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DATOS DE LA ENTIDAD 

 

Nombre: APANAH, Asociación de 

Padres y Deficientes Auditivos. 

Declarada de Utilidad Pública en la 

Orden de 19 de junio de 2002 

C.I.F.: G-53.093.514. 

Razón Social: Avda. Reina Victoria, 5.  

Elda. Alicante. 03600. 

Tlf/fax . 96 698 07 14. 

Sede Alicante: Hotel de Entidades de Interés Social del Ayuntamiento de Alicante,   

C/ Hércules, 28. 

E-mail: apanah@apanah.com. 

Página web: www.apanah.com 

Representante legal: Rafael Tobajas Jover.  

Número de Registros: 

Servicios Sociales: 04.03-1240. 

De Asociaciones: 5.135. 

Municipal de Elda: 148. 

Municipal de Petrer: 59. 

Municipal de Villena: 55. 
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Municipal de Alicante: 472. 

 

ORGANIGRAMA 
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INTRODUCCIÓN 
 

La hipoacusia en la infancia tiene unos efectos extraordinarios, tanto para el niño/a 
que la padece como para su familia. Cuando no se detecta y se interviene 
adecuadamente sobre ella de forma precoz y especializada, puede alterar el desarrollo 
cognitivo y del lenguaje en el niño/a, así como su adaptación social. 

La reciente Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y Situaciones de 
Dependencia (EDAD), del Instituto Nacional de Estadística (2008), sitúa al número de 
personas con más de seis años con discapacidad auditiva, en torno a 574.000. Se ha 
cuantificado el número de personas sordas usuarias de la lengua de signos en 13.300. 

La incidencia de hipoacusia con sorderas neurosensoriales severas y profundas es de al 

menos 1 por cada 1.000 recién nacidos (European Consesnus Statement on Neonatal 

Hearing Screening, 1998), y para cualquier otro grado la incidencia es de 5/1.000, y el 

80% de las sorderas infantiles están presentes en el momento del nacimiento. De 

acuerdo con las actuales cifras de natalidad, cada año en España dos mil quinientas 

familias tienen un hijo/a con problemas de audición, siendo aproximadamente 

quinientos con sordera profunda. 

Tenemos que tener en cuenta para hacer un uso razonable de los recursos 
económicos, que más del 90% de las personas sordas utilizan la lengua oral como 
única medida de comunicación. 

Desde el año 2000, la Generalitat Valenciana está poniendo en marcha El Plan de 
Detección Precoz de la Hipoacusia en recién nacidos y lactantes en Hospitales de la 
Comunidad Valenciana, llevada a cabo por la Consellería de Sanidad. 

 

A través de Programas de Detección Precoz es posible: 
 

- realizar la detección precoz durante el 1er. mes de vida 

- acceder a la fase diagnóstica a los 3 meses, si no es posible realizarla antes 

- instaurar el tratamiento a los 6 meses, implantes cocleares o audífonos, y una 
atención temprana específica y especializada, si no ha sido posible antes. 

 

La literatura científica más reciente señala al diagnóstico precoz de la sordera como 

elemento fundamental para definir el pronóstico educativo y de integración del niño/a 

sordo/a, ya que permite aprovechar el periodo crítico de desarrollo en los niños, 
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cifrado en torno a los tres o cuatro años de edad cuando la plasticidad cerebral es 

mayor y tiene lugar la adquisición de determinadas habilidades cognitivas y lingüísticas 

que, superadas estas edades, son difícilmente recuperables (Jaúdenes, C. 2011). 

 

Las diferencias son altamente significativas entre los niño/as estimulados 

tempranamente y los que reciben esta atención específica de forma más tardía. Por 

ello, todos los medios que se inviertan en la etapa infantil hemos de considerarlos 

rentabilizados al cien por cien cuando, en la edad adulta, nos encontramos con 

personas con discapacidad auditiva autónomas e independientes, profesionalmente 

preparadas e incorporadas plenamente a la vida laboral y a su medio familiar y social 

(Jaúdenes, C. 2000). 
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SERVICIOS 

 

APANAH es  reconocida como una entidad de referencia  dentro de la provincia de 

Alicante en la atención a las personas sordas y sus familias, capaz de dar respuesta a 

las demandas presentadas por ellos mismos. Para ello, realizamos grandes esfuerzos 

para ofrecer cada día unos mejores servicios y con una calidad acorde a las exigencias 

de las familias. 

SERVICIO DE ATENCIÓN Y APOYO A FAMILIAS. SAAF 

 

El Servicio de Atención y Apoyo a Familias (SAAF) es un 

programa promovido por la Confederación Española de 

Familias de Personas Sordas FIAPAS, y financiado por 

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, con 

cargo a la asignación tributaria del IRPF y con la 

colaboración Fundación ONCE para la cooperación e 

integración social de personas con minusvalías. Este 

servicio se inició en el año 1998. 

La red de Atención y Apoyo a Familias (SAAF), cuenta en todo el territorio español en 

14 Comunidades Autónomas, y en la Comunidad Valenciana contamos con 4 servicios 

especializados, de ahí la importancia del trabajo en red y coordinado. 

El programa SAAF a lo largo de su trayectoria ha adquirido una experiencia que sirve 

de cimiento para conocer la problemática y necesidad de cada familia que acude a 

nuestra asociación. 

La presencia de una discapacidad auditiva en un niño/a provoca modificaciones 

importantes en el conjunto de sus interacciones con los demás, y por lo tanto, tiene un 

impacto muy significativo en el desarrollo cognitivo, social, afectivo y lingüístico. 

La posibilidad de reducir al máximo las consecuencias negativas que pueda tener la 

pérdida auditiva sobre el desarrollo de los niño/as y la construcción de su personalidad 

depende, en su mayoría, de la capacidad de las familias para implicarse en el proceso 

educativo y para adaptarse a las peculiaridades que genera la falta de audición, tanto 
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en la vida cotidiana como en el desarrollo de las aptitudes de los niño/as y en su 

construcción como personas responsables y autónomas. 

La atención que se ofrece a las familias no sólo debe contemplar el momento inicial del 

diagnóstico, sino todos aquellos momentos en que los padres y madres deben tomar 

decisiones respecto a sus hijos e hijas con sordera: conocimiento diagnóstico, 

escolarización e incorporación en las distintas etapas educativas, adolescencia, 

preparación para la vida laboral, etc…Y así mismo, ofrecer la atención que necesitan las 

personas sordas, a lo largo de su desarrollo evolutivo, con el fin de que desarrollen 

todas las capacidades personales, comunicativas y de aprendizaje, que aseguren su 

integración familiar, educativo, social y laboral. 

(Guía de buenas prácticas para el funcionamiento de los SAAFs Fiapas) 

 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Número Total de Familias atendidas en el SAAF 146 

Familias que acuden por primera vez 17 

Familias de reciente diagnóstico 9 

Número total de personas sordas  atendidas 33 

Total nuevas personas en este periodo 11 

NUMERO TOTAL DE BENEFICIARIOS  205 

 

 

GESTION DE DEMANDAS INDIVIDUALES 

Nº familias que requieren gestión 92 

Nº gestiones realizadas a familias 341 

 

TIPO DE DEMANDAS INDIVIDUALES MÁS FRECUENTES 

SERVICIOS SOCIALES CERTIFICADO MINUSVALÍA 
FAMILIA NUMEROSA 

SANIDAD PROTESIS AUDITIVAS 
DERIVACIÓN ORL 
INFORMES DE SEGUIMIENTO 

EDUCACIÓN ELABORACIÓN INFORMES SEGUIMIENTO 
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TRAMITACIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS (BECAS) 

 

ESCUELA DE FAMILIAS 

Nuestra escuela de Familias surgió como punto de encuentro para proporcionar a los 

padres-madres y demás familiares (abuelos/as, tíos/as, cuidadores…) estrategias de 

enseñanza para entender, comprender, apoyar, ayudar y dar respuesta a los procesos 

de desarrollo por el que pasan sus hijos/as. Como en años anteriores las sesiones 

tuvieron muy buena acogida durante el año 2013 se han vuelto a realizar con tres 

sesiones diferenciadas, dichas sesiones se realizaron los días: 6 y 20 de marzo y 9 de 

abril. 

La Escuela de Familias ha estado dirigida a los padres-madres de los niños/as que 

acuden a nuestro Centro de Atención Temprana, e igualmente, ha estado abierta a los 

padres de otros niños/as que no acudan al centro independientemente de que sus 

hijos/as presentaran o no algún tipo de trastorno en su desarrollo. 

Los objetivos de la Escuela de Familias han sido: 

���� Conseguir que la implicación de la familia en la educación de sus hijos/as sea 
eficaz. 
 

���� Optimizar las relaciones interfamiliares mediante una mejor utilización de las 
propias habilidades y recursos personales. 

 
���� Ofrecer a las familias habilidades educativas ante situaciones difíciles, que les 

permitan conseguir las conductas adecuadas. 
 

���� Dar conocimientos que puedan ser aplicados por los padres-madres en los 
diferentes momentos y según las necesidades de sus hijos/as. 

 
���� Fomentar la comunicación entre las diferentes partes implicadas en la 

educación de los hijos/as: padres, familia, educadores, profesionales y escuela. 
 

���� Ser lugar de referencia para padres y madres que deseen obtener habilidades 
educativas y no meros consejos generales. 

 

La Escuela de Familias ha estado estructurada en tres sesiones de una hora y media en 

las que los padres y madres y otros familiares que han asistido han podido 

intercambiar experiencias tanto con los profesionales del Centro que han impartido las 

charlas, como con otros padres-madres, pues consideramos que la reflexión 
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compartida es una herramienta que permite mejorar los recursos educativos de 

padres y profesionales. 

 

Las sesiones programadas han sido las siguientes: 

1.- Como estimular la adquisición del lenguaje en casa. En esta charla se han dado 

estrategias, centradas en el juego, para favorecer el desarrollo adecuado del lenguaje 

así como ejercicios lúdicos que estimulen la capacidad auditiva de los niños en sus 

primeros años. 

2.- Prevención de problemas de conducta. Se han dado a las familias estrategias para 

mejorar la comunicación y a la vez resolver conflictos con sus hijos/as. 

3.- Como ayudar en el desarrollo psicomotor de los niños. En esta sesión se dieron 

orientaciones para facilitar en nuestros hijos/as la adquisición de sus procesos de 

pensamiento, estimular las capacidades para usar y controlar los músculos del cuerpo 

y así de esta manera y desde pequeños fomentar hábitos de conducta saludables. 

La acogida que ha tenido la Escuela de Familias ha sido satisfactoria, pues  hemos 

contando con una amplia participación de los padres con una asistencia de unas 8 

familias por sesión. La dinámica ha sido adecuada pues tras una primera exposición 

teórica por parte de los profesionales del centro, los padres y demás asistentes 

expusieron sus dudas y reflexiones personales acerca de diferentes aspectos que 

observan cotidianamente en el día a día con sus niños/as. 

 

PROGRAMA DE AYUDA MUTUA INTERFAMILIAR 

En los primeros momentos después del diagnóstico, es crucial que los padres cuenten 

con el apoyo y la experiencia de otras familias que ya han pasado por el mismo y que 

están preparadas para acompañar y 

comprender. Estos padres y madres son 

complemento imprescindible de los 

profesionales. 

Son padres y madres que proporcionan 

apoyo emocional y posibilitan el compartir 

experiencias y sentimientos, así como 

expresar lo que viven en esos momentos. 
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Esto no sería posible con nadie más, ya que no se sentirían comprendidos. 

Este programa se lleva a cabo, en el momento en que se reciben a las nuevas familias, 

ya que una vez finalizada la entrevista con el profesional, son los padres y madres guías 

los que se reúnen con ellos; además de contar con otros que acuden a las diferentes 

sedes donde realizamos nuestros servicios para mantener un contacto más continuado 

entre las familias. 

A través de este programa hemos puesto en marcha un servicio donde existe una 

interacción entre personas que ya han tenido experiencias previas, de esta manera 

ellos pueden tener una referencia a través de la vivencia de otros por ejemplo posibles 

candidatos al implante osteointegrado, etc… 

 

SERVICIO DE INSERCIÓN LABORAL 

 

Desde que en el año 1998, APANAH, se incorporó a la Red de Inserción Laboral – 

FIAPAS, tiene como fin fomentar y facilitar la autonomía personal de las personas con 

discapacidad auditiva a través de su inserción laboral en el medio ordinario, 

potenciando la estabilidad en el mercado de trabajo. 

Este Servicio de Empleo, se realiza simultáneamente en las dos sedes de nuestra 

Asociación, en Elda y en el Hotel de Entidades de Interés Social del Ayuntamiento de 

Alicante, con el fin de agilizar las tramitaciones y de acercar el servicio a todas las 

personas sordas de la provincia. 

 

Desde APANAH, apostamos por la integración 

sociolaboral de las personas sordas a través de 

su capacitación profesional y de su inserción en 

la empresa ordinaria, lo que les permitirá ser 

personas autónomas y preparadas para la vida 

adulta, disfrutar de independencia económica y 

participar activamente en la vida social y 

cultural de su entorno. 

 

Este programa surgió como medida para 

responder a las diferentes necesidades relacionadas con: 
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- La formación y la inserción laboral de los jóvenes sordos. 

- La concienciación de las familias en relación con la importancia que tiene el 
empleo para sus hijo/as como medio para alcanzar la autonomía personal y una 
mayor integración social. 

- La información y sensibilización de la sociedad en general, y de los empresarios 
en particular, en relación con las capacidades de las personas sordas para 
desempeñar eficazmente su trabajo. 

 

El objetivo es la integración laboral de jóvenes sordos, preparándolos y facilitando su 

acceso al mundo laboral ordinario, y favoreciendo así el desarrollo hacia la vida adulta. 

El Técnico de Inserción Laboral, cuando un pequeño grupo de jóvenes sordos se lo 

demanda, imparte formación en Técnicas de Búsqueda de Empleo, habilidades sociales 

y habilidades laborales que faciliten y potencien la correcta adaptación al puesto de 

trabajo. 

Se pretende salvar barreras en las estructuras y políticas de empleo, para derivar en la 

aplicación efectiva de las medidas ya existentes y en la adopción de otras nuevas que 

posibiliten: la accesibilidad de este colectivo al mercado de trabajo, la cualificación 

profesional, y como consecuencia de todo ello, poder aportar información que 

determine la renovación de convenios formativos, adaptaciones curriculares puntuales 

y diseño de nuevos perfiles profesionales. 

Este servicio no tiene como objetivo exclusivamente el acceso a un empleo, sino que 

una vez finalizado este proceso, realiza un seguimiento. 

Además de acompañar a los usuarios en la gestión de demandas individuales que 

tienen que ver con asuntos laborales, inscripción como demandantes de empleo, 

solicitar vida laboral, gestionar ayudas económicas, etc… 

RESULTADOS CUANTITATIVOS: 

SITUACIÓN DE LOS USUARIOS DEMANDANTES EN 2013 

NÚMERO TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS  67 

NÚMERO TOTAL DE FAMILIAS ATENDIDAS  67 

NUMERO TOTAL DE EMPRESAS VISITADAS 57 

NUMERO TOTAL DE CONTRATOS FIRMADOS 44 

NÚMERO TOTAL DE PERSONAS CONTRATADAS 44 

NÚMERO DE OFERTAS GESTIONADAS NO CUBIERTAS EN 2013 5 

NÚMERO DE BAJAS LABORALES EN 2013 22 
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SERVICIO DE (RE) HABILITACIÓN LOGOPÉDICA 

 

Servicio prestado en el marco del Convenio con el Ministerio de Educación, Política 

Social y Deporte – Fiapas y la financiación de Fundación Once. 

La pérdida auditiva no afecta exclusivamente el 

desarrollo de la comunicación y el lenguaje sino que 

también va a afectar al desarrollo de la persona de 

forma global. Los desarrollos cognitivo, comunicativo- 

lingüístico y socio- afectivo están íntimamente 

relacionadas y se influyen mutuamente. 

El trabajo directo con el niño/a es realizado por la 

logopeda que  estimula la audición y el lenguaje oral de 

éste. La metodología empleada durante las sesiones de 

estimulación es variable de acuerdo al tipo de pérdida, 

de las características personales, la edad, la calidad del 

lenguaje, etc. La base de toda estimulación auditiva es 

entrenar al niño/a para que capte e interprete correctamente los sonidos, que para el 

niño/a pasan a ser nuevos desde el primer momento que su audición se realiza a 

través de las prótesis auditivas. 

Las intervenciones se rigen por: 

- Se tomará como referencia el desarrollo del lenguaje normalizado. 

- Se respetan los ritmos individuales y la secuenciación de las etapas dentro de 
su desarrollo. 

- Se realiza una estimulación auditivo-verbal mediante una metodología y con un 
carácter lúdico, en la que la familia es un elemento muy importante. 

 

Según la edad y características de cada niño se 

realizan aquellos tratamientos encaminados a 

obtener el objetivo primordial que es: estimular 

la audición y desarrollar el lenguaje oral. 



  A.p.a.n.a.h  Asociación de padres y deficientes auditivos 
 

15 | P á g i n a  
 

FIAPAS(2011): Sordera infantil del diagnóstico precoz a la inclusión educativa. Guía prácticas para el abordaje interdisciplinar. 

Adaptación protésica infantil. Madrid pag.149-162. VV.AA. M 

 

La magnitud de los efectos de la falta de audición sobre el desarrollo cognitivo, 

afectivo y lingüístico del niño/a sordo/a y sobre la estructura de las relaciones 

familiares es tal, que sólo una intervención intensiva, precoz y perseverante puede 

permitir la compensación de aquellos aspectos que sean educables y la superación de 

los que son inherentes a la propia discapacidad.  

Esta intervención “no tiene límites temporales”, en parte porque la adquisición del 

lenguaje oral es extremadamente lenta y también porque se intenta que un máximo 

de niños sordos  adquieran un nivel de dominio lingüístico acorde a sus capacidades 

mentales. 

 

NÚMERO DE NIÑO/AS ATENDIDAS 37 

NÚMERO ATENDIDOS ITINERANTES 15 

NÚMERO DE ADULTOS ATENDIDOS 4 

TOTAL DE ATENDIDOS 56 

 

 

SERVICIO DE INTERVENCIÓN SOCIO – EDUCATIVA 

 

Existe una gran diversidad entre los niño/as con sordera, pero en general, si no tienen 

otras necesidades educativas especiales asociadas, no presenta problemas cognitivos 

que impidan acceder a los aprendizajes. Los problemas existentes están motivados por 

la falta de conocimiento del mundo y de información general, derivados de las 

dificultades en la interpretación y procesamiento auditivo y lingüístico que estos 

alumnos han de realizar. 

El profesional de apoyo al aprendizaje realiza un trabajo complementario dirigido a 

asegurar el conocimiento y los aprendizajes básicos del curriculum escolar, 

estimulando y generalizando el lenguaje oral que van aprendiendo y desarrollando. 

Es importante asegurar una coordinación periódica de todos los profesionales 

implicados para evaluar y modificar las actuaciones educativas que sean pertinentes y 

así asegurarse a las necesidades tanto del niño/a como de la familia. 
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Los alumno/as que participan en este Servicio son derivados a través de los Centros 

Educativos donde están matriculados y valoran la necesidad de recibir un apoyo a las 

materias que se imparten en clase, o bien, tras la realización de las entrevistas que se 

realizan una vez se integran en la Asociación, los profesionales del SAAF ven 

conveniente que los niño/as reciban este apoyo complementario por lo que existe una 

gran colaboración tanto por los profesionales del SAAF como por los de Habilitación 

Logopédica y Apoyo Escolar, sin olvidar que esta tarea se complementa con la 

coordinación de los Centros Educativos Ordinarios. 

El desarrollo de las clases del apoyo se realiza de manera individualizada y 

eminentemente práctico, respetando los procesos individuales de cada uno de los 

alumno/as. No se pretenden clases teóricas, sino de desarrollo de las potencialidades y 

habilidades para que estos alumno/as consigan el nivel exigido en su centro educativo. 

Se realizan evaluaciones continuadas con el fin de valorar los objetivos que se 

plantearon al inicio de la intervención para ir adaptando el trabajo a la situación de 

cada uno de los niño/as. 

Los resultados obtenidos hay que valorarlos de manera individual, ya que cada uno de 

los niño/as tiene un nivel académico y un proceso diferente, no se puede cuantificar en 

conjunto, aunque a nivel general los objetivos se han conseguido considerablemente. 

El pronóstico del lenguaje y educativo del alumnado sordo depende de muchos 

factores, confiamos en que en un futuro inmediato y fruto de las medidas que se han 

ido implementado (cribado neonatal universal que posibilita la detección precoz, y por 

tanto la atención temprana), los resultados sean aún más positivos e incrementen la 

autonomía y la calidad de la vida de las personas sordas. 

NÚMERO DE NIÑO/AS ATENDIDO/AS 43 

NIÑOS ATENDIDOS ITINERANTE 7 

TOTAL NIÑO/AS ATENDIDO/AS 50 

 

 

SERVICIO DE ACCESIBILIDAD 

 

INTEGRADO EN LA RED DE PROMOCIÓN DE LA ACCESIBILIDAD DE FIAPAS. 

• Accesibilidad en el Entorno, Espacios y Actos Públicos. 

• Accesibilidad al Ocio. Cultura y Entrenamiento. 

• Accesibilidad Audiovisual a la Comunicación Telefónica. 
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SERVICIO DE APOYO A LA ACCESIBILIDAD- FIAPAS. 

Prestación directa de servicios para adecuar la accesibilidad a la información y a la 

comunicación en actos públicos, a través de subtitulado directo e instalación eventual 

de bucle magnético. 

VIDEOTECA SUBTITULADA PARA PERSONAS 

SORDAS- FIAPAS. 

La videoteca ha sido distribuida por la 

Confederación Española Familias de Personas 

Sordas (FIAPAS), con el objeto de ofrecer una serie 

de películas subtituladas para personas sordas y 

así poder eliminar las barreras de comunicación 

existentes en los medios de comunicación. 

Reconocemos que en la actualidad se continúan 

realizando grandes esfuerzos para subtitular la 

programación habitual de las televisiones públicas y privadas, pero es necesario 

continuar reivindicando el subtitulado de calidad, y total de la programación diaria. 

Esta videoteca subtitulada para personas sordas, contiene un total de trescientos 

títulos de humor, drama, comedia, intriga, infantiles, educativas, documentales, etc., a 

la que pueden acceder de forma gratuita los socio/as. 
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OFERTA FORMATIVA 

 

Ofrecer formación nos posibilita la continuidad y la consolidación de una estructura de 

formación específica necesaria para la mejor preparación de los profesionales que 

atienden al alumnado con discapacidad auditiva, reforzando las capacidades y 

potencialidades para el trabajo diario con las personas sordas.  

- Charlas especializadas en los Centros Educativos para los profesionales de alumnos 

sordos. 

 

 ACTIVIDADES DE OCIO 

 

Uno de los objetivos que nos planteamos desde A.P.A.N.A.H, es la convivencia entre 

las familias y niño/as que participan en las actividades. Desde los inicios de nuestra 

andadura hemos potenciado la realización de actividades de ocio, para que puedan 

disfrutar un ambiente lúdico ya que se ha de complementar las actividades de trabajo 

con las de ocio. 

El tiempo libre es necesario, pero hay que saber utilizarlo y llenarlo de contenido para 

desarrollar un ocio de calidad. Así la utilización del ocio y tiempo libre por los niño/as 

sordo/as puede ser un indicador del grado de integración en la sociedad. En la medida 

que usen los recursos de la comunidad y establezcan redes sociales fuera de la familia 

y realicen actividades adecuadas a su edad. 

 

TALLERES DE VERANO: 

Durante el mes de Julio se programaron dos 

talleres de ocio dirigidos a los niños/as que acuden 

a nuestro centro y que ya tienen cumplidos los 3 

años. 

El objetivo fundamental de estos talleres es 

favorecer otras funciones a parte de las trabajadas 

en sus sesiones ordinarias dichas funciones están 

relacionadas con las habilidades sociales, juegos 

elaborados e introducción musical. Esto se realizó 
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planificado para cada niño pero de manera grupal y lúdica para así obtener modelos 

adecuados tanto de los profesionales que lo realizaron como de los otros niños/as que 

participaron. 

Los talleres realizados fueron los siguientes: 

1.  “Taller de disfraces e instrumentos”, realizado el día 29 de julio por dos 
estimuladoras y la directora del centro. 

2. “Talleres de cuentacuentos”, realizado el día 30 de julio por todas las 
trabajadoras del centro. 

 

DIVERAPANAH: 

DiverApanah fue un proyecto que se realizó durante el año 2013 y con el objetivo de 

fomentar el ocio temprano entre los niños/as usuarios de nuestro CDIAT y a la vez 

favorecer el desarrollo personal proporcionando espacios de relación y transmisión de 

valores. Su actividad se fundamentó en realizar talleres de ocio en el propio centro 

pudiendo participar niños/as tanto usuarios de nuestro centro como hermanos/as de 

estos y cuyas edades estuvieran comprendidas entre los 3 y los 6 años.  

Los talleres realizados fueron los siguientes: “Piratas”, “Cuentacuentos”, “Taller de 

baile”, “Musicoterapia y psicomotricidad gruesa”, “Taller de cocina”, “Taller de 

disfraces” y “Fiesta final”. Dichos talleres se realizaron desde el 19 de abril hasta el 28 

de mayo, cada martes y en horario de 17:30 a 18:30. 

Para recaudar fondos, desde Apanah, hemos editado un libro de poemas de un padre 

de nuestra Asociación con la colaboración con las ilustraciones de nuestros usuarios.  
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PRÁCTICAS PRE- PROFESIONALES 

 

Desde hace unos años en dicha asociación se está apostando por el futuro profesional, 

debido a que se llevan a cabo prácticas pre- profesionales de varias áreas, como es el 

caso de educación social, psicología y taso, con el fin de que los alumnos  apliquen los 

conocimientos teóricos, habilidades y destrezas para solucionar problemas, adquieran 

experiencia de la realidad y  se estimule el trabajo interdisciplinario. 

También se debe destacar que a través del programa los estudiantes adquieren 

conocimientos, habilidades y aptitudes mediante el desempeño en una situación real 

de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  A.p.a.n.a.h  Asociación de padres y deficientes auditivos 
 

21 | P á g i n a  
 

 

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Y ATENCIÓN TEMPRANA 

 

El desarrollo infantil es un proceso dinámico, heterogéneo y complejo, que tiene su 

raíz en la evolución biológica, psicológica y social. Los primeros años de vida 

constituyen una etapa especialmente crítica para el niño/a, en la que se van a 

constituir las bases de sus habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, lingüísticas y 

sociales que posibilitarán una equilibrada interacción con el medio que le rodea. 

El Libro Blanco de la Atención Temprana: entiende por Atención Temprana el conjunto 

de iinntteerrvveenncciioonneess,,  ddiirriiggiiddaass  aa  llaa  ppoobbllaacciióónn  iinnffaannttiill  ddee  00--66  aaññooss,,  aa  llaa  ffaammiilliiaa  yy  aall  eennttoorrnnoo,,  

qquuee  ttiieennee  ppoorr  oobbjjeettiivvoo  ddaarr  rreessppuueessttaa  lloo  mmááss  pprroonnttoo  ppoossiibbllee  aa  llaass  nneecceessiiddaaddeess  

ttrraannssiittoorriiaass  oo  ppeerrmmaanneenntteess  qquuee  pprreesseennttaann  llooss  nniiññooss//aass  ccoonn trastornos eenn  ssuu  ddeessaarrrroolllloo  

oo  qquuee  ttiieenneenn  eell  rriieessggoo  ddee  ppaaddeecceerrllooss. Estas intervenciones, que  deben considerar la 

globalidad del niño/a, han de ser planificadas por un equipo profesional de orientación 

interdisciplinar. 

El Libro Blanco establece también “el principal objetivo de la Atención Temprana es 

que “los niños/as que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de 

padecerlos, reciban, siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-

sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar 

su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma más completa su 

integración en el medio familiar, escolar y social, así como su autonomía personal”. 

“DDeebbee  lllleeggaarr  llaa  AA..  TT..  aa  ttooddooss  llooss  nniiññooss//aass  qquuee  pprreesseennttaann  ccuuaallqquuiieerr  ttiippoo  ddee  ttrraassttoorrnnoo  oo  

aalltteerraacciióónn  eenn  ssuu  ddeessaarrrroolllloo,,  sseeaa  ééssttee  ddee  ttiippoo  ffííssiiccoo,,  ppssííqquuiiccoo  oo  sseennssoorriiaall,,  oo  qquuee  ssee  

ccoonnssiiddeerreenn  eenn  ssiittuuaacciióónn  ddee  rriieessggoo  bbiioollóóggiiccoo  oo  ssoocciiaall..””  

 

Las Asociaciones de Padres y familias de personas con discapacidad son las pioneras 

en la Atención Temprana, siendo el resultado principal de su esfuerzo y empeño, tanto 

de las familias (movimiento asociativo), como de los profesionales implicados en el 

desarrollo del niño/a en este periodo inicial y crucial de su vida. En las últimas décadas, 

la Atención Temprana se ha ido enriqueciendo en la esfera asociativa, con nuevas 

perspectivas y formas de abordaje, desde esta óptica la Atención Temprana es una 

realidad viva y cambiante, íntimamente conectada con el entorno social y en continua 

transformación. 
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OBJETIVOS 

 

El desarrollo infantil, en los primeros años de vida, se caracteriza por la adquisición 

progresiva de funciones esenciales tales como: el control postural, la autonomía de 

desplazamiento, la comunicación, el lenguaje verbal y la interacción social. 

La Atención Temprana hay que plantearla a partir de dos conceptos básicos a tener en 

cuenta: el desarrollo infantil y el trastorno en el desarrollo. 

El desarrollo infantil es resultado de la interacción de factores genéticos y factores 

ambientales. 

El trastorno en el desarrollo lo podemos entender por la desviación significativa (con 

respecto a los demás niños) del proceso del desarrollo, como consecuencia a 

problemas de salud y de relación - interacción, que comprometen la evolución 

biológica, psicológica y social. 

El proceso de habilitación debe considerar el momento evolutivo y las necesidades del 

niño/a en todos los ámbitos y no sólo el déficit o discapacidad que pueda presentar. Se 

ha de contemplar el niño/a en su globalidad, teniendo en cuenta los aspectos 

interpersonales, biológicos, psico-sociales y educativos propio de cada niño/a, y los 

interpersonales, relacionados con su entorno, familia, escuela, cultura y contexto 

social. 

De esta manera el objetivo principal de la Atención Temprana es: “atender a los 

niños/as que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, 

priorizando aquellos que sufran un trastorno del lenguaje derivado o no de una 

discapacidad auditiva, siguiendo un modelo que contemple los aspectos bio-

psicosociales, desde la vertiente preventiva y asistencial y así poder potenciar su 

capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma más completa su 

integración en el medio familiar, escolar y social, así como su autonomía personal”. 

La evolución de los niños/as con alteraciones en su desarrollo, dependerá en gran 

medida de la fecha de detección, y del momento de iniciar la Atención Temprana. A 

ello se le une la importancia de la implicación familiar, indispensable para favorecer la 

interacción afectiva y emocional así como la eficacia de los tratamientos. 
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1.- Atender asistencial y/o preventivamente a 

niños/as con problemas de desarrollo o riesgo de 

padecerlos por causas de origen prenatal, perinatal o 

postnatal, siguiendo un modelo que contemple los 

aspectos bio-psico-sociales de los bebés y niños, con 

edades comprendidas entre cero y seis años. 

Desde este marco se desprende el siguiente conjunto 

de objetivos propios a la atención temprana: 

 

• Evitar y/o reducir la aparición de efectos (o déficits secundarios o asociados) 
producidos por un trastorno o situación de alto riesgo. 

 

• Promover actividades preventivas de detección y atención temprana de los 
síntomas y señales de deficiencia auditiva, seguidas de las medidas curativas o 
correctivas necesarias que puedan impedir la discapacidad, o, por lo menos, 
producir reducciones apreciables de su gravedad, y que puedan impedir, a 
veces, que se convierta en una condición permanente. 

 

• Diseñar un Plan de Acción y un programa de seguimiento y control de niños de 
alto riesgo entre Servicios Sociales, Centro de Salud y Servicios de Atención 
Temprana. 

 

• Introducir mecanismos necesarios de compensación, de eliminación de 
barreras y adaptación a necesidades específicas. 

 

• Establecer Programas Específicos de Atención para aquellos niños/as a los que 
largos procesos de internamiento puedan suponer deprivación de estímulos y 
experiencias que comporten alteraciones significativas en su desarrollo 
posterior. 

 

 

2.-Impulsar el protagonismo de las familias haciendo activa su anticipación en los 

programas de intervención a los niños/as. 

• Proporcionar a los padres/madres y a toda la familia la información, el apoyo y 

el asesoramiento necesario, con el fin de poder adaptarse a la nueva situación, 

y mantener una adecuada relación afectiva. 

• Establecer un ambiente familiar que contribuya al desarrollo positivo del 

niño/a. 
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• Fortalecer la competencia de los padres/madres respecto a las intervenciones 

comunicativas familiares. 

• Comunicar e interaccionar madres/padres e hijos/as. Cooperar para fomentar 

las interacciones madres/ padres-hijo/a, así como crear un ambiente que 

contribuya a desarrollar las habilidades de aprendizaje del niño/as. 

• Orientar a los madres/padres sobre la discapacidad  de su hijo/a y de la 

previsión y pronóstico de su desarrollo futuro. 

 

3.- Atender a los niños/as que presenten ttrraassttoorrnnooss  eenn  ssuu  ddeessaarrrroolllloo ddeerriivvaaddooss  ddee  uunn  

ttrraassttoorrnnoo  aauuddiittiivvoo  yy//oo  oottrrooss  ffaaccttoorreess,, o presenten riesgo de padecerla desde una 

vertiente preventiva y asistencial, posibilitando la forma más completa su 

integración en el medio social, familiar y escolar, así como su autonomía personal. 

• Reducir los efectos de la deficiencia o discapacidad desde el conjunto global de 

desarrollo del niño/a. 

• Habilitar cualquier trastorno del lenguaje derivado del déficit auditivo. 

• Habilitar cualquier trastorno derivado de un déficit sensorial, cognitivo o 

psicomotor. 

• Introducir los mecanismos necesarios para compensación, eliminación de  

barreras y adaptaciones de necesidades específicas. 

• Fomentar las conductas del niño/a para alcanzar la propia iniciativa y 

autonomía, que desencadenen en la confianza de sus propias capacidades. 

• Considerar al niño/a como sujeto activo de la intervención. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LOS TRES OBJETIVOS GENERALES: 

• Promover la formación en discapacidad auditiva y divulgar investigaciones y 
estudios de interés educativo, médico, técnico, de los profesionales 
responsables de un Programa de Atención Temprana. 

• Promover la formación en discapacidad física y orgánica, discapacidad 
sensorial y discapacidad cognitiva. 

• Información, asesoramiento y coordinación sobre el equipo de profesionales 
especializados que debe asistir al niño/a con déficit auditivo: médico de O.R.L., 
audioprotesista, implantadores, programadores y foniatras. 

• Coordinación e información con el equipo sanitario que atiende al bebé en su 
globalidad.  

• Emplear estrategias de intervención en un contexto natural y, a través de las 
situaciones rutinarias del niño, evitando fórmulas demasiado artificiales. 
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• Fomentar la relación madres/padres-hijos/as, evitando la aparición de estilos 
de interacción inadecuados. 

• Enriquecer el medio en que se va desenvolver el niño/a proporcionando 
estímulos adecuados en todos los aspectos para favorecer su desarrollo. 

• Proporcionar a los madres/padres y a toda la familia la información, el apoyo 
el asesoramiento necesarios, con el fin de que puedan adaptarse a la nueva 
situación, y mantengan unas adecuadas relaciones afectivas con el niño/a. 

• Fomentar como medida normalizadora la integración en las Escuelas 
infantiles de los niños/as con discapacidad o riesgo de padecerla, reservando 
en cada centro educativo infantil un porcentaje de plazas para su integración. 

 

 

PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN 

 

El equipo que forma el CENTRO DE 

DESARROLLO INFANTIL Y DE ATENCIÓN 

TEMPRANA (CDIAT) A.P.A.N.A.H.- HELIX  

es multiprofesional de carácter 

interdisciplinar. Su intervención abarca 

por una parte aspectos interpersonales, 

biológicos, psíquicos, psicológicos, 

sociales y educativos propios de cada 

infante y por otra parte abarca aspectos 

interpersonales relacionados con su 

propio entorno, escuela, cultura y 

haciendo una intervención prioritaria 

de la familia. 

La metodología de nuestro programa de CDIAT A.P.A.N.A.H.- HELIX se sustenta en el 

trabajo en equipo, en la formación específica y continua de los profesionales en las 

distintas patologías y en la evaluación de los programas y actividades. 

El equipo tiene un enfoque interdisciplinar y en él, los diferentes especialistas que lo 

integran, son capaces de sintetizar las distintas disciplinas y especialidades a la vez que  

informarán al resto de los componentes del equipo. 

El Proyecto Global Terapéutico del Centro junto con el reglamento de Régimen Interior 

plasma por escrito un modelo de actuación que refleja aspectos institucionales, 

profesionales, tipología de usuarios y servicios prestados. Además las actividades se 
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concretarán en una programación por unidades  (específicas para cada niño) que se 

desarrollará y revisarán de manera periódica, dicha programación contemplará: 

- Definición de objetivos. 

- Capacidad de atención. 

- Metodología de intervención. 

- Los programas, desde su enfoque individual (programación de objetivos 
individual), implican la elaboración de un diseño de actuación específico con 
objetivos, actividades y pautas adaptadas a cada niño en cada una de las áreas 
del desarrollo evolutivo. 

 

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atención Temprana (CDIAT) son servicios 

autónomos cuyo objetivo es proporcionar una atención especializada, de carácter 

interdisciplinar, a todos aquellos niños/as que presentan trastornos o disfunciones en 

su desarrollo (sin exclusión en función del origen, tipo y grado de los mismos), o que 

están en una situación de riesgo biológico, psicológico o social. No obstante, es uno de 

nuestros objetivos particulares convertirnos en un CENTRO DE REFERENCIA para la 

ATENCIÓN TEMPRANA de los niños/as, entre 0 y 6 años, con deficiencia auditiva y/o 

otras discapacidades. 

Partiendo de un modelo bio-psicosocial de la salud y de la atención temprana, 

consideramos fundamental el establecimiento de una adecuada coordinación y una 

colaboración estrecha con otros servicios de la administración que se ocupan de la 

promoción y la protección del bienestar infantil y familiar. 

Por lo anteriormente expuesto nuestro Centro de Atención Temprana, nivel de 

prevención primaria, ha colaborado con las instituciones pertinentes y asociaciones sin 

ánimo de lucro en la elaboración de programas que tienen como objetivo la 

sensibilización de la población en aspectos como la promoción y prevención del 

desarrollo infantil, organizando tanto campañas de sensibilización como diferentes 

acciones formativas en distintas instituciones tanto locales como provinciales.  

En la Atención Primaria la labor del pediatra merece una atención especial en cuanto 

que constituye una figura estable en la atención a la familia y al niño/a durante los 

primeros años de vida de éste, lo que permite un adecuado seguimiento evolutivo del 

niño/a y su posible derivación, en los casos que sea prioritario, a servicios 

especializados (oftalmólogo, otorrinolaringólogo, traumatólogo, neuropediatra, 

psicólogo infantil, y profesionales de otras especialidades médicas). 

A nivel de prevención los Centros de Desarrollo Infantil y Atención Temprana (CDIAT) 

se encargan de poner en marcha programas de atención globales e individualizados 

dirigidos a mejorar las condiciones bio-psicosociales del niño/a, en el sentido de 
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atenuar o superar los trastornos o disfunciones en el desarrollo, prevenir trastornos 

secundarios, modificar los factores de riesgo en el entorno inmediato del niño/a, tarea 

que nuestro Centro ha desarrollado desde su funcionamiento. 

Para la puesta en marcha de estos programas el primer y fundamental paso es la 

realización de una “Evaluación Inicial” lo más completa posible teniendo en cuenta la 

realidad del niño en interacción con su familia y su entorno, siendo el niño/a, su familia 

y su entorno social e institucional. Esta evaluación la realiza el “Equipo de Valoración” 

formado por; psicólogo-pedagogo, fisioterapeuta y logopeda. El niño/a, la familia y su 

entorno son los tres pilares sobre los que se realizará la intervención terapéutica 

posterior.  

La evaluación incluye: 

- análisis de la dinámica familiar (observación), 

- historia clínica o anamnesis, 

- análisis del desarrollo de los parámetros psicomotores del niño/a, 

- análisis del desarrollo cognitivo y afectivo del niño/a, 

- aplicación de escalas de desarrollo estandarizadas y otros instrumentos de 
evaluación objetivos, 

- exámenes complementarios con médicos especialistas (neuropediatra, ORL, 
oftalmólogo...) si existen indicios de alteraciones en sus respectivas áreas de 
trabajo, así mismo, debe incluir información sobre las capacidades del niño/a, 
no centrándonos exclusivamente en sus limitaciones. 

 

A partir de esta recopilación de información podremos planteamos y elaboramos 

nuestras hipótesis diagnósticas y diseñamos un plan de intervención individualizado 

que habrá de contar necesariamente con el conocimiento, la aprobación y el 

compromiso de colaboración por parte de la familia.  

No obstante, la evaluación no puede acabar 

con la intervención sino que ha de ser un 

proceso continuo (seguimiento evolutivo), 

de manera que permita ajustar ésta a las 

necesidades y la evolución del niño. 

Finalmente, se derivan aquellos casos que 

por edad o que por necesitar otro servicio 

comunitario no puedan ser atendidos en el 

centro de atención temprana. 

Para finalizar, no podemos olvidar la 

importante labor que desempeñan otros 
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profesionales como los trabajadores sociales, los educadores y maestros que ejercen 

en el ámbito de la Escuela Infantil, con los cuales es necesario establecer y mantener 

una relación estrecha que permita una atención global e integrada al niño y su familia.  

Los trabajadores sociales en los Servicios Sociales resultan fundamentales en la 

detección y evaluación de las situaciones familiares y/o del entorno que puedan incidir 

en la aparición de trastornos del desarrollo de la población infantil tales como: 

ingresos económicos familiares muy bajos, madres adolescentes, drogodependencia, 

marginación social, violencia y malos tratos infantiles y familiares... Es por esto que 

nuestra colaboración con estos profesionales es esencial en muchos de nuestros casos 

atendidos.  

Por su parte, los educadores y maestros en la Educación Infantil actúan muchas veces 

como agentes detectores de desviaciones que han podido pasar desapercibidas a los 

propios madres/padres y también al personal sanitario y que se refieren a dificultades 

en las capacidades y los comportamientos básicos para el aprendizaje: habilidades 

motoras, de socialización, de lenguaje... Ellos son los encargados de detectar posibles 

necesidades educativas especiales (NEE) y, con ayuda de los Equipos Psicopedagógicos 

de Atención Temprana, poner en marcha estrategias de prevención y compensación de 

estas necesidades. 

 

RESUMEN DE ACTIVIDADES POR SERVICIOS 

 

a. SERVICIO DE VALORACIÓN 

El CDIAT APANAH-HELIX atiende a 

niños/as con algún trastorno en su 

desarrollo o con riesgo de padecerlo, 

adecuándose en todo momento al 

momento evolutivo en que se encuentra. 

Es por ello que una valoración previa al 

tratamiento de atención temprana se hace 

fundamental para: 

 

���� conocer las características propias de cada niño/a en relación a su patología, a 
su personalidad y a sus habilidades y potenciales de aprendizaje al momento 
evolutivo en el que se encuentra (en la mayoría de ocasiones no es correlativo 
con la edad cronológica que posee) 
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���� realizar adecuadamente la programación individual de objetivos para la 
estimulación de cada niño/a atendido.  

 

De este modo cuanto más aspectos evolutivos, de desarrollo y personales se conozcan 

de cada caso, mejor serán las programaciones de tratamiento para la estimulación del 

desarrollo. Desde nuestro centro estas programaciones se realizan lo más 

personalizada e individual posible. 

 El proceso de valoración es el siguiente: 

���� Cuando acude a nuestro centro una familia nueva se le asigna una cita con la 
directora del centro. En dicha cita inicial se realiza una entrevista inicial 
solicitando información y datos personales para rellenar la solicitud de plaza. 
Además de estos primeros datos también se realiza una “Anamnesis” en 
donde se solicita a la familia datos médicos y factores biológicos (periodos: 
prenatal, perinatal y posnatal), características familiares e información sobre 
el desarrollo del niño.  

����  Una vez la familia decide acudir a nuestro centro se realizará una evaluación 
de su desarrollo. Para llevar a cabo esta valoración, utilizamos pruebas 
estandarizadas, que nos informan tanto del nivel de desarrollo de cada 
niño/a en todas las áreas (psicomotora, cognitiva, de lenguaje, adaptativa y 
social), así como de sus puntos 
fuertes o débiles en cuanto a las 
habilidades, capacidades y 
aprendizajes. También utilizamos 
pruebas que nos dan información 
sobre sus potencialidades y 
habilidades para el aprendizaje (e 
incluso para el juego), así como 
otras que nos facilitan el 
diagnóstico de trastornos más 
específicos de desarrollo. Si el 
niño/a ha cumplido más de tres 
años y viene con un problema en el 
área comunicativa, se realiza una 
valoración logopédica más 
exhaustiva. 

 

Tras esta valoración se realiza la programación de objetivos individualizada de cada 

niño/a, que serán trabajadas en los diferentes servicios que pasamos a describir a 

continuación. 
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b. SERVICIO DE HABILITACIÓN TEMPRANA DE LA AUDICIÓN Y DEL 

LENGUAJE 

A lo largo del año 2014, el servicio de atención temprana de logopedia ha atendido las 

siguientes patologías 

- Discapacidad auditiva 

- Trastornos del habla 

- Trastornos del lenguaje 

- Trastornos generalizados del   desarrollo  

- Disglosias unidas a la discapacidad auditiva 

- Parálisis cerebral infantil (unido a discapacidad auditiva) 

- Síndrome de Down. 
 

El protocolo a seguir en todos los casos ha sido siempre el mismo: en un primer lugar, 

y tras haberle realizado la primera entrevista a los padres y madres, se procede a la 

exploración logopédica, ésta se realiza tanto con pruebas estandarizadas como con la 

observación de la conducta y del lenguaje espontáneo del niño/a. 

Una vez finalizada la evaluación, se realiza un informe en el que se detallan los 

resultados obtenidos.  

Tras finalizar el informe logopédico, se concierta una cita con los padres y madres para 

informar de los resultados obtenidos. Durante esta reunión estarán presentes la 

familia, la logopeda y la directora del centro, el papel del logopeda será decidir si, tras 

los resultados obtenidos, el niño/a necesita habilitación logopédica específica. Si es así 

deberá explicar a los padres y madres en que va a consistir este tratamiento y 

responder todas las posibles dudas que tengan ellos. 

Una vez se comienza el tratamiento, el logopeda en coordinación con el equipo 

multidisciplinar del centro realizará su programación individual con los objetivos a 

trabajar durante los siguientes meses. En el caso de que a dicho niño/a se le hubieran 

asignado otras sesiones de habilitación (estimulación cognitiva y/o fisioterapia) las 

programaciones se planificarán coordinando los objetivos de ambos servicios.  

Las programaciones se revisarán periódicamente para adecuar los objetivos 

planificados de acuerdo a la evolución y desarrollo de cada niño/a. A la vez que se 

revisan dichas programaciones se mantiene informada a la familia por medio de una 

reunión para explicar los objetivos trabajados y la evolución conseguida. 
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En el momento en que el profesional tiene la seguridad de que el niño/a ha conseguido 

todos los objetivos de su programación individual y tras una valoración final se 

procederá a dar el alta del servicio. 

 

c. SERVICIO DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA Y PSICOMOTRICIDAD 

En el servicio de estimulación cognitiva se trabaja en coordinación con el de 

habilitación temprana de la audición y del lenguaje para atender los casos en los que 

ésta se hace necesaria pues en la valoración de su desarrollo se ha observado algún 

déficit en esta área.  

En las sesiones de estimulación cognitiva se intenta potenciar todo lo relativo a la 

cognición, es decir, a la inteligencia en general. Por ello, se realizan tareas que 

incentivan la ubicación temporo-espacial, la memoria, la capacidad de expresión, la 

simbolización, la relación causa-efecto entre otras cosas. Estas actividades se planifican 

teniendo en cuenta la edad de cada niño/a y su estadio evolutivo, así como sus 

debilidades y fortalezas. 

Teniendo en cuenta que nuestro trabajo se desarrolla con niños/as entre 0 y 6 años, 

los objetivos a tratar con los niños/as más pequeños están relacionados con desarrollo 

psicomotor, que son la base de los conocimientos posteriores, así nuestra tarea está 

más encaminada al desarrollo motor principalmente. En estas primeras etapas 

realizamos un trabajo enfocado en estimulación sensorial, seguimientos visuales y 

auditivos, cambios posturales, gateo, marcha autónoma y adecuado desarrollo de la 

motricidad fina entre otras cosas. Todo ello será la base, como hemos mencionado, de 

todos los procesos cognitivos superiores, como desarrollo del lenguaje, la memoria, la 

simbolización, que a su vez, harán posible la consecución de los aprendizajes 

posteriores. 

La manera de trabajar es ejercitar todas las áreas mencionadas anteriormente de 

manera lúdica y entretenida para el niño/a, utilizando materiales adecuados a su edad 

y características, en sesiones de 45 minutos. 

Partiendo del hecho de que los niños/as que acuden al CDIAT son niños/as con 

trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, es fundamental adaptarse al 

momento evolutivo en el que se encuentre cada uno, sin adelantarnos demasiado ni 

hacer las sesiones demasiado sencillas, independientemente de su edad cronológica. 
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d. SERVICIO DE FISIOTERAPIA 

Desde el servicio de fisioterapia se trabajan todas las destrezas y habilidades 

implicadas en el desarrollo de la función motora sobre todo a nivel grueso. Puesto que 

en gran parte de los niños/as atendidos presentan dificultades añadidas diferentes, las 

programaciones de objetivos se realizan de forma personalizada atendiendo a la edad 

cronológica y al momento evolutivo del área motora de cada sujeto en cuestión. 

Antes de iniciar cualquier tratamiento habilitador, además de atender a las 

puntuaciones obtenidas por el niño/a en las escalas de desarrollo psicomotor, se 

realiza también una valoración adecuada 

por parte del fisioterapeuta. Esta 

valoración incluye una exploración física 

de la función motora, de la capacidad o 

incapacidad del niño/a para realizar 

ciertos movimientos así como del tono 

muscular, sensibilidad, rango de 

movimiento, coordinación, equilibrio y 

reacciones de equilibrio.  

Por otro lado, también se procede a la 

aplicación de las escalas pertinentes según 

la afectación. 

Tras este procedimiento se le asigna al niño/a una o dos sesiones semanales de 

rehabilitación fisioterápica de duración aproximada entre 45 y 50 minutos. 

Durante el transcurso de las sesiones se entrenan conductas en distintas posiciones 

dependiendo del momento de desarrollo en el que se encuentra el niño/a evitando 

exigir grandes metas para eludir en lo posible la frustración. Puesto que el niño/a 

necesita el juego como medio de aprendizaje y motivación, planteamos una serie de 

actividades dentro de un entorno lúdico que favorezcan la participación activa. Todos 

estos ejercicios ayudarán en un futuro a que el niño/a se constituya como un sujeto 

“autónomo”, capaz de interactuar de la forma más independiente posible dentro de 

un entorno dinámico, y seguro de sí mismo. 

Como hemos mencionado antes, trabajaremos en posición supina y prono, sobre todo 

durante el primer año de vida, así como en sedestación y de pie. La motricidad gruesa 

implica entre otros: un buen control postural, alineación de los segmentos corporales, 

capacidad de realizar transferencias, posibilidad de desplazamiento, empleo de 

diferentes tipos de marcha, trabajo en escaleras y rampa, utilización del triciclo, juegos 
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con pelota, posibilidad de realizar variedad de caminos, capacidad de salto en todas 

sus modalidades, ejercicios para favorecer equilibrio, coordinación y precisión y, por 

último, todo tipo de tareas en movimiento. 

 

PERFIL DE LOS USUARIOS 

 

La Atención Temprana va dirigida a aquellos niños/as y a los familiares directos de 

dichos niños/as, entre 0 y 6 años que presenten algún trastorno en su desarrollo (y/o 

por falta de lenguaje), o estén en riesgo de padecerlo. Entendemos por trastornos del 

desarrollo a “la desviación significativa del curso evolutivo en un bebé”. La mayoría de 

estos desfases evolutivos pueden compensarse, atenuarse o preverse en función del 

diagnóstico y de la “intervención precoz e individualizada” adecuándola a los 

diferentes trastornos. 

Los factores de riesgo hacen referencia a 

aquellas situaciones que en el periodo 

prenatal, perinatal, postnatal o de su 

desarrollo temprano, pueden alterar el 

proceso madurativo de los niños/as, en 

cuyo caso los profesionales de las 

diferentes áreas que intervienen en su 

tratamiento temprano realizan un 

seguimiento exhaustivo. 

 

A lo largo de los 12 meses del 2013 en nuestro CDIAT APANAH-HELIX hemos atendido 

a un total de 65 niños (tanto en intervención directa como en  valoraciones y 

seguimientos del desarrollo). En el mes de diciembre de 2013 los usuarios nuestro 

centro son 39 de intervención directa y 6 de seguimiento (en la actualidad contamos 

con 9 niños en lista de espera). 

Los trastornos de desarrollo que encontramos en la población atendida durante el 

2013 se especifican en el cuadro siguiente: 
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TRASTORNO NÚMERO DE NIÑOS ATENDIDOS 

Discapacidad Auditiva 16 

Trastorno del lenguaje 16 

Trastorno madurativo del desarrollo 8 

Síndrome de Down 1 

Retraso Psicomotor 3 

TGD 2 

Alto riesgo por prematuridad y bajo peso 7 

P.C.I. 1 

Trastorno de conducta 2 

Otros 2 

Seguimiento 7 

TOTAL 65 

 

 

RECURSOS 

 

a. RECURSOS MATERIALES 

Condiciones Físicas y Dotacionales: 

• Accesibilidad de tipo integral careciendo 
de barreras arquitectónicas. Fácil acceso 
y comunicación mediante trasporte 
público. 

• Las condiciones de diseño y rotacionales 
permiten maniobrar con carritos y sillas 
de niños/as. 

• El tratamiento de los niños/as se realiza 
en un ambiente tranquilo y sin ruidos 
teniéndose en cuenta agentes internos 
y externos. 

• Las salas de tratamiento tienen suelo cálido, antideslizante y de fácil limpieza. 

• El diseño, condiciones dotaciones y equipamientos del Centro están adaptados 
en materia de seguridad a las características y tipología de los usuarios/as. 
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Equipamientos Básicos: 

1. Equipamientos propios del área de gestión para el ejercicio de actividades de 

recepción, administración, dirección y gestión, y el específico que se relaciona: 

 

• Equipo Informático: 

- Ordenador. 

- Impresora. 

- Modem-Fax. 
 

2. Dispositivos que faciliten el conocimiento general y la comunicación entre el 

personal del Centro sobre servicios prestados, horarios, niños/as atendidos: 

 

• Biblioteca básica 

- Video 

- Equipamiento propio en zona de Servicios Generales. 

- Dispositivos para el fácil acceso de usuarios a informaciones de su interés. 

- Equipamiento básico para reuniones. 

- Material adecuado para evaluación y diagnóstico. 

- Materia específico para Estimulación-Psicomotricidad-Fisioterapia. 

- Mesas y sillas para niños y especializadas. 

- Colchonetas. 

- Espejos. 

- Camilla. 

- Pizarras. 

- Materiales específicos de desarrollo sensorial y cognitivo. 

- Videoteca (DVD) accesible subtitulada para sordos. 
 

3. Accesibilidad:  

 

- Bucle magnético   

- Emisora de F.M. 

 

b. RECURSOS HUMANOS 

Un servicio especializado en Atención Temprana, precisa profesionales capaces de 

atender las necesidades del niño/a y de sus familias, desde la valoración y diagnóstico, 

hasta la programación de la intervención individual, así como el seguimiento de la 

evolución, sin olvidarnos de la atención y asesoramiento directo y especializado de los 

familiares. El equipo de profesionales de los  CDIAT, tienen carácter multiprofesional e 
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interdisciplinario, abarcando los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de cada 

niño o niña y los aspectos de su entorno: la familia, el centro educativo y la 

comunidad. 

Los profesionales tienen titulación media o superior relacionada con los ámbitos social, 

educativo o sanitario, así como formación específica en el ámbito de la Atención 

Temprana dirigida a niños/as con deficiencia auditiva o que padezcan trastornos en el 

lenguaje o en su audición. 

El abanico de perfiles profesionales que intervienen en el ámbito de la Atención 

Temprana específica de los niños/as con deficiencia sensorial y/o otra discapacidad se 

determinará en función del número de personas usuarias que se atienden, tratándose 

en este caso de una población de 39 usuarios de intervención directa y 6 de 

seguimiento, en diciembre de 2013, los profesionales son los siguientes: 

- Licenciado en Psicología. Jornada completa. 

- 1 Logopeda. Media jornada.  

- Fisioterapeuta. Media jornada.  

- 2 Estimuladores. Jornada completa. 

- 1 Trabajador social.  
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CON LA COLABORACIÓN Y EL APOYO: 

 

   

 

 


