid

Telf. 91 052 37 83 / 644 027 804
www.centrointegralcreciendo.org

PINTO “JOSE LUIS MARTINEZ
DREGORIO”

C/ Egido de la Fuente, 15
28320 Pinto - Madrid

Telf. 91 692 39 52/638 97 50 77
www.ampinto.org
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Madrid/ Vicélvaro

JUAN XXIII VICALVARO

Avenida de la Gran Via del Este, 4
28032 Madrid

Telf. 91 413 73 49
www.fundacionjuanxxiii.org

Médstoles

AMAS PARIS

C/ Juan Gémez, 1

28938 Mdstoles - Madrid
Telf. 91 645 76 45
WWW.grupoamas.org

Pozuelo de Alarcén

MITAI

Via De las dos Castillas, 3

28224 Pozuelo de Alarcén - Madrid
Telf. 9135157 13 / 625 529 047
www.mitai.es



http://www.aspasmadrid.es/
http://www.atenciontemprana.crl.es/
https://www.fundacionjuanxxiii.org/
http://www.aytona.com/
http://www.aceops.es/
http://www.afandice.org/
http://www.grupoamas.org/
http://www.adempa.org/
http://www.centroada.es/
http://www.centrointegralcreciendo.org/
http://www.ampinto.org/
http://www.asociacionminusvalidosdepinto.com/
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Rivas Vaciamadrid

ASPADIR

Avenida Integracion, 1

28523 Rivas-Vaciamadrid - Madrid
Telf. 91 666 95 03

www.aspadir.org

Torrejon de Ardoz

ASTOR LOS JUNCALES

C/ Brasil, 32

28850 Torrejon de Ardoz - Madrid
Telf. 91 676 62 83/ 661 401 096
www.astor-inlade.es

Valdemoro

AMIVAL

C/ Apolo, 22

28341 Valdemoro - Madrid
Telf. 91 865 73 46/620 943 225

www.amival.org
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San Fernando de Henares

CENTRO ASPIMIP SAN FERNANDO
Avenida Somorrostro, 193

28830 San Fernando de Henares -
Madrid

Telf. 91 67182 24

WWWw.aspimip.org

Torrelodones

CITO

Carretera de Galapagar, 37
28250 Torrelodones - Madrid
Telf. 91 859 14 97
www.citocentro.org

Villanueva de la Cainada

JARDINES DE ESPANA

Avd. Mirasierra, 1

28691- Villanueva de la Cafiada -
Madrid

Telf.91811 77 60/ 629 21 66 26
www.fundacionjares.org

Anexos

San Sebastian de los Reyes

APADIS

Avda. Castilla la Mancha, 109 bis,
28701 San Sebastian de los Reyes -
Madrid

Telf. 91 654 42 07

www.apadis.es

DACERIN

C/ Francisco Ayala, 10

28702 San Sebastian de los Reyes -
Madrid

Telf. 91 667 16 46

www.dacer.org

Tres Cantos

INTERACTUA

C/ Sector Musicos, 16 Bajo 4
28760 Tres Cantos - Madrid
Telf. 91930 19 78 / 623 360 819
www.centrointeractua.com

Villaviciosa de Odén

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
SOCIOFAMILIAR (CAIS)

C/ Fernando lll, 4

28670 Villaviciosa de Odén - Madrid
Telf. 91 616 63 04 / 691 840 526
www.atencionintegral.es

CENTROS BASE DE VALORACION Y ORIENTACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CENTRO BASE |
C/ Maudes, 26
28003 Madrid
Telf. 91 598 90 90

CENTRO BASE IV

Avda. de Alarcén, 3
28936 Mostdles -Madrid
Telf. 646 30 68

CENTRO BASE IX

Avda. de Madrid, 2 posterior. Edificio 4
(Complejo Miguel Hernandez)

28822 Coslada -Madrid

Telf. 91 674 75 13

CENTRO BASE I

C/ Melquiades Biencinto, 15
28053 Madrid

Telf. 91 552 10 04

CENTRO BASE V
C/ Agustin Calvo, 4
28043 Madrid
Telf. 91 388 02 02

CRECOVI

Calle del Dr. Castelo, 49
28009 Madrid

Telf. 91276 11 83

Comunidad de Madrid

CENTRO BASE Il

C/ Tomas Bretén, 47-F
28045 Madrid

Telf. 91 527 00 91

CENTRO BASE VI

C/ Mercedes Artega, 18
28019 Madrid

Telf. 91 47293 49



http://www.aspadir.org/
http://www.aspimip.org/
http://www.apadis.es/
http://www.dacer.org/
http://www.astor-inlade.es/
http://www.citocentro.org/
http://www.centrointeractua.com/
http://www.amival.org/
http://www.fundacionjares.org/
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-1-maudes
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-2-vallecas
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-3-delicias
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-4-mostoles
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-5-canillas
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-6-puente-toledo
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-base-no-9-coslada
https://www.comunidad.madrid/centros/centro-regional-coordinacion-valoracion-infantil-crecovi
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ANEXO VI RECURSOS PARA MENORES CON SITUACION DE DEPENDENCIA RECONOCIDA

En lo que respecta a los menores entre 0 y 6 seis afios con situacion de dependencia reconocida, en

cualqui

era de los Grados previstos, el catalogo de servicios y prestaciones de dependencia incluye, entre

otros, los siguientes servicios y prestaciones:

a)

b)

d)

Servicios de promocidn de la autonomia personal: tienen por finalidad desarrollar y mantener la
capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de cémo vivir de acuerdo con la
voluntad, deseos, preferencias y estilo de vida propio, facilitando, en su caso, con los apoyos
necesarios, la ejecucion de las actividades de la vida diaria (ABVD). Son servicios de promocién los de
asesoramiento, orientacion, asistencia y formacién en tecnologias de apoyo y adaptaciones que
contribuyan a facilitar la realizacién de las ABVD, asi como los de: atencién temprana para menores
entre cero y seis afos, habilitacion y terapia ocupacional, estimulacidn cognitiva, promocion,
mantenimiento y recuperacién de la autonomia funcional, etc.

Servicio de teleasistencia avanzada: servicio de atencién y apoyo, continuo y personalizado, que se
presta mediante el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) accesibles
universalmente. Facilita asistencia de forma ininterrumpida, 24 horas del dia los 365 dias del afio,
mediante el uso de las TIC, con apoyo de los medios personales y unidades méviles, en respuesta
inmediata ante situaciones de emergencia, ademas incluye los apoyos tecnolégicos complementarios
que permiten el seguimiento proactivo y preventivo, la supervisién remota de la persona dentro y/o
fuera del domicilio, desarrollando procesos y protocolos de actuacion en funcidn de la situaciéon de
necesidad de atencién detectada. Es un servicio complementario a todos las prestaciones y servicios
de atencidn a personas en situacion de dependencia, salvo al de atencién residencial.

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
(PECEF). Esta prestacion tiene como finalidad contribuir a los gastos derivados de la atencion a la
persona en situacion de dependencia en su domicilio por parte de un cuidador no profesional
familiar, hasta el cuarto grado de parentesco. Se trata de una prestacién econémica compatible con
el servicio de promocidn de la autonomia personal a través de plaza publica de atencidn tempranay
con el servicio de teleasistencia.

Prestacion econdmica vinculada al servicio atencidn temprana, como servicio de promocidn de la
autonomia personal (PEVS). Se puede reconocer Unicamente cuando no sea posible el acceso de la
persona en situacidn de dependencia a una plaza publica de atencién temprana. Esta prestacidn esta
vinculada a la contratacidén de un servicio privado de atencidon temprana, debidamente acreditado
por la Comunidad de Madrid, y es incompatible con el disfrute simultaneo de una plaza publica de
atencién temprana.
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ANEXO VII. INDICADORES DE EVALUACION
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Fase de derivacion

Objetivo

Indicador

Formula

Fuente

Conocer el origen de las derivaciones al servicio de
Atencion Temprana de la Comunidad de Madrid

Porcentaje de derivaciones de Sanidad

Numero de Derivaciones desde Sanidad en el afio
natural / Nimero total de Derivaciones

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Porcentaje de derivaciones de Educacion

Numero de Derivaciones desde Educacion en el
afio natural / Numero total de Derivaciones

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Porcentaje de informes internos de coordinacion
derivados a Sanidad

Numero de Derivaciones desde CRECOVI a Sanidad
en el afio natural / Ndmero total de Derivaciones

Base de datos de la DG de Atencidn a Personas con
Discapacidad

Porcentaje de informes internos de coordinacion
derivados a Educacion

Numero de Derivaciones desde CRECOVI a
Educacién en el afio natural / Nimero total de
Derivaciones

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Fase de valoracion

Objetivo

Indicador

Formula

Fuente

Conocer la actividad del CRECOVI en cuanto ala
Valoracién Inicial de la Necesidad de Atencion
Temprana

Numero de solicitudes de valoracion inicial de la
necesidad de atencién temprana en el afio natural

Numero absoluto de solicitudes de valoracién
inicial de la necesidad de atencién tempranaen el
afio natural

Base de datos de la DG de Atencion a Personas con
Discapacidad

Conocer la actividad que representa la Valoracién
Inicial de la Necesidad de Atencién Temprana con
respecto a toda la actividad del CRECOVI

Porcentaje de solicitudes de valoracidn inicial de
necesidad de atencién temprana con respecto a
toda la actividad del CRECOVI (ver aclaracién)

Numero de solicitudes de valoracién inicial de
necesidad de atencién temprana / NUmero total
de solicitudes al CRECOVI (ver aclaracion 1al final
del documento)

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la adecuacion de la derivacién a Atencién
Temprana

Porcentaje de resoluciones iniciales estimatorias
de necedidad de atencién temprana en el afio
natural

Numero de resoluciones iniciales estimatorias de
necesidad de atencién temprana en el afio natural
/ Total de resoluciones iniciales de necesidad de
atencion temprana.

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la distribucion por edades de las
resoluciones iniciales estimatorias de Atencién
Temprana (grupo <1; grupo >1y <2; grupo >2y <3;
grupo >3y <4; grupo >4y <5; grupo >5y <6)

Porcentaje de resoluciones iniciales estimatorias
de necesidad de atencidn temprana por tramos de
edad a 31 de diciembre 0-1 afio; 1-2 afios; 2-3 afios,
3-4 afios; 4-5 afios; 5-6 afios

Numero de resoluciones iniciales estimatorias de
necesidad de atencidn temprana por tramos de
edad a 31 de diciembre/ Nimero total de
resoluciones iniciales de necesidad de atencién
temprana.

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la distribucién por edades de la
resoluciones desestimatorias de Atencion
Temprana por rango de edad (grupo <1; grupo >1y
<2; grupo >2y <3; grupo >3y <4; grupo >4y <5;
grupo >5y <6)

Porcentaje de resoluciones iniciales
desestimatorias de necesidad de atencion
temprana por tramos de edad a 31 de diciembre 0O-
1afio; 1-2 afos; 2-3 afios, 3-4 afios; 4-5 afios; 5-6
afios

Numero de resoluciones iniciales desestimatorias
de necesidad de atencién temprana por tramos de
edad a 31 de diciembre/ Nimero total de
resoluciones iniciales desestimatorias de atencion
temprana

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la actividad del CRECOVI en cuanto ala
Revision de la Necesidad de Atencién Temprana

Numero de solicitudes de revision de necesidad
de atencion temprana en el afio natural

Numero absoluto de solicitudes de revision de
necesidad de atencién temprana en el afio natural

Base de datos de la DG de Atencidn a Personas con
Discapacidad

Conocer la actividad que representa la Revision de
la Necesidad de Atencién Temprana con respecto a
toda la actividad del CRECOVI

Porcentaje de revisiones de valoracién de
necesidad de atencién temprana con respecto a
toda la actividad del CRECOVI

Numero de solicitudes de revision de valoracion
de necesidad de atencién temprana / NUmero
total de solicitudes al CRECOVI (ver aclaracion 1 al
final del documento)

Base de datos de la DG de Atencidn a Personas con
Discapacidad

Conocer la evolucion de las personas en cuanto a la
Valoracién de la Necesidad de Atencién Temprana

Porcentaje de resoluciones de revision
estimatorias de necesidad de atencién temprana
en el afio natural

Numero de resoluciones de revision estimatorias
de necesidad de atencién temprana en el afio
natural / Total de resoluciones de revisién de
necesidad de Atencion Temprana.

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer lademora media

Media de tiempo en valoracién de la necesidad de
atencion temprana

Tiempo medio de espera de los nifios pendientes
de valorar ( calculado como la diferencia en dias
naturales entre la fecha de corte y la fecha de
entrada de la solicitud)

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer el numero de nifios con necesidad de
atencién temprana

Numero de nifios con necesidad de atencién
temprana reconocida en vigor

Numero absoluto de resoluciones de necesidad de
atencion temprana con plazo de validez en vigor

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad
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Fase de adjudicacion

Objetivo

Indicador

Formula

Fuente

Conocer el numero de nifios que solicitan
adjudicacion de plaza en la red publica de Atencion
Temprana

Numero de solicitudes de adjudicacion de plaza en
red publica en el afio natural

NUmero absoluto de solicitudes de adjudicacion
de plaza en red publica en el afio natural

Base de datos de la DG de Atencidn a Personas con
Discapacidad

Conocer el porcentaje de solicitudes de plaza
presentadas en relacion a las valoraciones de
atencion temprana resueltas.

Porcentaje de nifios que tras resolucién de
necesidad de atencidn temprana solicitan plaza
publica

N2 de solicitudes de adjudicacidn de plazaen la
red publica en el afio natural / Ndmero de
resoluciones de necesidad de atencién temprana

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer el numero de nifios a los que se les
adjudica plaza en la red publica de Atencion
Temprana

Numero de resoluciones de adjudicacién de plaza
en lared publica en el afio natural

NUmero absoluto de resoluciones de adjudicacién
de plaza en lared publica en el afio natural

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer el numero de nifios que causan baja de
plaza en lared publica de Atencién Temprana

Numero de resoluciones de baja en plaza en la red
publica en el afio natural

Numero absoluto de resoluciones de baja en plaza
en lared publica en el afio natural

Base de datos de la DG de Atencidn a Personas con
Discapacidad

Conocer el indice de rotacién de las plazas de la
red de AT

Porcentaje de rotacién de las plazas de atencion
temprana

[(NUmero de bajas en AT + niimero de
adjudicaciones en AT / 2] / plazas de atencién
temprana a 31 de diciembre del afio en curso

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la distribucion de adjudicatarios de plaza
publica seglin rango de edad (grupo <1; grupo >1y
<2; grupo >2y <3; grupo >3y <4; grupo >4y <5;
grupo >5y <6)

Porcentaje de resoluciones de adjudicacion de
plaza publica por tramos de edad a 31 de diciembre
0-1 afio; 1-2 afios; 2-3 afios, 3-4 afios; 4-5 afios; 5-6
afios

N2 de resoluciones de adjudicacion de plaza
publica por rango de edad a 31 de diciembre / N2
total de resoluciones de adjudicacion de plaza

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer la distribucién por edades de nifios que
causan bajan en plaza publica seguin rango de edad
(grupo <1; grupo >1y <2; grupo >2y <3; grupo >3y
<4; grupo >4y <5; grupo >5y <6)

Porcentaje de resoluciones de baja en plaza
publica por tramos de edad a 31 de diciembre 0-1
afo; 1-2 afos; 2-3 afios, 3-4 afios; 4-5 afios; 5-6 afios

N2 de resoluciones de baja en plaza publica por
rango de edad a 31 de diciembre/N? total de
resoluciones de baja en plaza

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Conocer el nimero de nifios que estan en Lista de
Espera de ser adjudicatarios de plaza publica.

Nifios en lista de espera a 31 de diciembre

NUmero absoluto de nifios en lista de espera a 31
de diciembre

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Fase de

intervencion

Objetivo

Indicador

Formula

Fuente

Conocer los nifios que precisan atencién temprana
y son atendidos por los diversos recursos de la
Comunidad de Madrid.

Numero de nifios atendidos en los centros de
atencion temprana de Servicios Sociales a 31 de
diciembre

Numero absoluto de nifios atendidos en los
centros de atencion temprana de Servicios
Sociales a 31 de diciembre

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

NUmero de nifios atendidos por la Consejeria de
Educacion a 31de diciembre

NUmero absoluto de nifios atendidos por la
Consejeria de Educacion a 31 de diciembre

Base de datos de la Subdireccion General de Evaluaciony

Analisis

Numero de nifios atendidos por la Consejeria de
Sanidad a 31 de diciembre

NUmero absoluto de nifios atendidos por la
Consejeria de Sanidad a 31 de diciembre

Sistemas de Informacion Sanitaria

Numero de nifios perceptores de la prestacion
vinculada al servicio de atencién temprana a 31 de
diciembre

NUmero absoluto de nifios perceptores de la
prestacion vinculada al servicio de atencién
temprana a 31 de diciembre

Base de datos de la DG de Atencidn a la Dependenciay al

Mayor

Conocer el tiempo medio de ocupacién de las
plazas, como elemento a valorar en el indice de
rotacion.

Duracién media de los tratamientos en los nifios
que han causado baja en plaza publicaa 31 de
diciembre

Duracién media de los tratamientos en los nifios
que han causado baja en plaza publicaa 31 de
diciembre

Base de datos de la DG de Atencién a Personas con
Discapacidad

Aclaracién 1: Nimero total de Solicitudes al CRECOVI: Valoracidn inicial de la Necesidad de Atencién Temprana + Revision de la Necesidad de Atencion Temprana+ Reconocimiento inicial del grado de discapacidad + Revisiones del grado de

discapacidad + Informe de adaptacidn de vivienda + Informe de Tarjeta de estacionamiento + Tratamientos para menores extranjeros+ Expedientes de movilidad
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ANEXO VIII CRITERIOS DE MEJORA EN LA CALIDAD DE LA DERIVACION A
TRATAMIENTO DE LOGOPEDIA EN CASOS DE DIFICULTADES DE
EXPRESION SIN PATOLOGIA ASOCIADA

1.- DETECCION EN EL AMBITO SANITARIO

Los pacientes con afectacion exclusiva en el ambito del habla y base orgdnica seran
atendidos en Logopedia dentro del sistema sanitario publico.

Por lo tanto, la deteccidn de retraso en el lenguaje expresivo en nifios con la edad
comprendida entre 30-36 meses:

- Si es de base organica, pero no tiene criterios de patologia asociada que sugieran
necesidad de atencién temprana, habrd que remitirlo al médico especialista en
Rehabilitacidn con el fin de que sea atendido en Logopedia dentro del sistema sanitario,
y ademas aconsejar su escolarizacion en caso de que ésta no se haya producido.

- Si tiene criterios de patologia asociada que sugieran necesidad de atencién temprana,
previo diagndstico diferencial, se procederda a derivacion al Centro Regional de
Coordinacién y Valoracién Infantil a través del Registro Unico de Atencién Temprana.

2.- DETECCION EN EL AMBITO EDUCATIVO

La prevencién, deteccién e identificacion de barreras para el aprendizaje y la
participacién forma parte de la funcién docente, al tener el profesorado asignada la
responsabilidad de la tutoria de los alumnos, la direccién y la orientaciéon de su
aprendizaje y el apoyo en su proceso educativo, y debe realizarse lo mas temprano
posible. Una vez identificadas las barreras para el aprendizaje y la participacion, el
profesorado atendera las diferencias individuales del alumnado, mediante la aplicacién
de medidas educativas ordinarias. (Decreto 23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de
Gobierno, por el que se regula la atencidn educativa a las diferencias individuales del
alumnado en la Comunidad de Madrid).

En la identificacidn de las barreras para el aprendizaje y la participacion, los servicios y
profesionales especializados en orientacién participaran con un criterio técnico vy
experto. Las necesidades educativas del alumnado se determinardn, con caracter
general, tras la realizacién de una evaluacidn psicopedagdgica. Cuando tras el proceso
de evaluacion psicopedagodgica, se concluya que el menor presenta necesidades
educativas asociadas a retraso madurativo en el area expresiva del lenguaje o
necesidades educativas asociadas a dificultades especificas de aprendizaje por trastorno
del desarrollo del lenguaje (dificultades persistentes en la producciéon fonoldgica,
fluidez, etc.) que no evolucionan adecuadamente con las medidas organizativas y
curriculares del centro educativo, se informard a los padres que pueden solicitar a su
pediatra la derivacion al médico especialista en Rehabilitacién y/o a los médicos
especialistas correspondientes para un diagndstico diferencial.
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Si tras la evaluacién psicopedagdgica se concluye que ademas del area expresiva, estan
afectadas otras dreas de desarrollo, se procedera a derivacién al Centro Regional de
Coordinacién y Valoracién Infantil a través del Registro Unico de Atencién Temprana.

3.- CASOS DE ESPECIAL ATENCION

Requieren una especial atencién los casos de adopciones internacionales, bilingliismo,
inmigrantes de reciente llegada a Espaiia cuyo idioma no es el castellano, asi como
menores con pautas de crianza con privacién del castellano. Desde Sanidad y Educacién
se aconsejara a la familia la integracidn/incorporaciéon del menor a ambitos/entornos en
los que utilice el idioma castellano para discriminar las necesidades del habla del menor.

Sanidad y/o Educacidn, transcurridos al menos un periodo de 6 meses, podran valorar
su posible derivacidn a Atencion Temprana en los términos anteriormente citados.

Documento aprobado por la Comision Técnica del Centro Regional de Coordinacion y
Valoracion Infantil (CRECOVI) en la reunidn celebrada el 1 de diciembre de 2022.
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El documento estd dirigido a los profesionales que intervienen en la atencién integral
gue se ofrece a los nifios que precisan atencion temprana en la Comunidad de
Madrid, con el objetivo de presentar una vision completa del procedimiento de
actuacion en todas sus fases, desde la inicial de derivacién hasta la fase final de
intervencion terapéutica.

Incluye los mecanismos de coordinacidn entre los profesionales de la Consejeria de
Sanidad, Consejeria de Educacidn, Ciencia y Universidades, Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales y los centros de atencién temprana y centros base de
atencion a personas con discapacidad, que ofrecen tratamientos en régimen
ambulatorio.

El documento contiene el catdlogo de recursos publicos de atencién temprana en el
ambito sanitario, educativo y social e incluye indicadores para evaluar la calidad del
servicio de atenciéon temprana que se presta a los ciudadanos en la Comunidad de
Madrid.

Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA, Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION, .
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES ~ de Madrid | GIENCIAY UNIVERSIDADES ~ SaludMVadrid
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