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Presentacion

Presentacion

El Centro Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana (CUDAP), es un centro singular
de la Universitat de Valencia Estudi General (UVEG) constituido por acuerdo entre la UVEG y
la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana firmado el 28 de Marzo del
2006. La gestion del centro ha sido encomendada a la Fundacion General de la Universidad
bajo, hasta ahora, mi direccion académica.

Después de realizar las obras de acomodaciéon en los locales de la antigua Escuela
Universitaria de Fisioterapia y realizar todas las gestiones oportunas para obtener los permisos
de apertura en las instituciones responsables (Ayuntamiento de Valencia y Conselleria de
Bienestar Social) y de adquirir los elementos materiales necesarios para desarrollar las
actividades del centro, se firm6 el 7 de Julio del 2008 el convenio de colaboracion para el
mantenimiento del centro. El 2 de Enero se firmo el convenio para el mantenimiento durante el
actual ejercicio y estd prevista la firma del convenio para afios sucesivos dentro del primer
trimestre de cada ejercicio.

Aunque entre la documentacion presentada a la Conselleria de Bienestar Social, se encuentra
un plan terapéutico y un primer reglamento de régimen interno, después de unos meses de
funcionamiento y ante la necesidad de obtener nuestra acreditacion bajo la norma ISO 9001,
hemos procedido a reelaborar el mencionado plan terapéutico orquestando, en este documento,
lo que entendemos como gestion y tratamiento del CUDAP. Este documento lo denominamos
por este motivo Plan Director y en el se establecen los objetivos basicos y metodologias a
utilizar en el mismo.

El objetivo de este documento es establecer las bases metodolégicas entre todos los
profesionales que participan en el CUDAP. En consecuencia, todos los contenidos de este
documento deben ser consensuados por todos los miembros del equipo de trabajo y para
manifestar su acuerdo, sera firmado por todos ellos en la Gltima pagina del mismo.

Francisco Alcantud Marin
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1.- Introduccion

1.- Introduccion

Hace mas de cuarenta afios que empezd en Espaia las primeras experiencias de Atencion
Temprana. El concepto y definicion de lo que se entiende como “Atencion Temprana”, ha ido
evolucionando a lo largo de los afios, desde un modelo centrado en el tratamiento del nifio con
un trastorno del desarrollo (modelo de estimulacién precoz) hasta la actualidad, que se
considera la Atencion Temprana como un medio de prevencion de la discapacidad que se
centra en el nifio, la familia y su entorno. Esta nueva posicion deriva directamente de la
evolucion conceptual del propio concepto de discapacidad introducido por la OMS en la CIF
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y de la Salud) en 2001 y que
tiene en cuenta no solo los aspectos intrapersonales, (bioldgicos, psicosociales y educativos)
propios de cada individuo, sino también los interpersonales relacionados con su propio entorno
(familia, escuela, cultura y contexto social)'.

Desde que un nifio nace hasta que llega a la plena madurez, las personas seguimos un proceso
de desarrollo complejo, continuo e irreversible. Este proceso de desarrollo implica cambios
organicos y psicoldgicos que afectan a nuestras capacidades y competencias. En el desarrollo
humano, se pueden determinar etapas en las que todos o la gran mayoria de los nifios ya han
adquirido una habilidad o competencia. La evolucion o el desarrollo de los nifios puede
compararse a una escalera en la que cada peldafio implica un hito evolutivo y no alcanzarlo,
podria implicar un retraso en los siguientes o que los siguientes hitos se adquiriesen de forma
no normativa, condicionados por la falta de competencia en el primero.

Figura 1 Esquema de la teoria de J Piaget para el desarrollo cognitivo

! Libro Blanco de la Atenciéon Temprana en Espafia. Documento 55/2000 Publicado por el Real Patronato de
Prevencion y Atencion a Personas con Minusvalia.
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La Psicologia del Desarrollo se ha encargado de estudiar las etapas del desarrollo del nifo
(psicologico, lenguaje, cognitivo, social, etc.), desde el nacimiento hasta la madurez y como el
desarrollo de unas funciones condicionan la aparicion de otras. El desarrollo infantil es fruto de
la interaccion entre factores genéticos y factores ambientales. La teoria de Piaget se basa en el
desarrollo de diferentes estadios que van desde la etapa sensorio-motora hasta el de las
operaciones formales que seria la etapa del pensamiento adulto.

Figura 2 Esquema de los estadios de desarrollo de J. Piaget

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la plasticidad que caracteriza al cerebro en los
primeros afios de vida. La plasticidad cerebral es una propiedad del sistema nervioso central,
que se refiere a la capacidad adaptativa para disminuir los efectos de lesiones, a través de
cambios que modifican tanto la estructura como la funcidn, tanto en el medio interno como en
el externo. Esta caracteristica es debida a la capacidad que tiene el sistema nervioso para
experimentar cambios estructurales-funcionales producidos por influencias enddgenas o
exogenas. Esto significa que es posible modificar su estructura mediante estimulos externos. La
plasticidad cerebral estd presente a lo largo de toda la vida, sin embargo, dada la falta de
madurez del sistema durante los primeros afios, esta caracteristica es ain mayor. Hay ocasiones

© Universitat de Valencia 25 de Enero del 2008



1.- Introduccion [EN

en las que en lugar de “estimular” conviene ayudar al nifio a aprender a inhibir su
comportamiento, a controlar algunas conductas.

La programacion de la estimulacion del nifio, como ya hemos expuesto con anterioridad, es el
principal pero no Unico objetivo de la Atencion Temprana.

En funcion de la Teoria del Desarrollo de Piaget podemos disefar programas de actividades
cognitivas, esto quiere decir que nos permite conocer cudl es el nivel de competencia
intelectual, independientemente de las diferencias individuales o culturales. En base a este nivel
de competencias podemos elaborar programas generales de estimulacion para todos los nifios,
puesto que todos ellos deben pasar por los mismos momentos evolutivos.

Mediador

A
v

Obieto
Sujeto

Figura 3 Modelo de Vygotsky de accion mediada

Segun el enfoque socio-histérico de Vygotsky la relacion entre el agente humano y los objetos
del ambiente, estan mediados por factores culturales, herramientas y sefiales. La accion humana
tiene una estructura triangular tal como se muestra en la figura 3. Asi, por ejemplo, un nifio
aprende el significado de la palabra ‘balon’, por medio de la interaccion o relacion diadica con
un adulto que le muestra el objeto y enuncia su nombre. Si el adulto o mediador, no produce la
palabra “balén” al mismo tiempo que le muestra el objeto e inicia un juego o actividad de
intercambio, el nifio no asociara el sonido producido con el objeto, lo que impedira después
que en ausencia del objeto el nifio lo pueda evocar produciendo una demanda utilizando el
mismo conjunto de sonidos “balén” o alguna seudopalabra como “lon”, etc. Esta mediacion del
adulto en el aprendizaje es lo que defini6 Vygotsky (Vygotsky (1979)), como zona de
desarrollo proximo. Es decir, aquellos aprendizajes susceptibles de ser aprendidos con la ayuda

de un mediador pero dificilmente aprendidos por experiencia propia.

En el concepto de Zona de Desarrollo Proximo, plantea implicitamente que la inteligencia no
es estatica sino, en cierto modo, dindmica, en tanto que el desarrollo cognitivo puede verse
impulsado hacia distintas direcciones, dependiendo del contexto y las précticas socioculturales
en que éste se encuentre, en interaccion con otros mas capacitados culturalmente.

En esta linea de investigaciones en situaciones diddicas, emergido una de las ideas mas
fructiferas propuesta por Bruner, al referirse a la creacion de situaciones de "andamiaje" para el
© Universitat de Valencia 21 de noviembre de 2011
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traspaso de lo interpsicolégico a lo intra-psicologico. El concepto de andamiaje y de
aprendizaje mediado se ha desarrollado en muchos ambitos. Los programas de estimulacion
cognitiva en Atencion Temprana se basan precisamente en el enriquecimiento instrumental por
medio de andamiaje y aprendizaje mediado. Por ejemplo, se le muestran al nifio series de
objetos o simbolos y se intenta que el nifio encuentre la ldgica de la serie y la complete. Otros
ejercicios pueden ejercitar la memoria segun los casos, por ejemplo, se le presentan tres o
cuatro objetos que se enumeran y nombran delante del nifio y después se le retira uno de ellos.
Se pide al nifio que nos diga cudl es el que falta o que lo elija de otra bandeja. Como es obvio,
los ejercicios de estimulacion cognitiva deben estar adaptados a la edad y nivel del nifio.

En nuestro caso, entenderemos por Atencion Temprana el conjunto de actuaciones
planificadas” de caracter global® e interdisciplinar® dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios’,
a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes® que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo
0 que tienen riesgo de padecerlos.

De una forma operativa entendemos que los objetivos de la Atencién Temprana son’:

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifo.

2. Optimizar en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio. Poner atencion en
objetivos que resulten funcionales para el nifio y le ayuden a su integracion social.

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminaciéon de barreras y
adaptacion a necesidades especificas. La busqueda de sistemas alternativos y/o
aumentativos de comunicacion, desplazamiento, escritura, etc. son ejemplos de este
objetivo.

4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados producidos
por un trastorno o situacion de alto riesgo.

5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el
nifio.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

2 Actuaciones planificadas: son aquellas que retnen y estructuran los distintos elementos mediante una adecuada
definicion de objetivos y metas, y una sistematizacion de las actuaciones propuestas, y que hacen uso y disponen
de los recursos necesarios para tales fines.

3 Con caracter global, es decir, que prevé todos los aspectos del propio nifio, asi como los de su entorno,
(familiar, de salud, educativo, social, etc.).

4 Interdisciplinar es la implicacion coordinada entre los profesionales de las &reas de Salud, Educativa y
Servicios Sociales.

5 La ley ¢? Establece el derecho a recibir atencién de 0 a 6 afios aunque estamos a la espera del desarrollo
legislativo correspondiente en la Comunidad Valenciana.

6 Transitorias: son aquellas necesidades que tienen una duracion determinada en la vida del nifio, con una
incidencia funcional variable, segin su evolucion.

Permanentes: son aquellas necesidades presentes durante toda la vida de la persona, aunque con una incidencia
funcional variable, segln su evolucion.

7 Libro Blanco de la Atencién Temprana en Espafia. Documento 55/2000 Publicado por el Real Patronato de
Prevencion y Atencion a Personas con Minusvalia

© Universitat de Valencia 25 de Enero del 2008



1.- Introduccion

La eficacia de los programas de Atencion Temprana y la evolucion de los nifios con
alteraciones en su desarrollo, dependerd en gran medida de la fecha de deteccion y del
momento de inicio de la Atenciéon Temprana y de la intensidad del tratamiento. El término
“temprano” significa empezar pronto, es decir en el mismo momento del nacimiento o en los
primeros meses, no esperar para empezar la intervencion.

Las acciones especificas a desarrollar en el CUDAP para cubrir los objetivos anteriores las

siguientes:
1. Estudio de la problematica del nifio y evaluacion de sus necesidades.
2. Ofrecer la atencidn y tratamientos que precise el nifio en las siguientes areas:

a. Estimulacion cognitiva y sensorial
b. Fisioterapiay Psicomotricidad

c. Logopedia y desarrollo del lenguaje
d. Terapia familiar

Ejercer funciones de informacion, orientacion, formacion y apoyo familiar.

4. Orientar sobre recursos externos beneficiosos para el desarrollo del nifio y que faciliten
el mas alto nivel de integracion.

5. Participar activamente en la coordinacion entre las instituciones que traten al nifio
promoviendo el disefio conjunto de un plan de accion y la evaluacion de su
seguimiento.

6. Realizar una intervencion interdisciplinar.

(O8]

Al margen de estas acciones, comunes con otros centros de atencion temprana, el CUDAP, al
tratarse de un centro universitario asume también las funciones de investigacion y formacion.
Para estas acciones particulares, se desarrollara un manual de procedimiento especifico.

© Universitat de Valencia 21 de noviembre de 2011
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2.- Organizacion y metodologia del CUDAP

Después del analisis de diferentes manuales en el CUDAP hemos optado por los siguientes
principios metodologicos:

2.1.- Principios metodologicos generales

Los diferentes programas de accion dentro del CUDAP deben ser flexibles, adaptables a las
diferencias individuales que hay a nivel de las familias y de los propios nifios. En general
debemos cumplir los siguientes principios:

a.
b.

Empezar cuanto antes.

Por definicion, las actuaciones del CUDAP, tienen caracter ambulatorio. En este sentido
toma especial relieve las acciones de formacidn, sensibilizacion y motivacion a los
padres/madres y resto de familiares con la finalidad de ayudar a construir una red social
de apoyo.

Para la programacion de las actividades es imprescindible conocer las adquisiciones y
lagunas del nifio para trazar un programa educativo. Este conocimiento se basara
siempre en el desarrollo evolutivo del nifio promedio (normal).

Tanto la programacion de las actividades como el desarrollo de las mismas se realizara
por un equipo interdisciplinar.

Las actividades programadas tendrdn siempre caracter multidimensional de forma que
se intentara trabajar objetivos de varias areas de desarrollo.

Las actividades tendran siempre un inicio y un fin. En general, al iniciar la actividad se
buscara el material para desarrollarla y al finalizarla se ordenara y guarda el mismo. Asi
mismo, utilizando los paneles de anticipacion y simbolos pictograficos se intentara
introducir lenguajes y orden en las mismas. De esta forma desde el inicio de la
actividad, el mensaje de bienvenida o el saludo de cortesia en la despedida, forma parte
de la accion educativa programada. Se debe intentar que el nifio termine siempre la
actividad que comienza.

Los materiales utilizados deben ser atractivos y haber pasado todos los controles y test
de seguridad.

En la medida de las posibilidades, se estimulara el desarrollo de la autodeterminacion.
Asi, si existen materiales alternativos e incluso actividades alternativas, se dara la
posibilidad de que el nifio selecciones con que material o que actividad desea trabajar.
Cuando los padres lo soliciten y siempre en los procesos de formacion, deberan estar
presentes en el desarrollo de las actividades.

En todas las actividades se utilizara el refuerzo positivo, nunca el negativo. A los nifios
se les brindara el modelado y andamiaje necesario para realizar las actividades.

Las tareas implicadas en cada actividad deben estar adaptadas al nivel alcanzado por el
nifio. Esto significa que hay que respetar el desarrollo evolutivo, no forzarlo. No se le
debe exigir algo para lo que no esté preparado.

Las actividades que le presentemos deben motivarle para que participe activamente.
Hay que buscar un equilibrio entre tener en cuenta la iniciativa del nifio y los objetivos
marcados en el programa.

© Universitat de Valencia 25 de Enero del 2008



2.- Organizacion y metodologia del CUDAP

m. Se debe intentar que en las sesiones no se dé una acumulacién de aprendizajes de las
diferentes areas de desarrollo aisladamente de forma mecanica, sino que se integren
dentro del nifio para facilitar su funcionamiento en la sociedad. El desarrollo de la
actividad en si misma debe ser la integradora de las diferentes funciones psicoldgicas
estimuladas

2.2.- Definicion de Usuarios

Los usuarios del centro son, en la actualidad nifios de 0 a 3 afios con necesidades transitorias o
permanentes originadas por alteraciones en el desarrollo o deficiencias y sus familias. Tal como
se ha mencionado con anterioridad, la Ley plantea la posibilidad de cubrir hasta los seis afios
de vida. En la actualidad estamos a la espera del desarrollo legislativo en la Comunidad
Valenciana. En general, y cuando dispongamos de los recursos oportunos, entenderemos que la
Atencion Temprana se podra prestar hasta el inicio de la escolaridad en la etapa obligatoria.

Para acceder a los servicios del CUDAP deberan aportar un informe y valoracion del médico
pediatria o neuro-pediatra en el que se haga constar la necesidad de recibir tratamiento en un
Centro de Atencion Temprana. Asi mismo, los padres deberan firmar una solicitud de ingreso y
aceptar el reglamento de régimen interno del CUDAP.

Las familias son usuarias del CUDAP ya que la atencion y tratamientos que los nifios deben
recibir tienen caracter ambulatorio y ademds de implicar a los padres de forma directa en los
mismos, pueden necesitar ayuda, asesoramiento y apoyo psicologico para superar el choque
emocional y aceptar la realidad de su hijo/a.

Los usuarios del CUDAP no podran recibir en éste un tratamiento que estén recibiendo de otro
servicio, salvo que los equipos multiprofesionales de Salud o Educacion asi lo estimen
necesario.

Se priorizara la atencion a nifios y familias en el siguiente orden:

De edades mas tempranas.

Alto grado de afectacion.

Se priorizara la atencidn a nifios que pudieran recibir en el CUDAP tratamiento integral.
Las familias que uno o varios de sus miembros sean trabajadores de la Universitat.

La proximidad del domicilio familiar

Nk =

2.3.- Desarrollo de la Atencion como proceso secuencial

Cualquier tipo de actividad se halla sujeta a unas coordenadas espacio-temporales que fijan la
secuencia de actuacion. Todos los usuarios durante su permanencia en el CUDAP pueden estar
en tres estados: Evaluacion, tratamiento y seguimiento.

1. Estado de Evaluacién y/o Diagnostico: Entendemos como estado de Evaluacion el
periodo de tiempo donde estéd activado el programa de evaluacion y diagnostico y
que en general concluye con un informe o juicio diagnéstico y un Plan Individual
de Tratamiento (PIT). EI CUDAP establece un promedio de dos semanas (que
variara segun los casos) para realizar esta tarea de evaluacion y diagnostico.

© Universitat de Valencia 21 de noviembre de 2011




Plan Director del Centro Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana

También en funcidén de los casos, la evaluacion la realizara solo el Psicologo o
colaborara en ella otros profesionales como logopeda, fisioterapeuta, técnicos de
estimulacion, etc.

2. Estado de Tratamiento: El periodo maximo de validez del PIT estimado por el
equipo del CUDAP sera de seis meses. Después de este periodo de tiempo,
necesariamente se realizara una nueva evaluacion. Como consecuencia de esa
nueva evaluacion se podra proceder a la modificacion del PIT o incluso a dar de
alta al usuario por haber alcanzado el desarrollo normativo de su edad. La
intervencion terapéutica se realizara por cada profesional en su area y ateniéndose
al plan de actuacion conjunto.

Después de cada sesion de trabajo, los profesionales implicados realizaran un
informe que comunicaran en la reunion de coordinacion. Estos informes
permitirdn actualizar la intervencion ajustdndose a las nuevas necesidades que el
proceso haya creado. Cuando los nifios reciban atencion especifica en otros
centros y/o servicios, se realizard, al menos, una sesion de evaluacion conjunta al
afio.

3. Estado de Seguimiento: Como se ha indicado anteriormente, la edad de los
usuarios del CUDAP serd de 0 a 6 anos. En el caso de que un nifio, antes de haber
alcanzado la edad de los 6 afios, alcance el desarrollo normativo, al pertenecer a
una poblacion de riesgo entendemos que debemos mantener un contacto con él.
Este contacto podra ser una vez al mes, al trimestre, semestre o incluso al afio
segun los casos.

El ultimo estadio del proceso sera el informe de alta o derivacion y se alcanza cuando el nifio a
alcanzado los objetivos previstos o cuando por criterios de caracter clinico o cronoldgico se
estima conveniente su derivacion a otro servicio.
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Figura 4 Esquema de funcionamiento de los procesos del CUDAP
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2.4.- Actuacion globalizada y coordinada

El principio de actuacion globalizada requiere el desarrollo del Programa Individual de
Tratamiento (PIT) contemplara tanto la intervencién terapéutica del propio CUDAP como las
intervenciones que pudieran realizarse en otros ambitos.

1. Intervencion terapéutica en el Centro
a. Intervencion directa con el nifio.
b. Intervencion en el &mbito familiar:

i. Intervencion en el ambito socio-familiar para informar, formar, orientar o facilitar
apoyo sobre la problemética de cada nifio y su familia.

ii.  Orientacion a la familia sobre pautas de actuacion con el nifio y dindmica familiar.

iii.  Orientacion e informacion sobre recursos para el tratamiento pisco-terapéutico de
las familias que pudieran necesitarlo.

iv. Derivaciéon a Servicios de Salud Mental u otras instituciones implicadas
realizando una actuacion coordinada.

v. Orientacion sobre recursos beneficiosos para el desarrollo del nifio y hacia
aquellos que eleven la calidad de vida de la familia, promoviendo en su mayor
grado las opciones de integracion social y en la linea de formacion y apoyo a los
familiares.

vi. Derivacion a Servicios Sociales en los casos necesarios realizando una actuacion
coordinada.

2. Intervencion en el &mbito educativo:
a. Recepcidn de los nifios escolarizados derivados por los equipos de Atencion Temprana
y psicopedagogicos.
Derivacion de los nifios que lo requieren a esos equipos.
Realizacion de reuniones de informacion o revision de casos comunes,
Propuesta de programas individuales de apoyo
Comunicacion perioddica con las personas que realizan la atencion directa de los nifios
en las escuelas.
3. Intervencion en el &mbito de la salud:
a. Derivacion de los nifios que lo necesiten a los servicios de salud que corresponda
b. Comunicacién periddica con los profesionales que realizan la atencién directa en
centros de salud u hospitales
c. Intercambio de informacién o revision de casos comunes a través de reuniones o
entrevistas.

oo o

El optimo funcionamiento del CUDAP se basa en la “programacién coordinada”. La
programacioén se define como: "la identificacion y especificacion de objetivos y de sus
correspondientes actividades, asi como, asignacion de recursos humanos y materiales, teniendo
en cuenta las limitaciones de tiempo y presupuesto. También incluye las técnicas
metodologicas idoneas a aplicar y los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
logros”. Para llevar a término un enfoque de intervencion multi-disciplinar se requiere una
adecuada coordinacion entre las actividades de cada miembro del equipo y el resto de los
compaiieros a lo largo del proceso. Esta coordinacion se realiza por medio de dos vias, por una
parte mediante el registro de las sesiones en la herramienta de gestion y por otra, durante las
reuniones de coordinacion y sesiones clinicas desarrolladas a tal efecto. En esta sesion de
coordinacién cada técnico expondrd la informacion de su area que, de forma objetiva y
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consensuada, permita disefiar el mejor plan de accion entre las diversas alternativas posibles y
se dejara constancia escrita en forma de acta rubricada por todos los miembros del equipo de
los casos analizados y de las conclusiones y decisiones mas importantes relacionadas con ellos.

2.5.- Plan Individual de Tratamiento

Como se ha indicado en puntos anteriores, después de realizar la evaluacion y/o diagnostico, se
confecciona un informe diagnostico y el Plan Individual de Tratamiento. Los Planes
Individuales de Tratamiento, como su nombre indica, tienen un enfoque individual, implican la
elaboracion de un disefio de actuacion especifico con objetivos y pautas adaptadas a cada nifio
en cada una de las areas del desarrollo evolutivo. Los profesionales del CUDAP han
desarrollado, en base al desarrollo normal del nifio, una base o escala de desarrollo sobre la que
se evalua al nifio y en base de la cual se determinan las areas y objetivos que se deben incluir en
el PIT. Las areas tratadas son las siguientes.

Motricidad

Cognicion

Comunicacion y lenguaje
Sociabilidad y conducta adaptativa
Autonomia personal

A B

El PIT se desarrolla en sesiones de trabajo programadas en el CUDAP, sin menos cabo de la
colaboracion y repeticion de las mismas actividades, u otras programadas especificamente, en
el seno de la familia. Para este fin se programaran acciones de informacion y formacion
familiar para su aplicacion en el entorno natural del nifio. Del mismo modo en los casos que se
considere conveniente se desarrollaran programas especificos de intervencion con la familia.
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3 Programas de Intervencion del CUDAP

El CUDAP se estructura en torno a tres grandes programas algunos de los cuales por sus
caracteristicas se subdivide en varios subprogramas. Todas las actividades del CUDAP cuentan
con una direccion académica y un coordinador técnico. A su vez, para desarrollar las
actividades de gestion se cuenta con el apoyo de un administrativo.

Vicerrectora de Ordenacion
Académica y Profesorado

A 4

Director
PDI Nombrado por el Rector

Fundacié General de

[«
L la Universitat
Coordinador
Administracion | R Calidad
A\ 4
v v v
Apoyo y Fisioterapia Logopedia Cognitiva
Asesoramiento y Sensorial
Familiar

Figura 5: Organigrama Funcional del CUDAP

3.1.- Analisis de Programas y procesos

3.1.1. Protocolo de coordinacion/recepcion en el Centro:

Este protocolo recoge todas las acciones necesarias para un adecuado funcionamiento del
Servicio desde que la familia acude a nuestro servicio. El organigrama es el siguiente:
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3.1.1.1. Recepcion de demandas.

Las familias vendran derivadas principalmente desde los Servicios Sanitarios,
Hospitales, Servicios educativos, o por iniciativa propia. El primer paso sera el contacto
via telefonica, donde se inicia el primer contacto y se deriva al coordinador.

3.1.1.2. Entrevista inicial.

El coordinador dara cita a la familia y realizara la primera entrevista, comprobara si el
usuario/a tiene expediente personal y en el caso de no existir se procederd a la apertura
del expediente personal donde se incluird toda la informacion recogida y la posterior
que se vaya generando.

3.1.1.3. Estudio del caso.

El personal técnico del CUDAP, evaluara las necesidades del nifio, familia y entorno. El
proceso de valoracion supone un estudio global y en profundidad del desarrollo del
nifio, de su historia individual y familiar y de su entorno.

3.1.1.4. Elaboracion del Plan de Individual de Tratamiento (P.L.T.)

En reunion de todo el equipo interdisciplinar del Centro y con toda la informacion
recogida, informes y  evaluaciones especificas del usuario/familia/entorno se
estableceran las hipotesis diagndsticas y se elaborara el P.I.T._El Plan Individual de
Tratamiento agrupa todas las actividades dirigidas hacia el nifio su familia y su entorno
con ¢l objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Los ambitos de actuacion y

la modalidad de intervencion se estableceran en funcion de la edad, caracteristicas y
necesidades del niflo, del tipo y grado de trastorno, de la familia, del propio equipo y de
la posible colaboracion con otros recursos de la comunidad.

La intervencion se planificard y programara de forma global e individual, planteando
pautas especificas adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada familia en cada una
de las areas del desarrollo. El programa deberd incluir la temporalizacion de los
objetivos asi como la evaluacion y los modos de consecucion de los mismos. La
intervencion terapéutica en atencion temprana va dirigida al nifo, a la familia, y al
entorno social e institucional en general. Dentro de esta fase se incluye la entrevista de
devolucion a la familia donde se expondra el plan elaborado por el equipo. El objetivo
principal de la entrevista serd ofrecer a los padres, utilizando un lenguaje adecuado y
comprensible para ellos, toda la informacién que les sirva para comprender la situacion
presente de su hijo, las posibles perspectivas de futuro y los medios terapéuticos que
podemos proporcionarles desde nuestro Centro tanto a ellos como a su hijo,
brindandoles nuestro apoyo y acompanamiento. Se propondrd y establecera de forma
conjunta el Plan de Intervencion Terapéutica y se determinara la funcion o funciones
que los padres pueden asumir en el mismo.

3.1.1.5. Implementacion del P.L.T.
Establecido el nimero de sesiones a la semana y los programas por los que el
niflo/familia van a pasar se pone en marcha el Plan de Individual de Tratamiento.
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3.1.1.6. Evaluacion y seguimiento.

Entendemos por Evaluacion y seguimiento el proceso integral a partir del cual se
valoran los cambios producidos en el desarrollo del nifio y en su entorno, la eficacia de
los métodos utilizados. Su finalidad es verificar la adecuacion y efectividad de los
programas de actuacion en relacion a los objetivos planificados. La evaluacion debe

incidir sobre todos los aspectos de la intervencion y en ella pueden considerarse dos
tiempos:

e Evaluacidn continuada que permitird ir ajustando el programa a las necesidades
e introducir las modificaciones pertinentes.

e Evaluacion final que determina si se han cumplido los objetivos marcados en el
inicio de la intervencion y que servira también para concretar si ésta se considera
finalizada o si se tiene que realizar una derivacion.

3.1.1.7. Derivacion o alta.
Proceso de Derivacion o alta. El periodo de atencion de un nifio en nuestro servicio de
Atencion Temprana finaliza cuando se considera que por su positiva evoluciéon no

precisa de este Servicio o en el momento en que por razones de edad o de competencias,
debe continuarse su atencion por otro dispositivo asistencial. En ambos casos, la familia
tiene derecho a recibir informacién oral y un informe escrito que sintetice la evolucion
del nifio y la situacion actual asi como las necesidades que se consideren precisas.

Cuando deba continuarse la atencion en otro equipo o dispositivo asistencial, es
fundamental la coordinacién entre ambos y, siempre con el conocimiento de la familia,
se debe proceder a un adecuado traspaso de informacion. Debera valorarse y
planificarse de forma cuidadosa el momento y modo de la derivacion, teniendo en
cuenta la vinculacion de la familia y el nifio con el servicio anterior.

El cambio de equipo de profesionales no debe en ningiin caso comportar una
discontinuidad en la atencion al nifio y a la familia, debiéndose garantizar la coherencia
y la continuidad de la misma a partir de la necesaria coordinacidon entre profesionales y
una adecuada flexibilidad administrativa.

Todo este protocolo general se organiza por medio de tres grandes programas, el programa de
Evaluacion y Diagnostico, el programa de Accion Terapéutica y sus subprogramas
correspondientes y el programa de Atencion Socio-familiar.
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3.2. Programa de Atencion Socio-familiar

Por lo general, el nacimiento de un nifio es motivo de alegria para cualquier familia. Sin
embargo, el nacimiento de un nifio con problemas puede provocar sentimientos y actitudes
negativos porque de alguna manera se rompe con las expectativas que se tenian. Estos
sentimientos van desde el choque emocional y desconcierto, pasando por negacion de la
situacion, sentimientos de invalidez, culpabilidad hasta la preocupacion por el futuro del nifo.
En muchas ocasiones, esta situacion puede bloquear las acciones que son necesarias para
intervenir sobre el nifio.

La atencion socio-familiar debe realizarse de forma sistematica de forma preventiva y de forma
selectiva por demanda de los miembros del equipo terapéutico al detectar alguna incidencia o
por demanda de los miembros de la familia. En funcién de la gravedad del caso, es posible que
se derive la psicoterapia a profesionales externos al centro. La atencidon a la familia hace
referencia a la necesaria informacion, formacion, orientacion y apoyo sobre la dindmica
familiar en relacion con el nacimiento y crianza de un nifio con algun trastorno del desarrollo
motivo por el cual acude al CUDAP. Esta atencion responde al principio de actuacion
globalizada y al objetivo de desarrollar o posibilitar en su mayor grado las opciones de
integracion del nifio y de "su" familia, en la etapa de Atencién Temprana y con proyeccion de
futuro, manteniendo por tanto un enfoque preventivo.

Los tratamientos psicoterapéuticos a las familias o individualmente a sus miembros, que
pudieren necesitarlo seran atendidos en funcioén de los recursos propios del CUDAP. Cuando
no se disponga de recursos, al menos se ofrecera informacion y orientacion sobre otros
recursos existentes para cubrir estas necesidades especificas.

Debemos poner los medios necesarios para ayudar a la familia a reflexionar y adaptarse a la
nueva situacion ofreciéndoles la posibilidad de comprender mejor la situacion global, evitando
que se contemple el problema centrado exclusivamente en el trastorno que padece el nifio.
Todo ello favoreciendo las actitudes positivas de ayuda al nifio, interpretando las conductas de
éste en funcion de sus dificultades e intentando restablecer el feed-back en la relacion padres-
nifo. Se ha de facilitar que cada familia pueda adecuar sus expectativas a las posibilidades
reales de la intervencion y situar correctamente desde el inicio el papel que corresponde al
profesional y el protagonismo que ellos también deben tomar. Necesitamos abrir un espacio en
el que tanto los profesionales como los mismos padres pueden dialogar e intercambiar
informacion referente al tratamiento del nifio, la dindmica en el hogar, aspectos familiares
generales o escolares. Esta atencion puede ser el medio propicio, para la familia, de transmision
de sentimientos, dificultades respecto al trastorno del hijo, o esperanzas e ilusiones en relacion
a los avances alcanzados. Es importante que los profesionales puedan atender no sélo los
aspectos referentes al nifio, sino también aquellas otras demandas familiares, no siempre faciles
de manifestar, relacionadas con sus relaciones de pareja, con los vinculos establecidos con los
otros hijos y con la familia extensa. La familia como organizacion y sistema tiene un
comportamiento determinado por multiples variables y condiciones. Conocer estas variables en
cada caso nos puede permitir organizar nuestra intervencion de forma mas eficiente.
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Figura 6 Variables que inciden en la organizacion y eficiencia del sistema familiar

El programa de Asesoramiento Socio-Familiar se articula por medio de acciones que tienen sus
propios objetivos, estas acciones son:

3.2.1. Accién Preventiva General

Conocidas las caracteristicas de cada familia, se iniciara una intervencion preventiva evaluando
de forma sistematica los niveles de estres de los cuidadores habituales®. Para ello de forma
semanal, quincenal o cuando el terapeuta asi lo considere se les administrara las pruebas de
evaluacion adecuadas (STAI). Esta medida preventiva permitird al terapeuta iniciar acciones
cuando observe alteraciones significativas en los niveles de stress.

Las acciones preventivas pueden ser realizadas en el propio centro, (atencion, relajacion,
informacion, orientacion, etc.) o derivando a los miembros de la familia a otros profesionales u
otros centros.

¥ Entendemos como cuidador habitual a la persona o personas que pasan la mayor parte del tiempo con el nifio o
nifia, tiempo ademas significativo para su funcionamiento vital alimentandoles, cuidando su higiene, suefio,
estableciendo un vinculo afectivo estable a través de la experiencias continuadas de disponibilidad e
incondicionalidad.
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3.2.2. Accion de Acogida

En el momento de dar de alta en el centro al nifio, los cuidadores habituales (padres/madres o
tutores) asistiran a una sesion informativa sobre el funcionamiento del centro, normas de
convivencia, etc. Posteriormente, una vez realizada la evaluacion y diagndstico y antes de
iniciar el tratamiento, asistirdn a una entrevista que denominaremos “de devolucion” en las que
se les facilitara el informe diagndstico, programa individual de tratamiento, etc. Esta sesion
puede resultar clave para el desarrollo posterior del proceso de aceptacion. Se les debe facilitar
la informacién necesaria para que puedan entender el problema que tiene su hijo y de qué
forma puede afectar a su convivencia, cuales son las medidas positivas mas adecuadas,
recomendaciones, etc. En algunos casos, es posible que la familia o alguno de sus miembros
requieran mas de una sesion de devolucion.

Objetivos de la accion de acogida

Escuchar a la nueva familia en el momento de crisis

Mostrar como puede ser el futuro con esa discapacidad en un miembro de la familia
Colaborar en la construccion de atribuciones adecuadas respecto a la discapacidad
Transmitir confianza respeto a los servicios especializados

Servir de modelo de competencias para educar al nifio con discapacidad

Favorecer la expectativa de auto-competencia de los nuevos padres.

3.2.3. Accidn de Seguimiento

Son aquellas acciones que se desarrollan con las familias a lo largo del tiempo de permanencia
en el centro e incluso después de finalizar la accion terapéutica. Estas acciones se pueden
descompones en tres grandes grupos:

a) Participacion en las sesiones de estimulacion.

Consiste en la presencia fisica de alguno de los padres en la sesion de trabajo con los
profesionales que atienden al niflo. El objetivo de esta participacion es la formacion y
desarrollo de competencias con la finalidad de que los padres se conviertan en co-
terapeutas y repitan las sesiones en casa en los casos en que este asi indicado. Es
especialmente relevante durante los primeros meses de vida o los momentos proéximos
al conocimiento del diagnostico. Durante este periodo de tiempo es habitual que se
manifieste incertidumbre sobre su capacidad para manejar y comunicarse con su hijo/a.
La observacion directa de los intercambios que el profesional realiza con el nifo sirve
de referencia y punto de reflexion sobre las propias estrategias en los cuidados
habituales. Los objetivos de esta acciéon son multiples:

e Establecer una relacion de confianza mutua padre-profesional de la AT

e Reforzar la percepcion de auto-competencia validando las estrategias
individuales que los padres ponen en marcha con el nifio

e Aprender a observar las potencialidades del bebé dando dignificado a sus
conductas y a las del adulto.

e Aprender técnicas concretas de interaccion-comunicacion

e Aumentar la capacidad de reaccion de los padres ante minimas sefales
comunicativas del nifio
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e Recoger informacion sobre las caracteristicas y necesidades concretas de la
familia.

b) Seguimiento en sentido estricto

Se trata de las entrevistas que se realizan con los padres de forma periddica y
sistematica, espacios que se dedican a la construccion de un sistema de atribuciones
compartido entre la familia y los profesionales que favorezca la percepcion de auto-
competencia y corresponsabilidad. En estas sesiones es donde se suelen expresar
necesidades, emociones y se discuten distintas opciones en un clima de maxima
tranquilidad sin que las necesidades del nifio reclamen la atencion de los padres. Los
objetivos de esta accidon podrian enumerarse como:

e Compoartir el sistema de atribuciones respecto a la discapacidad, la intervencion
o los recursos.

e Recabar la informacion que precisa el sistema familiar.

e Coordinar los objetivos a trabajar con el nifio/a y las estrategias empleadas en los
distintos ambitos

e Ofrecer apoyo, acompafiando en las reacciones de duelo, posibilitando Ia

expresion de emociones, dificultades y manejando las fuentes de stress.

Proporcionar oportunidades de participacion y decision

Ajustar expectativas respecto al nifio y a la intervencion

Crear conciencia de equipo para evitar sentimientos de aislamiento

Generar auto-competencia en el sistema familiar y fomentar la progresiva

autonomia.

3.2.4.- Acciones en grupo

Entre estas acciones de seguimiento y como accion terapéutica, se desarrollaran sesiones
grupales padres-terapeuta e incluso padres/madres-padres/madres en forma de escuela de
padres o dindmicas de grupo en las que se dé la oportunidad de compartir la confusion de los
primeros momentos, se favorezca la empatia y sentimientos de inclusion en un terreno nuevo y
dificil. La perspectiva de otros padres les llega mejor ya que comparten una experiencia
semejante a la suya. Los objetivos de estas acciones son:

e Facilitar el conocimiento entre los padres y el apoyo interfamiliar

Proporcionar nuevas fuentes de apoyo social estableciendo redes de ayuda y
comunicacion

Reducir la incertidumbre y los sentimientos de culpabilidad

Potenciar la participacion y la implicacion de las familias en iniciativas asociativas
Compartir experiencias relativas al hijo con discapacidad.

Favorecer el equilibrio entre las demandas de la discapacidad y las necesidades de la
familia.

Descubrir las necesidades de los distintos miembros de la familia

e Facilitar la aceptacion de la discapacidad en los miembros de la familia

e Aprender estrategias de la interaccion con el hijo/a discapacitado.
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PROGRAMA DE APOYO Y ASESORAMIENTO FAMILIAR

Descripcion del proceso

Instrucciones del proceso

A 4

Informe

SI

Recepcion del informe
1 de derivacion.
2 Consulta de expediente
A 4
3 Evaluacion de necesidades de
la familia (Linea base)
A 4
4 Implementacion del PIT
A 4
5 Valoracion y seguimiento del
programa >
B
>
6 Derivacion o Alta P
l

NECESITA
MODIFICAR

NO

Recepcion de Informe de Valoracion. La accion comienza cuando el coordinador valora la
necesidad de una evaluacion especifica en el ambito familiar.

Consulta de expediente. El encargado del programa de apoyo y asesoramiento familiar
acude al expediente para recabar la informacion necesaria para la valoracion.

Evaluacién de las necesidades de la familia. Dentro de esta etapa y través de entrevistas se
evaluan las necesidades de la familia y se realiza un informe de valoracion que se llevard a
la reunion del equipo, donde se elaborara el PIT con toda la informacion de todas las areas.

Implementacion del PIT. Puesta en marche del PIT.

Valoracion y Seguimiento del programa. Cada tres meses se valora la globalidad del
programa y se realiza un informe de seguimiento. Aqui se verd si el programa necesita
alguna modificacion en este caso volverd al punto tres, donde se valorard de nuevo. Si el
programa esta funcionando bien seguird hasta el siguiente paso.

Derivacion o alta .Cuando se considera que la evolucion es positiva y no precisa de nuestro
servicio se le dard de alta en esta area o cuando por razones de edad o de competencias,
debe continuarse su atencion en otro Servicio se procederd a la derivacion.

Recursos

El Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana de la UVEG dispone de un
técnico superior (licenciado en Psicologia) a tiempo completo contratado por la Fundacion
General de la Universidad
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3.3. Programa de Evaluacion y/o diagndstico

Comprende los profesionales, estructura, cometidos, procedimientos y medios que permitan
realizar la recogida de informacion, evaluacion y valoracion de las problematicas planteadas
por los nifios usuarios y sus familias. Implica los puntos 1 al 4 y 6 del protocolo general
descrito en el epigrafe anterior.
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El programa de Evaluacion y Diagndstico se debe dar en al menos dos momentos, en el
momento de entrada en el CUDAP y en el momento de alta terapéutica. No obstante, la
filosofia terapéutica del CUDAP, tal como se ha explicado anteriormente, implica periodos de
atencion terapéutica de seis meses después de los cuales, necesariamente se debe realizar una
evaluaciéon con la finalidad de si procede, modificar el Programa de Individual de
Tratamiento.

El proceso de valoracion del nifio se dirige a conocer:

e La historia personal y acontecimientos vitales (salud y relaciones).

e Larelacion de apego con los cuidadores principales.

e Los factores de riesgo y proteccion.

e La actitud, iniciativa, patrones de interaccion social e intereses manifestados en
cada contexto o rutina principal de la vida diaria.

e Los lenguajes de comunicacion, juego, conocimientos y estrategias cognitivas,
desarrollo adaptativo, funciones sensoriales y motrices.

El proceso de valoracion de la familia se dirige a conocer:

e Las necesidades y preocupaciones sentidas por la familia.

¢ FEl momento en que se encuentra la asuncion y adaptacion a la nueva situacion.

e La unidad de convivencia, historia (genograma), factores de riesgo y
proteccion, relaciones internas y externas.

El proceso de valoracion del entorno se dirige a conocer:

e Las aportaciones de otros contextos de vida del nifio/a, agentes y condiciones
de socializacion.
e Las redes sociales y de recursos, factores de riesgo y proteccion en el entorno.

La aplicacion de esta valoracibn nos aportard la informacién correspondiente al
funcionamiento general y especifico del nifio, la familia y el entorno. Esta informacion
reflejara no solo las posibles limitaciones y déficits presentados por el nifio, sino también el
conjunto de sus capacidades y posibilidades.

Dentro de esta fase el especialista decidird si existe la necesidad de una evaluaciéon mas
especializada en alguna de las areas, si asi fuera elaboraria una evaluacion especifica.
(Fisioterapia, Logopedia, Estimulacion Cognitiva, Sensorial o Desarrollo Psicologico).

3.2.1.- Instrumentos diagndsticos

En el CUDAP se ha desarrollado un trabajo de busqueda y andlisis de diferentes instrumentos
diagnosticos segin edades. Esta tarea de busqueda de instrumentos, validacion de los mismos

y en su caso de creacion de nuevos instrumentos serd una tarea constante en la labor del
CUDAP
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3.4. Programa de Atencion Terapéutica

El CUDAP dispone de cuatro grandes subprogramas de atencion terapéutica que se pondran
en marcha en funcion de las necesidades del nifio o de la familia con intensidad variable.
Estos sub-programas son:

e Subprograma de Estimulacion Sensorial

e Subprograma de Estimulacion Cognitiva

e Subprograma de Fisioterapia y Psicomotricidad

e Subprograma de Logopedia y desarrollo del lenguaje

Estos subprogramas corresponden a groso modo con cuatro espacios diferenciados en los que
encontramos el material apropiado para el desarrollo de las actividades programadas. En
funcién de la edad y de las necesidades del nifio se programa en el PIT las sesiones de trabajo
en cada uno de los subprogramas de atencion terapéutica. Los dos subprogramas con
actividades mas comunes y en ocasiones, dificiles de diferenciar son los de estimulacion
sensorial y cognitiva. La diferenciacion entre ellos es mas debida a la edad de los nifios, por
ejemplo cuando trabajos con niflos por debajo del afio, generalmente hablaremos de
estimulacion sensorial o en funcion de la gravedad del caso, que cuando sea muy grave aun
siendo un niflo mayor también seguiremos hablando de estimulacion sensorial. No obstante, el
trabajo se realiza de forma totalmente coordinada partiendo de los principios metodologicos
descritos en puntos anteriores y que se materializan aqui de la siguiente forma.

Todas las actividades tienen un principio y un final independientemente del subprograma o
subprogramas al que se acuda.

00> >

Inicio Final

Diferentes Pasos

Los nifios de edades bajas o con trastornos del desarrollo, retraso mental, etc. suelen tener
problemas de comprension del lenguaje o de la situacion. Esta indicado en general el uso de
apoyos visuales. Los apoyos visuales es la informacion que se presenta por via visual en
forma de imégenes, iconos, simbolos acompafiados de la especificacion o indicacion de su
significado. El uso de simbolos esta indicado incluso en nifios que aparentemente no tienen
trastornos del habla. Con los simbolos podemos trabajar anticipacion, atencidn, abstraccion,
mejorar codigo lingiiistico, memoria, etc. Los apoyos visuales no solo son imagenes o
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simbolos, también podemos considerar como apoyo visual la distribuciéon del material, la
distribucion de las actividades en el espacio, etc.

En la organizacion de los espacios y en la temporalizarian de las sesiones de trabajo, hemos
optado por utilizar el modelo del método Teacch’ aunque en este caso con variantes dado que
no se dirige exclusivamente a nifios con trastornos del espectro autista y ademds se combina
con otras metodologias para ganar en eficacia. El método Teacch ha sido reconocido en la
literatura especializada como el modelo mas notable en la intervencidon psico-educativa en
personas con autismo. Las caracteristicas mas importantes que nosotros hemos tomado es la

., . ~ 10
estructuracion de ambientes de ensefianza .

Figura 7 Sala Multiuso del CUDAP. Los diferentes "rincones' han sido disefiados para realizar diferentes actividades

En la sala Multiusos del CUDAP se han disefiado diferentes espacios para actividades
diferentes, por ejemplo:

a) Trabajo uno a uno

b) Trabajo independiente
¢) Area tranquila

d) Transicion

e) Rincon del ordenador

’ TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children)

' Se trata de organizar los entornos para que los nifios aprendan favorecidos por la informacion y significado
afiadido por el contexto a sus experiencias. En definitiva estructuramos el entorno fisicamente mediante fronteras
fisicas (colores, rayas en el suelo, material diferencial, etc.) entre una actividad y otra, entre un horario, rutina,
etc.
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f) Plastica, dibujo, etc.
g) Motricidad gruesa
h) Area de grupo

Una segunda caracteristica general también tomada del mismo modelo son las actividades
secuenciadas y organizadas visualmente. Se trata de favorecer con esta informacion visual que
es lo que se espera exactamente en la tarea asi como el comienzo y final de la mimas. Un
ejemplo de organizacion visual son el uso de recipientes con el material que se va a utilizar
(recipiente inicio lleno de material al inicio de la tarea, recipiente final, vacio al inicio de la
tarea).

“Los sistemas que utilizan imagenes para facilitar la anticipacion y la
prediccion de lo que va a suceder, junto con la organizacion de las
secuencias de accién para alcanzar una meta, son los METODOS MAS
EFICIENTES para el tratamiento, para lograr dar sentido a las conductas de
las personas autistas” (A. Riviere, 1996)

Con la finalidad de favorecer la anticipacion pero también desarrollar memoria grafica y
temporal, se ha dispuesto de un panel en el que cada nifio tiene la secuencia de tareas que
debe realizar. Al inicio de cada actividad, el nifio acude al panel con el terapeuta o de forma
auténoma si puede y retira el simbolo o imagen de la tarea que debe realizar. Una vez
concluida la tarea retorna al panel, devuelve el simbolo y sefiala la tarea como finalizada y
toma la siguiente.

Figura 8 Ejemplo de panel de organizacién

Esta metodologia es genérica para cualquiera de los programas que a continuacion se
describen.
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3.4.1.- Programas de Estimulacion Cognitiva

La estimulacion cognitiva, engloba todas aquellas actividades que se dirigen a mejorar el
funcionamiento cognitivo en general (memoria, atencion, ubicacidon espacio-temporal,
simbolizacion, relaciéon causa-efecto, etc.). Los programas de estimulaciéon cognitiva
consisten, en general en un conjunto de ejercicios o actividades que pretenden estimular la
aparicion de las funciones cognitivas propias de cada edad y mantener las capacidades
cognitivas existentes, con la intencién de mejorar o mantener el funcionamiento cognitivo.
Para el desarrollo de los programas de estimulacidon cognitiva se utilizan diferentes materiales,
juegos y actividades en las que se persigue alcanzar alguno de los siguientes objetivos:

Figura 9 Zona de actividades de estimulacion cognitiva

3.4.1.1.- Objetivos del programa
e Estimular el desarrollo sensomotriz, emocional, social e intelectual del nifio/a.
e Mejorar las aptitudes y capacidades especificas del nifio/a para que pueda participar en
la vida y en su ambiente de una forma activa y con la mayor independencia posible.

3.4.1.2.- Actuaciones de intervencion.
e Establecimiento de una linea base
e Valoracion de las areas de desarrollo.
e Elaboracion de un plan de trabajo.
e Realizacion de informes de su area
e Evaluacion del programa.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA

Descripcion del proceso

Instrucciones del proceso

Recepcion del informe

1 de derivacion.
2 Consulta de expediente

A 4
3 Evaluacion de necesidades de Informe

la familia (Linea base) >

A 4

4 Implementacion del PIT <

\ 4

5 Valoracion y seguimiento del Informe
»
programa

A

A\ é

NECESITA
MODIFICAR

NO

6 Derivacion o Alta

A

Recepcién de Informe de Valoracion. La accion comienza cuando el coordinador valora la
necesidad de una evaluacion especifica en esta area.

Consulta de expediente. El encargado del programa de estimulacion cognitiva acude al
expediente para recabar la informacion necesaria para la valoracion.

Evaluacion de las areas. Dentro de esta etapa se evaluan las necesidades del nifio/a y se realiza
un informe de valoracidon que se llevara a la reunion del equipo, donde se elaborara el PIT con
toda la informacion de todas las areas.

Implementacién del PIT. Puesta en marche del PIT.

Valoracion y Seguimiento del programa. Cada tres meses se valora la globalidad del programa y
se realiza un informe de seguimiento. Aqui se vera si el programa necesita alguna modificacion
en este caso volvera al punto tres, donde se valorara de nuevo. Si el programa esta funcionando
bien seguird hasta el siguiente paso.

Derivacion o alta .Cuando se considera que la evolucion es positiva y no precisa de nuestro
servicio se le dard de alta en esta drea o cuando por razones de edad o de competencias, debe
continuarse su atencion en otro Servicio se procedera a la derivacion.

Recursos

El Centro Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana de la UVEG dispone de tres
técnicos medios de estimulacion a tiempo completo contratados por la Fundacion General de la
Universidad
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3.5.- PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSORIAL

Desde el nacimiento del nifio hasta que alcanza la madurez, todo lo que conocemos del
mundo que nos rodea proviene de la interpretacion de una serie de estimulos o mensajes que
son recibidos por los sentidos. El proceso por el cual el nifio va captando diferentes estimulos
y les va dando significado para utilizarlos en posteriores aprendizajes se denomina integracion
cognitiva y esta en la base del proceso de control metacognitivo. En los nifios que no padecer
ningin tipo de trastornos de desarrollo, este proceso es practicamente automdatico y no
percibido, poco a poco de una forma paulatina les vamos aproximando al significado de los
objetos, de los estimulos, de las conductas sociales, etc.

Por el contrario, cuando un nifio presenta un trastorno del desarrollo puede que no disponga
de todas sus capacidades sensoriales y/o perceptivas o no tengan intencionalidad
comunicativa o tenga afectada el area motora por lo que no pueda dar una respuesta
normalizada o tengan un problema de integracion de cardcter metacognitivo.

Figura 10 Sala de Estimulacién Sensorial e Integracion cognitiva

3.5.1.- Objetivos del programa
e Estimular el desarrollo sensomotriz, emocional, social e intelectual del nifio/a.
e Mejorar las aptitudes y capacidades especificas del nifio/a para que pueda participar en
la vida y en su ambiente de una forma activa y con la mayor independencia posible.
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3.5.2.- Actuaciones de intervencion.
e Establecimiento de una linea base
e Valoracion de las areas de desarrollo.
e Elaboracion de un plan de trabajo.
e Realizacion de informes de su area
e Evaluacion del programa.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSORIAL

Descripcion del proceso

Instrucciones del proceso

Recepcion del informe

1 de derivacion.
2 Consulta de expediente

A\ 4
3 Evaluacion de necesidades de Informe

la familia (Linea base) >

A 4

4 Implementacion del PIT <

A 4

5 Valoracion y seguimiento del Informe
programa >

A

SI

\ 4

NECESITA
MODIFICAR

NO

6 Derivacion o Alta

A

Recepcién de Informe de Valoracion. La accion comienza cuando el coordinador valora la
necesidad de una evaluacion especifica en esta area.

Consulta de expediente. El encargado del programa de estimulacion cognitiva acude al
expediente para recabar la informacion necesaria para la valoracion.

Evaluacion de las areas. Dentro de esta etapa se evaluan las necesidades del nifio/a y se realiza
un informe de valoracidon que se llevara a la reunion del equipo, donde se elaborara el PIT con
toda la informacion de todas las areas.

Implementacién del PIT. Puesta en marche del PIT.

Valoracion y Seguimiento del programa. Cada tres meses se valora la globalidad del programa y
se realiza un informe de seguimiento. Aqui se verad si el programa necesita alguna modificacion
en este caso volvera al punto tres, donde se valorard de nuevo. Si el programa esta funcionando
bien seguird hasta el siguiente paso.

Derivacion o alta .Cuando se considera que la evolucion es positiva y no precisa de nuestro
servicio se le dard de alta en esta drea o cuando por razones de edad o de competencias, debe
continuarse su atencion en otro Servicio se procedera a la derivacion.

Recursos

El Centro Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana de la UVEG dispone de tres
técnicos medios de estimulacion a tiempo completo contratados por la Fundacion General de la
Universidad
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3.6.- PROGRAMA DE LOGOPEDIA.

La logopedia tiene como objeto de estudio los trastornos de la comunicacién humana, ya sean
trastornos del habla o del lenguaje. El o la logopeda es el especialista que evalta, diagnostica
y trata los problemas de la comunicacion, audicion, el lenguaje, la voz y la deglucion. En
Atencion Temprana dado que el lenguaje esta en desarrollo, se debe hacer especial hincapié
en la aparicion del mismo, conductas prelocutivas, formas de lenguajes, asi como introducir
los sistemas alternativos de comunicacion que pudieran facilitar la comunicaciéon y como
consecuencia el lenguaje en cualquier forma.

3.6.1.- Objetivos del programa

e Conseguir que el nifio/a adquiera una comunicacion eficaz con el entorno y con las
personas que estdn en comunicacion con el.
e Valorar y adecuar medios de comunicacion alternativos cuando sea necesario

3.6.2.- Actuaciones de intervencion.
e Establecimiento de una linea base
e Valoracion de las necesidades comunicativas del nifio.
e Elaboracion de un plan de trabajo.

Realizacion de informes de su area

Evaluacioén del programa.
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PROGRAMA DE LOGOPEDIA

Descripcion del proceso Instrucciones del proceso

Recepcion de Informe de Valoracion. La accion comienza cuando el coordinador valora la

Recepcion del informe necesidad de una evaluacion especifica en el ambito de la comunicacion.
1 de derivacion.
" Consulta de expediente. El encargado del programa de logopedia acude al expediente para
5 Comsulta de oxpedionts recabar la informacion necesaria para la valoracion.

v Evaluacién de las necesidades logopédicas. Dentro de esta etapa se evaluan las necesidades del
3 fv?luéf.ié?:e nebcesi?ades de Informe nifio/a y se realiza un informe de valoracion que se llevara a la reunién del equipo, donde se
a Tamilia inea base

elaborara el PIT con toda la informacion de todas las areas.

A 4

\ 4
g4 [ motementcionererr g Implementacién del PIT. Puesta en marche del PIT.

Valoracion y Seguimiento del programa. Cada tres meses se valora la globalidad del programa y
—Y se realiza un informe de seguimiento. Aqui se vera si el programa necesita alguna modificacion

5 Valoracion y seguimiento del Informe
programa en este caso volvera al punto tres, donde se valorard de nuevo. Si el programa esta funcionando

A 4

SI

bien seguird hasta el siguiente paso.

Derivacion o alta .Cuando se considera que la evolucion es positiva y no precisa de nuestro
servicio se le dard de alta en esta drea o cuando por razones de edad o de competencias, debe

\ 4

NECESITA

MODIFICAR continuarse su atencion en otro Servicio se procederd a la derivacion.

NO Recursos

6 Derivacion o Alta

A

El Centro Universitario de Diagnostico y Atencion Temprana de la UVEG dispone de un
logopeda contratado por la Fundacion General de la Universidad
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3.7.- PROGRAMA DE FISIOTERAPIA.

El término ‘fisioterapia’ invita a pensar en un concepto relacionado con la ‘terapia fisica’. La
definicion mas consensuada, es quizas la de la OMS que la define como “el arte y la ciencia
del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales
para determinar el valor de la afectacion y la fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad
vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucién”. De esta definicion se
desprende que el trabajo que tiene que hacer un fisioterapeuta con una persona con
discapacidad dependerd en primer lugar de la edad de la misma. Durante las primeras etapas
del desarrollo, la funcion primordial del fisioterapeuta sera la de propiciar estimulacion con la
finalidad de que el desarrollo motriz sea lo més armonico posible y se alcance la sedestacion,
bipedestacion y deambulacion auténoma en la edad mdés proéxima a la promedio de la
poblacion. Si no se alcanzan la deambulacion auténoma ni la bipedestacion, implicara que a
lo largo del ciclo vital los objetivos del fisioterapeuta variaran dirigiéndose mas hacia la
paliacion de los efectos negativos producidos por la falta de verticalidad en el desarrollo oseo-
articular.

3.7.1.- Objetivos del programa

Mejorar el desarrollo motor del nifio buscando movilidad, funcion y percepcion.

Adquirir patrones de movimiento adecuados en el nifo.
Prevenir el deterioro o debilidad de los musculos

Reconducir el desarrollo postural hacia caminos de normalidad.

Inhibir los patrones de actividad refleja anormal facilitando patrones motores mas
normales.

3.7.2.- Actuaciones de intervencion.
Establecimiento de una linea base

Valoracion del area motora del nifio.

Elaboracion de un programa individualizado de trabajo.

Realizacion de informes de su area

Evaluacion del programa.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Descripcion del proceso

Instrucciones del proceso

Recepcion del informe

1 de derivacion.
2 Consulta de expediente

\ 4
3 Evaluacion de necesidades de Informe

la familia (Linea base) >

A 4
4 Implementacion del PIT <

\ 4

A

5 Valoracion y seguimiento del Informe
programa >

SI

\ 4

NECESITA
MODIFICAR

NO

6 Derivacion o Alta

A

Recepcion de Informe de Valoracion. La accion comienza cuando el coordinador valora la
necesidad de una evaluacidn especifica en el area del desarrollo motor.

Consulta de expediente. El encargado del programa de fisioterapia acude al expediente para
recabar la informacion necesaria para la valoracion.

Evaluacion de las necesidades fisioterapéuticas del nifio. Dentro de esta etapa se evaluan las
necesidades del nifio/a y se realiza un informe de valoracién que se llevara a la reunion del
equipo, donde se elaborard el PIT con toda la informacion de todas las areas.

Implementacién del PIT. Puesta en marche del PIT.

Valoracion y Seguimiento del programa. Cada tres meses se valora la globalidad del programa y
se realiza un informe de seguimiento. Aqui se vera si el programa necesita alguna modificacion
en este caso volvera al punto tres, donde se valorard de nuevo. Si el programa esta funcionando
bien seguird hasta el siguiente paso.

Derivacion o alta .Cuando se considera que la evolucion es positiva y no precisa de nuestro
servicio se le dard de alta en esta drea o cuando por razones de edad o de competencias, debe
continuarse su atencion en otro Servicio se procedera a la derivacion.

Recursos

El Centro Universitario de Diagnéstico y Atencion Temprana de la UVEG dispone de un
fisioterapeuta contratado por la Fundacion General de la Universidad
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4.- MEDIOS Y RECURSOS

El CUDAP es un centro comprometido con la accesibilidad por lo que no solo cumplira los
requisitos recogidos en la Ley 8/1993 de Promocion de la Accesibilidad y Supresion de
Barreras Arquitectonicas y demas legislacion, también participara de forma activa en las
recomendaciones de accesibilidad de las viviendas de las familias usuarias.

4.1. Medios materiales.

En las obras de adecuacion del centro se ha tenido en cuenta la accesibilidad de tipo integral
careciendo de barreras arquitectonicas. FEs de facil acceso y comunicaciéon mediante
transporte publico. En la actualidad estamos en contacto con el Ayuntamiento de Valencia
con el fin de conseguir un vado permanente que permita el libre aparcamiento en horas de
atencion a los padres/madres que se desplacen al centro para recibir tratamiento. La zona
geografica o entorno elegido para su ubicacion responde a criterios racionalizados de
zonificacion de recursos. Asi mismo, recoge caracteristicas idoneas en el sentido de estar
inmerso en una zona peatonal con equipamiento para actividades infantiles en los jardines
proximos.

En el local donde se ubica el CUDAP esta previsto el desarrollo de otras actividades en
particular de la Clinica Optométrica de la Universidad, no obstante se ha desarrollado una
separacion, entre los dos espacios, tanto funcional como fisica, para evitar posibles
interrelaciones negativas.

Las condiciones de disefio y dotacionales, los espacios comunes y de paso permiten
maniobrar con carritos y sillas de nifios.

El ambiente para el tratamiento de los nifios debe ser tranquilo y sin ruidos, teniéndose en
cuenta tantos agentes internos y externos. Se ha dotado todo el centro de instalaciones de
megafonia para atenuar con musica relajante, cuando asi se requiera, cualquier ruido exterior.
Las salas de tratamiento tienen un suelo calido, antideslizante y de féacil limpieza. El disefio,
condiciones dotacionales y equipamientos del Centro estdn adaptados en materia de
seguridad a las caracteristicas y tipologia de los usuarios.

El Centro cuenta al menos con tres zonas diferenciadas:

1. Zona de recepcion, administracion y coordinacion.
2. Zonas de tratamiento comin
3. Zonas de tratamiento especializado
a. Logopedia
b. Fisioterapia
c. Estimulacion cognitiva (espacio multifuncion)
d. Estimulacion sensorial e integracion cognitiva
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Figura 11: Plano de los locales del CUDAP
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4.2.- Recursos humanos

El CUDAP dispone para el cumplimiento de sus objetivos, con los profesionales con la
titulacion o cualificacion adecuada para el ejercicio de las siguientes funciones:

Estimulacion Cognitiva y Sensorial
Fisioterapia y Psicomotricidad
Logopedia

Evaluacion Psicologica y Psicoterapia
Direccién y Administracion
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ANEXO I

Sistema de Gestion de Atencion Temprana



Sistema de Gestion de Atencion Temprana

Introduccion

La optimizacidon de la gestion de todo servicio publico, obliga a la utilizaciéon de un sinfin
de datos e informes que por provenir de diferentes fuentes, tienen estructuras y
caracteristicas muy desiguales. Por otra parte, dada la caducidad de la informacion de
naturaleza social y socio-evolutivo del nifio con la que habitualmente trabajamos, se
hace necesario que tengamos que contemplar la obtenciéon de informacién como un
proceso y no como una accién aislada. Eta perspectiva hace aparecer la informacién de
forma dindmica, cambiante, como con vida.

Para el tratamiento de este gran volumen de informacién se hace necesario un sistema
estructurado que integre toda la informaciéon en su globalidad. Un sistema de
informacion y gestién integrado es aquel conjunto de procedimientos que recogen la
informacién, la procesan, almacenan y la distribuyen como soporte para la toma de
decisiones. Un sistema de informacién y gestién integrado se entiende que utiliza
informacién formal, organizacional y esta asistido o soportado por sistemas de
procesamiento autimaticos. Solo con un sistema de estas caracteristicas podremos:

a) Saber: es decir definir y completar nuestra informacién.

b) Prever: es decir determinar los objetivos a conseguir, la actividad a realizar y las
decisiones a tomar.

c) Seguir: es decir al tener una secuencia de actividades podemos seguir su
ejecucion, coordinarlas e incluso introducir modificaciones sobre la marcha, si
fuera necesario, dejando registro de las mismas.

d) Controlar: esto es, verificar que los programas se desarrollan segun lo previsto.

La responsabilidad del CUDAP obliga a tener una informacion sistematizada de las
necesidades puntuales de las familias atendidas y sus hijos mediante encuestas,
entrevistas u otros instrumentos, nosotros lo intentamos también mediantes la
construccion de un protocolo de atencién y recogida de informacién sistematizada.

En el caso de un centro de atencion ambulatoria, ademas debemos dotarnos de un
instrumento que garantice la actuacion sinérgica de todos los componentes de un equipo
de profesionales que generalmente parten de una formacién diversa. Por otra parte y al
mismo tiempo que estandarice el procedimiento terapéutico de tal forma que nos
permita al recoger la informacion suficiente y de forma periédica, proceder a su
evaluacion y correccion de rumbo si procede.

En el CUDAP se ha creado, en colaboracion con la Ul Acceso del Departamento de
Psicologia Evolutiva y de la Educaciéon, una aplicacién informatica que permite la
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gestion de todos los usuarios /as del Centro. Esta herramienta permite seguir todo el
proceso del nifio desde que llega al Centro hasta que se le da el alta.

El SISGAT es un sistema que permite gestionar todo el Centro Universitario de
Diagndstico y Atencién Temprana (CUDAP), desde el inicio de una solicitud por parte de
la familia para el ingreso de un usuario/a, la recogida sistemdtica de informacion,
elaboracion de programas individualizados, evaluaciones, seguimientos, etc. La
herramienta da respuesta a las necesidades globales del Centro.

Cada profesional del CUDAP tiene un nombre de usuario y contrasefia para acceder a la
herramienta, esta validacion individual permite que los diferentes profesionales tengan acceso
a diferentes secciones de la aplicacion.

Cuando el sistema reconoce al usuario como autorizado, recuerda las tareas planificadas,
avisos de reuniones, intervenciones, evaluaciones, etc..



Funciones de Administracion:

Funciones de Administracion:

Crear Solicitud:

Llamar a las solicitantes y concertar cita para la primera entrevista o desestimarlas.
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Crear carpeta de expedientes

Grabar datos de valoraciones



Funciones de Administracion:

Planificador

Poner avisos (anulacion citas, sesiones, llamadas...)



Plan Director del Centro Universitario de Diagndstico y Atencion Temprana

Registrar actas reuniones

Registro asistentes escuela de padres



Funciones de Administracion:

Registro documentacion

Registro de Informacién
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Funciones de Terapeuta

Ver solicitudes y expedientes

Ver expediente particular



Funciones de Terapeuta

Datos Personales

Anamnesis
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Valoraciones Generales

Valoracion particular



Funciones de Terapeuta

Consulta del Programa Individual de Tratamiento

Creacion de nuevo PIT
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Plan de Intervencion



Funciones de Terapeuta

Registro de intervencion
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Funciones Coordinador

Ment de administrador

Todos los planificadores



Funciones Coordinador

Log File de usuarios
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Modificacion de Objetivos de la Bases de Datos para los Programas de Tratamiento



