ATENCION DE TEMPRANA

¢ Qué ha significado para mi,
ser un nifi@ diferente?

Mi familia me ha ensefiado
a no sentirme diferente,

Mi entorno me ha enseflado
a integrarme sin dificultad,

A disfrutar de una sonrisa
cuando consigo un objetivo,

Desde el nacimiento he tenido
el apoyo que he necesitado en

cada momento,

A percibir vuestra paciencia
en cada aprendizaje,

A través del juego aprendo
todo lo que necesito,

La sonrisa es el reflejo

de un aprendizaje basado
en el afecto,

...porque la vida es un
aprendizaje que se
consigue paso a paso...
...y, aunque yo tarde mas...
...con vuestra ayuda...
...carifio...
...alegria...
...apoyo...

Y, paciencia,...

iHe podido conseguirlo!

MEMORIA 2011

Mi gran premio,
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“...Se llevan a cabo programas dedicados a la salud infantil desde una vertiente
preventiva y asistencial. La Unidad de Atencién Temprana se compone de cinco programas de
trabajo como son, la Deteccion de nifios con Factores de Riesgo de Deterioro Mental y
Asesoramiento a la Familia, la Atencion Temprana, las terapias de grupo, la Terapia Acuatica 'y

el Respiro Infantil.

Para ello, el desarrollo de los programas esta fundamentado en la Unidad de
Investigacion en colaboracion con la Universidad de Murcia y la Universidad Miguel
Hernandez de Elche; la Unidad de formacion interna y reciclaje profesional continuo; y la

Unidad de trabajo aplicado...”
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Tabla 1: Programas en desarrollo de la Fundacion y evolucion de los mismos.
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1. Introduccion

Desde sus inicios la Atencion Temprana ha recibido diferentes acepciones o
denominaciones, tales como, estimulacion temprana, estimulacidon precoz e intervencion
temprana o precoz, entre otros. Algunos de ellos atn se utilizan en algunos lugares, y no es tan
importante el término (que también lo es) como su significado. Actualmente existe un consenso

generalizado para utilizar el término “atencion temprana”.

El Libro Blanco de la Atencion Temprana la define como “el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 arios, 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 o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nirio, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”. (Libro Blanco de la

Atencion Temprana, R.P.A.P.M., 2000).

Ante el nacimiento de un nifio con factores de riesgo bioldgico y/o social, la principal
actuacion a desarrollar es la recomendacion a los padres por parte del personal técnico de la
asistencia a un Centro de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana para su evaluacion y
posterior tratamiento en las distintas disciplinas en funcién de su necesidad. Esto implica que,
tanto el nifio como su familia, van a recibir orientaciones y en su caso intervencion por parte de
un equipo multidisciplinar de profesionales especializados, compuesto por psicologos,
logopedas, fisioterapeutas y personal médico, que van a guiar el desarrollo del nifio. De ahi la

importancia de conocer claramente el concepto de atencion temprana.

La evolucion de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera de la fecha de
deteccion y del momento de inicio en Atencion Temprana. Cuanto menor sea el tiempo de
deprivacion de los estimulos mejor aprovechamiento habra de la plasticidad cerebral y
potencialmente menor serd el retraso. El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en

una etapa de maduracion y de importante plasticidad.

Asi, la eficacia de los programas de atencidon temprana se basa, por una parte, en la
precocidad de la intervencion, y por otra, en la consecucion de un diagnoéstico precoz de los

problemas o patologias que van a derivar en patologia de neurodesarrollo posterior, y cuya
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presencia define las poblaciones de riesgo subsidiarias de aplicacion de programas de atencion
temprana. El diagndstico precoz permite iniciar un trabajo de forma temprana y por tanto mas
eficaz, puesto que la capacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias es mucho mayor en
etapas precoces del desarrollo, gracias a la posibilidad de aumentar las interconexiones
neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos con estimulos debidamente programados. Por
ello, la aplicacion de los programas de trabajo con el nifio de riesgo no es arbitraria, sino que
cumple dos condiciones: es sistemdtica, en cuanto a la adecuacion del programa a su edad de
desarrollo y a las expectativas reales que determinemos para cada nifio en particular, y es
secuencial, puesto que cada etapa superada es punto de apoyo necesario para iniciar la siguiente

(S. Hernandez-Muela, F. Mulas, L. Mattos).

En la actualidad, la ciudad de Elche cuenta con amplios servicios de Atencion temprana a
nivel privado y/o semiprivado, con Instituciones publicas y/o privadas que subvencionan la
mayor parte del tratamiento. Se hace constar que la ciudad de Elche, a diferencia de otros
municipios con Murcia y alrededores, no dispone de un Servicio Municipal Publico de Atencion

Temprana.

2. Objetivos Generales

Como Objetivos principales dentro del campo de aplicacion de la Atencion Temprana, se

persigue:

- La observacion, analisis y valoracion de los recién nacidos en la maternidad del
Hospital General Universitario de Elche, que presentaban factores de riesgo de
afectacion o dafio neuroldgico y nifios con patologias evidentes, seleccionando
aquellos casos que precisaban intervencion o tratamiento.

- Conseguir que los retrasos madurativos que presentaban los nifios prematuros en las
distintas areas de su desarrollo fueran los menos significativos posible, de modo que
su edad de desarrollo quedara equiparada a su edad real.

- Mejorar la calidad de vida y potenciar al maximo las habilidades intelectuales,
cognitivas, sociales y personales de todos los nifios seleccionados.

- Informar, formar y ofrecer apoyo familiar, fomentando la calidad de las interacciones
padre-hijo y asegurando que la familia facilite al nifio un ambiente fisico, afectivo y
social adecuado para su desarrollo.

- Alcanzar el mayor nivel de integracion socio-educativa posible.
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- Realizar las acciones de manera coordinada entre los diferentes servicios (médicos,

sociales y educativos) que atienden al nifio y su familia.

3. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo de la Unidad de Atencion Temprana cuenta con profesionales de
diversas disciplinas, permitiendo ofrecer a las familias un recurso de intervencion

multidisciplinar. Sus funciones son las siguientes:

PSICOLOGAS, FISIOTERAPEUTAS y LOGOPEDA:

* Entrevistas Global a los padres y familiares del nifio.

* Control del desarrollo evolutivo en todas sus areas de desarrollo. Tratamiento
asistencial y en su caso seguimiento. Planificacion de orientaciones a padres y
programas de intervencion.

* Informes periddicos de evolucion del caso.

* Asesoramiento familiar de forma complementaria al tratamiento del nifio.

* Reuniones con los distintos profesionales que tengan relacion con el nifilo, como
servicios médicos y/o educativos.

* Derivacion a otros profesionales en caso de considerarlo necesario.

* Aplicacion de tratamientos en Agua.

* Evaluacion de nifios de otros programas complementarios al programa base de

Atencion temprana.
Durante el afio 2011 el equipo de trabajo ha estado compuesto por 17 profesionales:

* Direccion: Diia. Evangelina Torres Carrefio. Procuradora de los
Tribunales.

* Coordinacion Médica: D. Fernando Vargas Torcal. Dr. En Medicina y
Jefe del Servicio de Pediatria del HGU Elche. Presidente de la

Fundacion Salud Infantil.
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* Coordinacion del Equipo Técnico: Diia. Jessica Pifiero Pefalver.
Psicologa Especialista en Atencion Temprana. Profesora-Tutora de la
Universidad Nacional de Educacion a Distancia de Elche.

e Diia. Angeles Aguilar Pastor. Psicologa Especialista en Atencién
Temprana y Master Psicologia Clinica Infantil. Responsable del
Proyecto Psicologico de la Unidad de Respiro Infantil de la Fundacion
Salud Infantil.

¢ Diia. Beatriz Ibafiez Galera. Psico6loga.

¢ Diia. Ana Belén Candela Sempere. Psicologa Especialista en Atencion
Temprana. Responsable del Programa de Deteccion de nifios con
factores de Riesgo del HGU de Elche.

e Diia. Elena Carratala Hurtado. Psicologa Especialista en Atencion
Temprana. Miembro del Proyecto psicologico de la unidad de Respiro
Infantil. Responsable del programa de Terapias de Grupo.

* Diia. Eva Trivifio Torres. Enfermera.

¢ Diia. Silvia Domenech Martinez. Logopeda Especialista en Atencion
Temprana. Miembro del Proyecto psicologico de la unidad de Respiro
Infantil.

* Diia. Pepi Fernandez Fernandez. Logopeda.

e Dia. Silvia Murillo Val. Fisioterapeuta Especialista en Fisioterapia
Pediatrica. Coordinadora del programa de terapia acuatica.

e Diia. Cristina Paredes Sansano: Fisioterapeuta Especialista en
Fisioterapia Pediatrica. Miembro del Programa del Hospital.

e Diia. Marta Miralles Corbi. Fisioterapeuta Especialista en Terapia
manual osteopatica.

* Diia. Paloma Montava Cerda. Fisioterapeuta Especialista en fisioterapia
pediatrica.

* Dia. Ana Callejas Hernandez. Responsable de Administracion.

¢ Diia. Maria Ruiz. Administrativa.

* Dia. Virginia Rubio. Recepcion.

Ademas, contamos con la colaboracion de voluntarios y alumnos de los ultimos afios de la

Licenciatura de Psicologia y las diplomaturas de Logopedia y Fisioterapia.
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4. Metodologia

La Fundacién Salud Infantil ha puesto en marcha varios programas como complemento al
programa inicial de Atencion Temprana como son, la Unidad de Deteccion de nifios con
factores de riesgo del HGU de Elche, la Unidad de Terapias de Grupo, la Unidad de Terapia
Acudtica y la Unidad de Respiro Infantil, asi como también programas de investigacion en

coordinacion con diversas Universidades Publicas.
Este afio, se ha puesto en funcionamiento la Unidad de Terapias de Grupo, como
complemento al tratamiento Individual, ademas del Punto de Reunion entre padres/madres,

como lugar de encuentro entre ellos, a efectos de organizar actividades en comun.

PROTOCOLO DE ACTUACION:

El objetivo general del Programa de Atencion Temprana es dar respuesta inmediata a las

necesidades del nifio mejorando sus potenciales de desarrollo y proporcionar a la familia apoyo

terapéutico y asesoramiento.

El HGU de Elche es la principal via de derivacion de nifios con Factores de Riesgo
bioldgico y/o social, a través de nuestro programa semanal de trabajo en la Unidad de
Neonatologia, tras el convenio de colaboracion firmado. Pero, no solo se atiende a nifios
procedentes del Hospital, sino también, de otros Centros Médicos como Centros de Salud, de
Centros de Ensefianza Publica y /o Privada como colegios y Escuelas Infantiles, por migracion

de otros centros de Atencion Temprana o por Iniciativa Propia.

A) Fase Inicial: Valoracion

* En la primera visita de los padres al centro se recogen los datos de contacto y se
informa sobre nuestro funcionamiento. Se realiza una entrevista con el propdsito
de recabar toda la informacion posible sobre el periodo de embarazo, acogida al
niflo, situacion socioecondmica del nucleo familiar y antecedentes médicos para
elaborar un informe lo mas completo posible sobre las condiciones bioldgicas,
psicologicas y sociales del nifio. Tras el proceso de entrevista los padres firman

las normas técnicas y administrativas del centro.
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Todo este proceso no podrd ser posible si los padres no aportan los
informes médicos pertinentes o, en su defecto, la cita para llevarlos. El
tratamiento en Atencion Temprana debe ir acompafiado del seguimiento médico.
En una segunda cita, las psicologas junto a las fisioterapeutas y logopeda

proceden a la valoracién del estado inicial del nifio en todas las areas del

desarrollo: motor, perceptivo-cognitiva, lenguaje y social utilizando las escalas de
valoracion adecuadas segin edad o patologia. Tras la valoracion se decide si el
nifio debe iniciar un programa de tratamiento, seguimiento, alta o derivacion a
otro centro.

Se realiza informe de devolucion que detalla las condiciones psicologicas,
fisioterapicas y logopédicas del nifio y que serd entregado a los padres

informandoles de los resultados.

B) Segunda Fase: Aplicacion de Tratamiento o Seguimiento.

Se disefa un programa individual de atencion temprana desglosado en objetivos a
corto y largo plazo y en actividades que ayuden al nifio a paliar, en la medida de
lo posible, los desfases en su desarrollo.

La intervencion se llevara a cabo por el psicélogo, fisioterapeuta y logopeda
contando con la colaboracion de los padres que deben seguir en casa las pautas
establecidas en el programa.

Tras el inicio del tratamiento se lleva un seguimiento periddico de la evolucion
del nifio y del tratamiento

Cuando el nifio empieza el programa de atencion temprana antes de los tres afios,
es decir, del proceso de escolarizacion, se remite informe al Servicio SPE de la
Educacién, con motivo de realizar un dictamen educativo e inscribir al menor al
colegio publico de integracion que mejor se adapte a su condicion médica. Tras la
escolarizacion, se mantienen reuniones trimestrales y/o semestrales, dependiendo
del caso, con el personal del Centro Educativo (en caso de no estar escolarizado,
se acude a las escuelas infantiles) para establecer objetivos de trabajo comunes,
ver su evolucion, integracion y comportamiento en el aula.

Anualmente se emiten informes y se mantienen reuniones periodicas, bajo

autorizacion firmada de los padres, a todos los profesionales que tengan relacion
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con la patologia del nifio, ya sean centros educativos, médicos u otros. De tal
forma que, se pueda establecer una adecuada coordinacion.

* En aquellos casos, donde se observe una posible involucion en el desarrollo del
menor o tras sospecha de dafio neuroldgico, se procede a la derivacion del caso a
otros profesionales especializados que puedan ofrecer al nifio la atencion
necesaria.

¢ Se proporciona apoyo terapéutico a los padres para aclarar sus dudas, paliar su
ansiedad e inseguridad y proporcionarles la informacion adecuada que permita

mantener una relaciéon 6ptima con su hijo.

C) Tercera fase: Finalizacion del servicio por alta terapéutica, voluntaria o

derivacion.

* Cuando el nifo alcanza el nivel de desarrollo deseado y se cumplen los objetivos
propuestos al comienzo de la intervencion, serd dado de alta y pasa al programa
de seguimiento, controlandose su evolucion de forma periddica. Cuando un nifio
recibe el alta se proporciona a los padres un informe longitudinal con los avances
y la evolucion del nifio a lo largo del tratamiento.

* Cuando el nifio ha alcanzado la edad de 6 afios y sigue precisando apoyo
pedagogico, se procede a la derivacion a centros especializados, asesorando a los
padres sobre los pasos a seguir.

* En aquellos casos donde por las razones que se consideren, los padres solicitan la

finalizacion del tratamiento, deberan firmar una hoja de alta voluntaria.

Atencion Temprana
L ————————

D sl dal b B 4

Entrevista a padres Psicologo

Valoracion al nifio Fisioterapeuta

Informe

Loganeda

l erapias

de grupo

Alta/Derivacion

Reuniones periddicas con el nto |

creado para

reunion entre Reuniones periodicas con el

personal sanitario
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DATOS ESTADISTICOS:

El Programa de Atencion Temprana alcanzé durante al afio 2011 los objetivos propuestos
en la formulacion de su proyecto. La consecucion de los objetivos se justifica mediante los

siguientes indicadores:

= Los recién nacidos en el Hospital General Universitario de Elche que presentaban
factores de riesgo fueron evaluados para determinar la necesidad de iniciar un
tratamiento preventivo. Para ello se utilizaron escalas de desarrollo como
complemento a los controles clinicos y bioldgicos. Los casos que precisaban
tratamiento fueron derivados al Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

= Los nifios del Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana fueron evaluados
con una periodicidad de 3/6/9/12/18/36... meses hasta los 6 afios de edad para
controlar su nivel de desarrollo, conocer los logros conseguidos por el tratamiento y
planificar nuevos objetivos en la intervencion.

» Los nifios del programa que alcanzaron la edad de desarrollo adecuada y recibieron
el alta fueron valorados al finalizar el tratamiento, proporcionando a los padres un
informe longitudinal con su evolucion y los avances logrados a lo largo de la
intervencion. A partir de ese momento fueron incluidos en un programa de
seguimiento, controlandose su evolucion cada mes en los menores de 2 afios y cada
3 meses cuando habian alcanzado dicha edad.

= Se mantuvo un contacto directo con los tutores y directores de las Escuelas
Infantiles y Colegios a las que asistian los nifios en edad escolar. Cuando un nifio se
incorporaba a la escuela, se contactd con el responsable en el colegio para
informarle sobre las habilidades cognitivas, motoras y sociales del menor y para
establecer unos objetivos que facilitaran su integracion y adaptacion escolar. Con
una periodicidad bimensual se revisaron los objetivos modificandolos en caso de ser
necesario. Al margen de dichas reuniones periddicas se mantuvo un contacto mas
frecuente en aquellos casos en que se consideraba necesario para la adaptacion y la

optima evolucion del menor.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2011 han
sido beneficiarios del Programa de Atencion Temprana que se lleva a cabo en la Fundacion

Salud Infantil un total de 141 nifios con tratamiento asistencial y un total de 67 niflos en
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seguimiento, habiéndose producido un ligero incremento del afio anterior a este (Véase Grafica

1.

Total de ninos anual en 2011

160 .
141 Tratamiento
140 1 M Seguimiento
120 1+ M Alta voluntaria
100 - Alta terapeutica
80 - 77 Alta por edad
M Alta de tratamiento/traslado
60 T - Pasa a seguimiento
40 25 2 4 — Entrevistas
20 11 13 Valoraciones
o 1 _ I . i M Valoraciones de TA

Grafica 1: Numero de nifos atendidos en el CDIAT

En el grafico 2 aparecen las edades de los nifios atendidos durante el afio 2011. Los

nifios que acuden al centro oscilan en un rango de cero meses a seis afos.

Edad de los ninos atendidos durante
el ano 2011

m0-1afo
m lano

M 2 anos
W 3anos
W 4 afnos

= 5anos

6 anos

Grafico 2: Edad de los Nifios
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El mayor numero de nifios que acuden al centro en el afio 2011 son los infantes menores de
un afio siendo un total de 39 casos, seguido del grupo de 5 afios siendo 26 casos. EI menor
numero de nifios coincide con los mayores de 6 afios siendo 8 el nimero de casos que asisten

con esta edad a los programas de la Fundacion Salud Infantil.

En el grafico 3 se pueden observar las distintas patologias tratadas en el centro.

Patologia atendidas durante el ano 2011
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Grafico 3: Patologias Atendidas

Entre las patologias atendidas, las mas frecuentes son los nifios prematuros/CIR siendo un
total de 40 expedientes (6 casos menos que el afio anterior), seguido de los nifios con retraso
psicomotor sin etiologia afiliada/problemas neuromotores con un total de 23 infantes (nimero

de casos igual que el afio anterior).

Durante el afio 2011 se han atendido casos principalmente de la ciudad de Elche (101 casos,
19 casos mas que el afio anterior), pero también de otras ciudades limitrofes, como Santa Pola

(7 casos, 4 casos menos que el afio anterior) y Crevillente (13 casos, 3 menos que en el afio
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2010). La procedencia de las familias que acuden a tratamiento asistencial o preventivo queda

reflejada en la grafica 4.

Procedencia de los ninos atendidos en la
Fundacién durante el 2011

120 M Elche
101 m Crevillente
100 -
Aspe
80 m Torrevieja
60 —— m Torrellano
m Santa Pola
40
Murcia
20 13 - 1z Alicante
1 2 3 1 1 . .
o fr— - m Otros{Guardamar, Granja de

Rocamora...)

Grafica 4: Ciudad de Procedencia

De los casos atendidos en el afio 2011, la mayoria han sido atendidos por iniciativa propia,
siendo un total de 44 nifios, cuatro mas que en el afio 2010 y por derivacion de otros programas.
Es importante destacar que, este afio se han recibido gran cantidad de nifios de otros programas
que imparte la Fundacion, como es el caso de la terapia acuatica o el respiro infantil, un total de

46 casos (12 mas que en afio pasado).

Es curioso observar como, la prevalencia en cuestion de patologia es el diagnostico de
prematuridad y, sin embargo, el Hospital no es la via de derivaciéon mayoritaria durante el afio

2011.

Fuente de derivacion de los ninos
durante el ano 2011

50 - aa a6 Hospital de Elche
Iniciativa propia
40 A
m Bienestar Social
30 A . A
m Servicios o Centros Educativos
20 -+
12 ®m Centrosde Salud/Consulta
1o 1o Médica Privada
10 m Otros Programasde la
2 Fundacion
o ®m Migracion de otro CDIAT

Grafico 5: Centros de Derivacion
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Lo expuesto en lineas anteriores se refiere a los datos totales anuales del afio 2010.
A continuacion se detallan las estadisticas mensuales en funcion del nimero de nifios que

han recibido tratamiento.

La siguiente grafica, expone el total de nifios atendidos por meses, independientemente del

tipo de tratamiento.

Total de ninos en tratamiento por

meses durante el ano 2011 ® Enero
Febrero
20 B Marzo
100 .
100 96 m Abril
m Mayo
80 7 M Junio
m Julio
60
B Agosto
40 Septiembre
m Octubre

20 m Noviembre

m Diciembre

Grafica 6. Numero de nifios en tratamiento durante el afio 2011

Referente al tratamiento individualizado de cada nifio, estimulacion, fisioterapia y
logopedia, los meses con mayor nimero de intervenciones son los meses de abril, mayo y

junio. A continuacion se detallan las diferentes graficas:

Ninos en tratamiento enero 2011
100
80
80 —
m Nifios tratamiento Unico
60 [ Tratamiento combinado psico-logo
= Tratamiento combinado psico-fisio/TA
40 30 —
18 25 = Tratamiento combinado fisio/TA-logo
20 . — Tratamiento combinado logo-psico-fisio/TA
o 1 = TOTAL DE NIfiOS

Grafica 7. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 8. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 9. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 10. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 11. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 12. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 13. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 14. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida.
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Grafica 15. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida
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Grafica 16. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida
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Ninos en tratamiento diciembre 2011
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Grafica 17. Numero de nifios en tratamiento segun la disciplina recibida

Parece pertinente aclarar que en el mes de Agosto no aparece ningun nifio, puesto que, es el

mes que la Fundacion Salud Infantil toma las vacaciones de verano.

Tal y como ya se ha expuesto en lineas anteriores, la Fundacion Salud Infantil y en
concreto la Unidad de Atencion Temprana, ha ido poniendo en marcha programas

complementarios a ¢l, con el objetivo de cubrir de forma integral las necesidades del nifio y sus

familias. A continuacion se expone, brevemente, la metodologia de los diversos programas

citados, asi como sus estadisticas:

1) PROGRAMA DE DETECCION A NINOS CON FACTORES DE RIESGO DE DETERIORO

MENTAL Y ASESORAMIENTO A LA FAMILIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

El objetivo del presente proyecto es evaluar y realizar un diagnéstico de todos los nifios
con factores de riesgo social y/o biolégico nacidos en la Unidad de Neonatologia del Hospital
General Universitario de Elche, asi como también, ofrecer un programa de tratamiento de

atencion temprana en aquellos casos que lo precisen para incrementar sus posibilidades de
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desarrollo y potenciar al maximo sus habilidades intelectuales, cognitivas y sociales. Del mismo
modo, se proporciona apoyo y asesoramiento a los padres para facilitar el afrontamiento de la

nueva situacion familiar e instruirles en los primeros cuidados fisicos y emocionales del nifio.

Dada la creciente problematica surgida en torno a la prematuridad y bajo peso, la
Fundacion Salud Infantil, ha ampliado este afio el equipo de trabajo que acude semanalmente al
hospital. De esta forma, el equipo queda compuesto por una psicologa (asesoramiento familiar y
estimulacion al nifio), una fisioterapeuta (estimulacion al nifio y asesoramiento a la familia), una
logopeda (terapia miofuncional y asesoramiento familiar) y una enfermera. Ademas, y de forma
puntual, intervenimos en las sesiones clinicas del equipo de Neonatos para compartir

experiencias profesionales, lo que enriquece considerablemente nuestra labor profesional.

PROTOCOLO DE ACTUACION:

El equipo compuesto por una psicéloga, una fisioterapeuta, una logopeda y una enfermera,
acuden semanalmente, lunes y miércoles de 13 a 15 horas, a la Unidad de Neonatologia para
atender a aquellos nifios que han sido derivados por el personal médico, asi como a todos
aquellos que lo precisen y no estén asignados a ningin centro, como nifios en acogimiento

familiar, adopcion, etc.

A) Fase Inicial: Valoracion

Valorar a los recién nacidos que presenten factores de riesgo de afectacion o dafio
neurologico, y nifios con patologias evidentes, seleccionando aquellos casos que necesiten
tratamiento preventivo de estimulacion. En el proceso de valoracion se realiza una entrevista
con los padres en la que se recoge informacion sobre la evolucion del embarazo y su estado

emocional.

B) Segunda Fase: Aplicacion de Tratamiento

Se aplica tratamiento preventivo de atencion temprana, como estimulacion sensorial,
auditiva, orofacial y visual en la Unidad de Neonatos del Hospital. Se ofrecen orientaciones a

los padres para fomentar la calidad de las interacciones padres-hijo, asegurando que la familia
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facilite al nifio un ambiente fisico, afectivo y social adecuado para su desarrollo. Se instruye a
los padres para que adquieran habilidades de afrontamiento positivo para los cambios que se
avecinan con la llegada del bebé, especialmente en los casos en que el nifio requiera tratamiento
y cuidados especiales. Y por ultimo, se prepara a los recién papas para la transicion entre el

hospital y el hogar.

C) Tercera fase: Finalizacion del servicio por alta médica o derivacion al

centro de Atencion Temprana

Se aconseja a los padres acudir al centro de atencion temprana para continuar el programa de
prevencion iniciado desde el hospital. Dicha permanencia en el centro de Atenciéon Temprana

sera en funcion del estado madurativo y de salud de sus hijos.

Mientras el nifio permanece en el centro, se mantiene al hospital informado de la evolucion

del nifio a través de informes y/o reuniones.

DESTINATARIOS DEL PROGRAMA:

Las caracteristicas por las que los nifios son considerados de alto riesgo social y/ o

biolégico y que se aconseja iniciar el tratamiento preventivo son:

* Apgar menor o igual a 3 a los 5 minutos.

* Grandes prematuros (peso igual o inferior a 1.500 gramos).

* Peso inferior a 2 desviaciones tipicas.

* Mas de 7 dias con examen neuroldgico anormal.

* Perimetro cefalico superior o inferior a 2 desviaciones tipicas para su edad gestacional
(macro o microcefalias).

* Bilirrubina mayor de 28 mg/dl en recién nacido a término.

* Distrés respiratorio que precisa ventilacion mecanica.

* Convulsiones neonatales.

* Infeccion del SNC.

* Patologia cerebral en ECO o TAC.

* Recién nacido de madre alcoholica o toxicomana.
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* Recién nacido con hermano afecto de neuropatologia no aclarada o riesgo de
recurrencia.

* Hermano gemelo, si el otro retine algln criterio de inclusion.

* Nifos afectos de enfermedades congénitas del metabolismo, susceptibles de ocasionar
déficit neurologico.

* Nifos poliformados o con grandes deficiencias.

* Largas hospitalizaciones.

el Ambito

Asignacion del nifio
nacido con patologia o en
situacion de riesgo de
padecerla

Actuaciones

A 4

Revision del expediente
y coordinacion con el
equipo sanitario

Entrevista a padres

Trabajo Asesoramiento
con el nifio a padres

1
1 Coordinacion
1 periddica 1
1

Tabla 3: Protocolo de trabajo base en el Programa Desarrollado en el Hospital.

DATOS ESTADISTICOS:

A continuacion se exponen las graficas de los niflos pertenecientes al programa de
prevencion llevado a cabo en el Hospital desde el dia 1 de enero del 2010 hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, siendo un total de 45 nifios, 1 casos mas que el afio anterior (44
nifios). Se hace constar que, esos datos reflejan los nifios tratados en el Hospital. Algunos de
ellos no llegan a nuestro centro puesto que son casos de la periferia de Elche (Alicante,
Orihuela...) teniendo otros CDIAT de referencia mas cercanos para recibir el tratamiento o bien

porque son nifios que se van a centros de acogida.
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La grafica 18 y 19 nos muestra los nifios que pertenecen al programa de prevencion durante

el ano 2011.

Ninos tratados en el Hospital
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Grafica 18. Numero de nifios en tratamiento en el Hospital General de Elche durante el primer

semestre del 2010.
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Grafica 19. Numero de nifios en tratamiento en el Hospital General de Elche durante el segundo

semestre del 2010.
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2) UNIDAD DE TERAPIA ACUATICA

El programa de Terapia Acuatica contempla varios subprogramas de intervencion con
nifios de 0 a 6 afios, entre ellos:

- TERAPIA ACUATICA: Complemento ideal al tratamiento de fisioterapia en los nifios
con grave discapacidad fisica y en aquellos que siguen un programa de atencion
temprana, se considera una forma de estimulacion mas lidica y divertida.

Al aspecto educativo, lidico y formativo del agua se le ha afiadido el valor
terapéutico, convirtiéndose en una actividad muy beneficiosa para el desarrollo integral

del nifio a nivel psicomotor, cognoscitivo y socio-afectivo.

- EDUCACION ACUATICA DE BEBES E INFANTIL: se imparte desde los cuatro
meses, siendo un primer contacto con el agua y aprovechando su valor ludico y
terapéutico. Aumenta el desarrollo integral y la autonomia del nifio asi como

aprenden las técnicas propias de la natacion.

PROTOCOLO DE ACTUACION:

A) Fase Inicial: Valoracion

Se planifica el trabajo y los grupos teniendo en cuenta la relacion y la experiencia previa
del nifio con el agua y los condicionantes propios de cada patologia. Al conocer las propiedades
del estado liquido, ya que el trabajo en este medio difiere en muchos aspectos al realizado en
tierra, se aprovechan las caracteristicas del mismo para conseguir unos mayores objetivos con el
minimo esfuerzo por parte del nifio. Con ello, no se adelanta la maduraciéon ni el ritmo de
crecimiento del nifio, sino que se planifica el trabajo de forma paralela a las pautas de su

desarrollo natural y de la educacion acuatica infantil.
Previo al inicio en agua, a todos los nifios que acuden con patologia o riesgo de
padecerla, se les realiza una primera entrevista y valoracion multidisciplinar con el objetivo de

ajustar el tratamiento a los objetivos de trabajo.

B) Segunda Fase: Aplicacion de Tratamiento en Agua.
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Durante el desarrollo de las sesiones en agua se lleva a cabo un seguimiento
individualizado del nifio, controlando su asistencia, el tratamiento diario y la coordinacién con
los diferentes profesionales que atienden al nifio.

Los padres o docentes encargados del nifio son informados de la evolucion del mismo,

asi como el programa de trabajo, objetivos planteados y técnicas o logros conseguidos.

Terapia Acuatica

Grupal Individual
Estimul Integr Tera Terapia
acion acion pia Individual
de
bebés
1
1
4
Tras la Matriculacion Entrevista
inicial a
padres y
Inicio de las sesiones en agua valoracion
al nifio
== y Coordinaci 1
- ~ 3
. N | onconel !
7’ N 1
, N resto de .
¢ Tras deteccionde N ! profesional
l, posible sintoma \\ : es que 1
I patologico, se \ | tratanal 1
1 procede a la 1 1 nifio
1 valoracion y " 1
\ asesoramiento a h
\ padres / Inicio de
\ 4 las
\ 4 .
N L7 sesiones en
~Se__-" agua

Encuesta de valoracion a padres
tras el alta y una vez al afio

Tabla 4: Protocolo de trabajo base en el programa de Terapia Acuatica.
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DATOS ESTADISTICOS:

En la Grafica 20 se detallan los datos de los de nifios que asisten a la Unidad de Terapia

Acuatica en sus diferentes modalidades.

W Terapias acuaticas
individuales

WTerapias acuaticas
individuales

M Estimulacion
Acuaticade bebés

BEstimulacion Acuatica de
bebés

OEstimulacion Infantil
grupales

m Estimulacion
Infantil grupales

Grafica 20. Relacion de nifios que asisten a terapia acuatica durante el mes de enero y

octubre.

Y por ultimo, el grafico 21 que refleja el nimero de nifios que acuden a Terapia Acuatica,
ya sea por iniciativa propia o por indicacion del profesional, con la finalidad de complementar
el tratamiento recibido en el centro. También atendemos a otros nifios que no reciben

tratamiento de atencion temprana en la Fundacion y que vienen de otros centros.
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Grafica 21: Numero de nifios en Terapia Acuatica por meses 2011,
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3) UNIDAD DE RESPIRO INFANTIL

La Unidad de Respiro Infantil es un programa creado como alternativa educativa para
nifios/as en edad preescolar (0-3 afios) y cuya pretension es la integracion de nifios en situacion
de riesgo bioldgico, psicosocial o con un trastorno/retraso en su desarrollo. Ademas dar
respuesta a las necesidades educativas especiales que presentan, sea cual sea su grado de
singularidad. Todo ello bajo una atencién personalizada, tanto del equipo pedagdgico como del
equipo técnico de atencion temprana.

Por otro lado, en la unidad ponemos a disposicion de las familias el programa de
asesoramiento familiar cuyo objetivo es proporcionar a la familia pautas y apoyo terapéutico en
el abordaje de los problemas mas comunes que se presentan dia a dia en la educacion de los
nifios.

Por ultimo, se lleva a cabo el proyecto psicolégico “Conoce a tu hijo” por el equipo de
Atencion Temprana. El objetivo planteado es informar a todos los padres del estado de
desarrollo de su hijo y detectar posibles casos que requieran de una intervencidén. Dicho
programa contempla una evaluacion multidisciplinar y la entrega de los resultados y
conclusiones, mediante informe de devolucion a los padres.

El equipo de trabajo de la Unidad de Respiro Infantil cuenta con profesionales de diversas
disciplinas, permitiendo ofrecer a las familias un recurso de intervencion multidisciplinar.
Durante el afio 2010 el equipo de trabajo ha estado compuesto por 18 profesionales. El equipo
sanitario lo integra un médico y una enfermera; el equipo técnico estd formado por dos
psicélogos, un logopeda y dos fisioterapeuta; el equipo pedagodgico estd compuesto por 8

educadoras; y una administrativa y recepcionista en el departamento de administracion.

Respiro Infantil
[ ——1

Proyecto Educativo

Psicomotricidad

Estimulacion auditiva de bebés

Asesoramiento a padres, desde un equipo multidisciplinar
(psicologo, fisioterapeuta, logopeda, enfermero, médico y
educador)

Valoracion multidisciplinar anual a cada nifio con emision de
informe

Tabla 5: Protocolo de trabajo base en el programa de Respiro Infantil.
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DATOS ESTADISTICOS:
*Los datos estadisticos del respiro se contabilizan por curso escolar no por afio vencido.

Durante el curso 2010-2011 se han atendido un total de 93 nifios, de los cuales 11,

presentaron patologias y reciben tratamiento en la Unidad de Atencion Temprana.

M Nifos Sanos

® Nifoscon
patologia/riesgo

™ Total

11

Grafica 22: N° de nifios atendidos en el Respiro Infantil durante el curso 2010-2011

Por meses atendidos el total de nifios se refleja en la siguiente grafica:
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Grafica 23: N° de nifios atendidos por meses en el Respiro Infantil durante el curso
2010-2011

Se hace constar que, durante el mes de Julio muchos nifios no acuden a la Unidad de
Respiro Infantil, pero se reciben otros nifios que acuden al programa de Escuela de Verano. La

grafica siguiente refleja los datos.
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M Escuela de Verano
M Respiro Infantil

m Total

Grafica 24: N° de nifios atendidos durante el mes de Julio procedentes de la Escuela de
Verano y del Respiro Infantil.

En la grafica que se presenta a continuacion, se detallan las diferentes patologias que
presentan los nifios integrados en el curso 2010-2011 en el Respiro Infantil. Como se observa se

atendieron en mayor porcentaje a nifios de riesgo bioldgico.
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Grafica 25: Tipos de patologias atendidas durante el curso 2009/2010

De los 105 nifios atendidos, 17 presentaban edad comprendidas entre 0-1 afios, 49

nifios en edades comprendidas de 1-2 afios y 39 nifios pertenecian al grupo de edad de 2-3 afos.
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Grafica 26: N° de niflos atendidos por grupo de edad
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Dentro del proyecto psicolégico que venimos desarrollando en la Unidad de Respiro, se
realizaron un total de 90 valoraciones, detectando 9 casos que requirieron de asesoramiento
directo con los padres. En la siguiente grafica se muestran los resultados. Entre las
problematicas detectadas se encuentran casos de retraso simple en el lenguaje expresivo, 1 caso
de intervencion multidisciplinar por retraso generalizado en todas las areas y un caso de

intervencion a nivel de fisioterapia. En la siguiente grafica se muestran los resultados:

n?total de
valoraciones
190
€asos
detectados:
9

Grafica 27: N° Total de valoraciones realizadas en el Proyecto psicologico/detecciones

Finalmente, en el curso 2010-2011 se realizaron un total de 17 asesoramientos a padres.

A continuacion se detallan los problemas que se han abordado.

control de esfinteres
ansiedad
problemasde conducta

celos, llegada de un hermano

problemasde suerio

problemasde alimentacion

Grafica 28: Temas abordados en el asesoramiento a padres
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4) Terapias de Grupo

Las “Terapias de Grupo para nifios con necesidades especiales”, como programa
complementario al tratamiento individualizado impartido en la Unidad de atencioén temprana,
pretende trabajar diferentes habilidades sociales como puede ser la resolucion de conflictos, la
empatia y las emociones desde el juego. Al mismo tiempo, pretendemos fomentar aquellas
habilidades que se encuentran mermadas en los nifios que acuden al Centro de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana, como dificultades en la atencion, concentracion en la tarea o

razonamiento logico.

Entre los profesionales que llevan a cabo el programa, se encuentra una fisioterapeuta,

tres psicologas y dos logopedas.

M 3 anos
M 4 afos
m 5 anos

M Total

Grafica 29: Numero de nifios atendidos por edad.
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Grafica 30: Numero de nifios atendidos por patologia.
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E) PROGRAMAS DE INVESTIGACION

Actualmente la fundacion tiene en marcha dos programas de investigacion. Se detallan a

continuacion:

- El objetivo del proyecto es realizar una evaluacion en un periodo concreto de tiempo, de
todos los nifos nacidos en el Hospital General Universitario de Elche para determinar
cuantos nacimientos hay en ese periodo y cuantos de ellos nacen con factores de
riesgo bioloégico y/o psicosocial y de qué recursos materiales, técnicos y/o
asistenciales disponen las familias. Asi como también, en un segundo momento,
comparar el nivel de desarrollo evolutivo y fisioldégico de los nacidos prematuros y
con muy bajo peso, concretamente con menos de 1500 grs y menos de 36 semanas de
gestacion y el desarrollo de los nacidos a término durante los primeros 30 meses de
vida. Todo ello, serd evaluado y comparado con las pruebas médicas
correspondientes en cada momento evolutivo que el personal médico estime
oportuno. Comparando la evolucidon del menor, o en su caso involucion, tanto con
pruebas evolutivas como médicas. De tal forma que se pueda evaluar la equivalencia
de los resultados médicos con los logros evolutivos adquiridos por el nifio, reflejados

en las pruebas de evaluacion del nivel de desarrollo.

- Durante el ultimo trimestre del pasado afio, se ha puesto en marcha en la Unidad de
Respiro Infantil un estudio comparativo para evaluar los resultados cuantitativos de

dos pruebas de evaluacion y observar los resultados obtenidos por ambas pruebas.
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5. Horario de atencion a los usuarios

El Centro de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana permanecio abierto durante el

afo 2011 de lunes a viernes de 8 a 14 horas y de 16 a 20 horas, siguiendo el siguiente

calendario:
ACTIVIDA MESES
DES
REALIZAD ' g | F {M|A|M|J|JT|A|S|O|N|D
AS
Deteccion
temprana de
casos de| X X X X X X X X X X X X
riesgo social
y/o bioldgico
Valoraciones | X X X X X X X X X X X
Estimulacion | X X X X X X X X X X X
Fisioterapia X X X X X X | X X X X X
Logopedia X |1 X | X[ X | X | X | X X | X | X | X
Terapia
) X X X X X X X X X X X
acuatica
Asesoramien
to a las| X X X X X X X X X X X
familias
Programa
Respiro X1 X |1 X[ X | X | X | X X | X | X | X
Infantil
Terapias de
X X X X X X X X X X
Grupo
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6. Mecanismos de seguimiento de los objetivos del programa

Los mecanismos de seguimiento, registro y evaluacion del proyecto han sido los siguientes:

= Reuniones quincenales de la coordinacion del Programa de Atencion Temprana con
el Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital General Universitario de Elche con el
objetivo de examinar el cumplimiento de los objetivos propuestos y solventar
posibles problemas que pudieran impedir su consecucion.

= Reuniones trimestrales del equipo del Programa de Atencion Temprana con el
equipo del Servicio de Pediatria del Hospital General Universitario de Elche con el
objetivo de examinar el seguimiento tanto evolutivo como médico del nifio.

= Reuniones anuales con los servicios educativos con el objetivo de revisar programas
de trabajo.

= Reuniones semanales del equipo de Atencion Temprana con el fin de coordinar el
trabajo multidisciplinar.

= Evaluacion interna de la eficacia del programa mediante la aplicacion de pruebas

que permiten determinar la evolucion de los nifios que asisten al centro.

Mediante las diversas escalas de desarrollo como BSID-II, Brazelton y Brunet Lezine,
entre otras muchas, se elabord en las primeras sesiones con el nifio una linea base con su
nivel de desarrollo en cada area. Cuando un nifio recibia el alta se le aplicaron de nuevo las

mismas pruebas comprobando su evolucion y los logros alcanzados con el tratamiento.

Los resultados de ambas evaluaciones y de las valoraciones periodicas llevadas a cabo se
recogian en un informe longitudinal que nos permitia conocer el cumplimiento de los

objetivos de cada etapa evolutiva y la eficacia terapéutica del tratamiento.

7. Colaboracion con otras instituciones

Para su buen funcionamiento, el programa de atencion temprana de la Fundacion Salud
Infantil cuenta con la participacién de diversas instituciones con las que mantiene los

siguientes convenios de colaboracion.

= Acuerdo de colaboraciéon con la ONCE para llevar a cabo el tratamiento en
coordinacion de un nifio invidente, desplazandose mensualmente un miembro del

equipo de la ONCE al Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.
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Convenio con la Concejalia de Deportes del Exclamo. Ayuntamiento de Elche y la
Universidad Miguel Hernandez para la cesion de las instalaciones de la Piscina del Pla
y de la Universidad con el fin de la puesta en funcionamiento y desarrollo del programa
de Terapia Acuatica

8 de Septiembre de 2006. Convenio de colaboracion con la Fundacion “La Caixa”

27 de Abril de 2005. Convenio de Colaboracion con la Conselleria de Justicia y
Administraciones Publicas y el Excmo. Ayuntamiento de Elche.

3 de Febrero de 2004. Convenio de colaboracion con el Excmo. Ayuntamiento de Elche
mediante la cesion de uso de un edificio situado en el Paseo de la Juventud, que consta
de dos plantas y jardin, de aproximadamente 700 metros cuadrados, destinado a la
ampliacion del Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

1 de Diciembre de 2003. Convenio firmado con la Conselleria de Sanidad para el
desarrollo conjunto de programas de sanidad en el Hospital General Universitario de
Elche.

19 de Noviembre de 2003. Convenio de colaboracion con el Hospital Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos (Cuba).

23 de Julio de 2003. Convenio de colaboracion para la realizacion de practicas no
laborales en empresas con el Hospital General Universitario de Elche.

1 de Marzo de 2000. Convenio Marco de Cooperacion con la Fundacion Universidad-
Empresa de la Universidad de Valencia.

2 de Febrero de 2000. Convenio de cooperacion educativa con la Universidad Nacional
de Educacion a Distancia Centro Asociado de Elche para la realizacion de practicas de
los alumnos de segundo ciclo de ensefianza universitaria dentro de los programas del
centro de orientacion, informacion y empleo.

Convenio de colaboracion con la Universidad Miguel Herndndez de Elche para recibir
alumnos en practicas de las carreras de Psicologia y Fisioterapia.

23 de Marzo de 1999. Convenio de colaboracion con el Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Elche para la evaluacion de los neonatos y el seguimiento
conjunto de los casos que inician el tratamiento de atencion temprana.

28 de Enero de 1999. Convenio de colaboracion con la empresa Pikolinos
Intercontinental S.A. para la puesta en funcionamiento del Centro de Desarrollo Infantil
y Atencién Temprana.

8 de Junio de 1998. Convenio de colaboracion con la Asociacion para la investigacion

en Medicina de Alicante y la Asociacion de Diabéticos de Elche y Comarca.
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= 15 de Octubre de 2009. Convenio de Colaboracion entre la Asociacion de Investigacion
de la Industria del Juguete, Conexas y Afines (AIJU) y la Fundacién Salud Infantil de
Elche.

= Se han hecho varias colaboraciones que estan pendiente de formalizar mediante firma
de convenio, entre ellas encontramos la Universidad de Valencia y el CDIAT asociado

y el centro de neurociencias de Alicante.

8. Actividades de caracter cientifico realizadas.

Desde la puesta en marcha de la Unidad de Atencion Temprana se han ido
realizando diversas actividades de caracter cientifico con la finalidad de colaborar en el
avance del quehacer cientifico y poder ofrecer recursos necesarios para aquellas
familias que se encuentren en calidad de necesitarlo. Es importante destacar que, debido
a la dificultad del reclutamiento de la muestra, disponemos de escasos estudios

cientificos realizados hasta la fecha.
Como actividades desarrolladas se destacan,

= Participacion Cientifica de una Comunicacion Oral en el Congreso de

Atencion Temprana de Cieza. Marzo 2005.

=  Curso de Formacion en la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED), “Evaluacion y Tratamiento en Atencion

Temprana”. Marzo-2006.

= Participacion Cientifica de una Comunicacion Oral en el Palacio de

Congresos “Atencion a la Diversidad”. Mayo 2007.

= Colaboracion docente en la Universidad Miguel Hernandez, DEP. de
Personalida, Evaluacion y Tratmientos psicolégicos. Afios: 2006, 2007,

2008 y 2009.

= Participacion cientifica de un Péster en las V Congreso Nacional de
Estudiantes, “Estudio Descriptivo del Recién Nacido Pretérmino y/o

bajo peso durante el aiio 2007 en el HGUEIche”. Mayo 2008

= Participacion de una Comunicacion Oral en el Hospiatl Genral

Universitario de Elche “El recién Nacido Pretérmino”. Mayo 2008.
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Participacion Cientifica de una Comunicacién Oral en el V Congreso
de estudiantes de psicologia de la UMH de Elche “Atencion
Temprana”. Mayo 2008.

Charla-Coloquio en las XI jornadas de empleo de la UMH de Elche.
Marzo 2008

Charla-Coloquio en las XII jornadas de empleo de la UMH de Elche.
Marzo 2009

Participacion Cientifica de una Comunicacion Oral en las las
Jornadas Nacionales de Salud Infantil, “Novedades en los test de

desarrollo”. Abril 2009

Participacion Cientifica de una Comunicacion Oral en las las
Jornadas Nacionales de Salud Infantil “Eficacia de la Atencion

temprana”. Abril 2009

Colaboracion docente en la Universidad Miguel Hernandez, DEP. de
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos psicologicos, Asig. Terapia

Ocupacional. Afios: 2007, 2008 y 2009.
Comunicacion Oral en XII Jornadas de Empleo UMH. 2009.

Curso de Formacion impartido en CEFIRE (centro de Formacion de

Profesorado). 2009.
Comunicacion Oral en Jornadas de Innovacion Educativa. 2009.

Asistencia al / Congreso Internacional de Autismo en Toledo. Febrero

2010.

Poster en I Congreso Internacional de Autismo en Toledo. Febrero

2010.

Comunicacion Oral en XII Jornadas de Empleo UMH. Febrero de

2010.

Curso de Formacion impartido en CEFIRE (centro de Formacion de

Profesorado). Febrero de 2010.

Asistencia a v reunion Interdisciplinar sobre la

Discapacidad/Trastornos del Desarrollo y Atencion Temprana en

Madrid. Octubre 2010.
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=  Curso de Formacién impartido en CEFIRE (centro de Formacion de

Profesorado). Octubre de 2010.

= Comunicacién Oral sobre Terapia Miofuncional en el Colegio Virgen

de la LUZ. Noviembre 2010.

= Asistencia a Jornadas de Lactancia Materna en el HGU. Diciembre

2010.

= Participacion de una Comunicacion Oral en el Congreso “Sindorme
Sp- y enfermedades raras” en la UMH Campus de San Juan. Diciembre

2010.

= Participacion de una Comunicaciéon Oral en el Congreso de Pediatria

de Valencia. Mayo 2011.

= Participacion de una Comunicacién Oral en el II Congreso Nacional

de Salud Infantil de Elche. Octubre 2011.

= Participacion de una Comunicacion Oral en el Congreso “Sindorme
Sp- y enfermedades raras” en la UMH Campus de San Juan. Diciembre

2011.
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