Universidad

i) , @ cunimad
.':':':.'..‘:‘:':‘. de AlCEI].a @ Centro de Educacion Superior

GUIA DOCENTE

Atencion Temprana

(Sin Docencia)

Grado en Logopedia

Centro de Educacion superior CUNIMAD
Universidad de Alcala

Curso Académico 2025/26
Curso 3°- Cuatrimestre 1°



e

%*’% Universidad @ cunimad

.‘:‘:‘:‘. .‘:‘:‘:‘. de Alcala Centro de Educacion Supericr

GUIA DOCENTE

Cadigo: 573022

Departamento 'y Area de

L Centro de Educacion Superior CUNIMAD
Conocimiento:

Créditos ECTS: 6

Patricia Murciego Rubio

Profesorado:

Idioma en el que se imparte: Castellano

|1. PRESENTACION

La Atencion Temprana surge del interés de los/as profesionales que trabajan con poblacion
infantil y sus familias, por atender las necesidades de los/as nifios/as en riesgo de padecer
alteraciones en su desarrollo por causa organica o ambiental.

En los ultimos ainos, la Atencion Temprana ha ido especializandose con los nuevos
paradigmas de conocimiento y los enfoques de tratamiento actuales centrados en la
complejidad que rodea el desarrollo en los primeros momentos de la vida.

El objetivo fundamental de esta asignatura es proporcionar estrategias a los logopedas
en la compleja tarea de intervenir en las primeras etapas del desarrollo del/de la nifo/a'y
su entorno cuando presentan algun trastorno del desarrollo o alguna condicion de riesgo.

El/la logopeda, como profesional de la Atencion Temprana que trabaja de forma directa con
poblacion infantil, debe poseer un conocimiento profundo de las etapas e hitos del
neurodesarrollo respecto de los aspectos sensoriomotores, psicomotrices, cognitivos y
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holistica.

Asi mismo, esta asignatura pretende aportar, desde la base de las ciencias de la salud,
conocimientos de la fisiopatologia del desarrollo, profundizando en la deteccion,
evaluacion y tratamiento a través de técnicas especificas de intervencion.

Ahondaremos también en la psicopedagogia del aprendizaje infantil y en los diferentes
métodos de intervencién que aporta la Atencion Temprana.

De este modo, ellla logopeda contara con herramientas y estrategias de intervencion
destinadas a prevenir, diagnosticar e intervenir en el desarrollo de la comunicacion, el
lenguaje y las funciones orofaciales de la poblacién infantil en su contexto.

Repasaremos la historia de la Atencion Temprana y su situacién actual, enmarcando el papel
del/de la logopeda en un equipo inter o transdisciplinar, en los modelos actuales
centrados en la familia y el entorno y en sus ambitos de actuacion.
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|2. COMPETENCIAS

Competencias generales

1. Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir pronéstico de evolucion de los trastornos de la
comunicacion y el lenguaje desde una perspectiva multidisciplinar, fundada en la
capacidad de interpretacion de la historia clinica para lo que se aplicaran los principios
basados en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

2. Dominar la terminologia que permita interactuar eficazmente con otros/as
profesionales

3. Disenary llevar a cabo los tratamientos logopédica, tanto individuales como colectivos,
estableciendo objetivos y etapas, con los métodos, técnicas y recursos mas eficaces
y adecuados, y atendiendo a las diferentes etapas evolutivas del ser humano.

4. Seleccionar, implementar y facilitar el aprendizaje de sistemas de comunicacion
aumentativos asi como el disefio y uso de protesis y ayudas técnicas necesarias
adaptados a las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales de sus pacientes.

5. Asesorar a familias y al entorno social de los usuarios, favoreciendo su participacion y
colaboracién en el tratamiento logopédico.

6. Ser capaz de trabajar en los entornos escolar, asistencial, sanitario, socio-sanitario,
asi como en equipos uniprofesionales y multiprofesionales. Asesorar en la elaboracion,
ejecucion de politicas de atencién y educacién sobre temas relacionados con la
prevencion y asistencia logopédica.

7. Conocer los limites de la profesion y sus competencias sabiendo identificar cuando es
necesario un tratamiento interdisciplinar o la derivacion a otro profesional.

8. Explicar y argumentar el tratamiento seleccionado.

9. Ser capaz de desarrollar habilidades como: regular su propio aprendizaje, resolver
problemas, razonar criticamente y adaptarse a situaciones nuevas.

10. Conocer los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la audicién, la voz y
las funciones orales no verbales.

11. Ser capaz de establecer una comunicacién clara y eficiente con el paciente, sus
familiares y con el resto de profesionales que intervienen en su atencién adaptandose
a las caracteristicas sociolinguisticas y culturales del interlocutor.

12. Elaborar y redactar informes de exploracion y diagndstico, seguimiento, finalizacion y
derivacion.
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Competencias especificas

1. Adquirir habilidades de trabajo en equipo como unidad en la que se estructuran de
forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal
relacionados con la evaluacién diagndstica y tratamiento logoterapico.

2. Conocer, reconocer y discriminar entre la variedad de las alteraciones: los trastornos
especificos del desarrollo del lenguaje, trastorno especifico del lenguaje, retrasos del
lenguaje, trastornos fonéticos y fonoldgicos; los trastornos de la comunicacion y el
lenguaje asociados a déficit auditivos y visuales, el déficit de atencion, la deficiencia
mental, el trastorno generalizado del desarrollo, los trastornos del espectro autista, la
paralisis cerebral infantil y las plurideficiencias; los trastornos especificos del lenguaje
escrito; las discalculias; las alteraciones en el desarrollo del lenguaje por deprivacion
social y las asociadas a contextos multiculturales y plurilingiismo; los trastornos de la
fluidez del habla; las afasias y los trastornos asociados; las disartrias; las disfonias; las
disglosias; las alteraciones del lenguaje en el envejecimiento y los trastornos
degenerativos; las alteraciones del lenguaje y la comunicacion en enfermedades
mentales; el mutismo y las inhibiciones del lenguaje; las alteraciones de las funciones
orales no verbales: deglucién atipica, disfagia y alteraciones tubaricas.

Redactar un informe de evaluacién logopédica.
Realizar una evaluacion tras la intervencion.

Conocer los principios generales de la intervencién logopédica.
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Conocer las funciones de la intervencién logopédica: Prevencién, educacion,
reeducacion, rehabilitacion y tratamiento.

N

Conocer y aplicar los modelos y las técnicas de intervencion.

8. Conocer las caracteristicas diferenciales de la intervencién logopédica en los ambitos
familiar, escolar, clinico-sanitario y asistencial.

9. Conocer y realizar la intervenciéon logopédica en los trastornos especificos del
desarrollo del lenguaje: Trastorno especifico del lenguaje, retrasos del lenguaje,
trastornos fonéticos y fonoldgicos; los trastornos de la comunicacion y el lenguaje
asociados a déficit auditivos y visuales, el déficit de atencion, la deficiencia mental, el
trastorno generalizado del desarrollo, los trastornos del espectro autista, la paralisis
cerebral infantil y las plurideficiencias; los trastornos especificos del lenguaje escrito;
las discalculias; las alteraciones en el desarrollo del lenguaje por deprivacion social y
las asociadas a contextos multiculturales y plurilingliismo; los trastornos de la fluidez
del habla; las afasias y los trastornos asociados; las disartrias; las disfonias; las
disglosias; las alteraciones del lenguaje en el envejecimiento y los trastornos
degenerativos; las alteraciones del lenguaje y la comunicacién en enfermedades
mentales; el mutismo y las inhibiciones del lenguaje; las alteraciones de las funciones
orales no verbales: deglucién atipica, disfagia y alteraciones tubaricas.

10. Conocer y realizar la intervencion logopédica en Atencion Temprana.

11. Saber disefar y elaborar informes logopédicos.
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12. Saber disefiar, programar y evaluar la actuacién logopédica.

Habilidades transversales

La asignatura considera la HABILIDAD de contribuir a generar un sello UAH mediante la
adquisicion de habilidades PARA UNA EXCELENTE EXPRESION ORAL Y ESCRITA EN
LENGUA CASTELLANA, segun lo indicado en el Plan Director del Departamento,
dependiente del Plan estratégico-2036 de la Universidad de Alcala.

|3. CONTENIDOS

Bloques de contenido

Tema 1: Marco conceptual de la Atenciéon Temprana
1.1. Antecedentes, origenes y evolucion histdrica de la Atencion Temprana
1.2. Libro Blanco de la AT:

1.2.1. Definicion de Atencién Temprana

1.2.2. Objetivos de la Atencion Temprana

1.2.3. Niveles de intervencion en Atencién Temprana
1.2.4. Principales ambitos de actuacion

1.2.5. Principios basicos en atencién temprana

1.3. Modelos de funcionamiento en Atencion Temprana

Tema 2: Justificacion de la Atencion Temprana
2.1. Bases genéticas y factores ambientales en el desarrollo infantil

2.2. Desarrollo sensoriomotor en relaciéon con el entorno

2.4. Situaciones de riesgo en el desarrollo biolégico y de riesgo social
2.5. Importancia de la familia y el entorno en Atencién Temprana

2.6. La educacion infantil como contexto basico en Atencion Temprana

Tema 3: Bases neurobiolégicas y ambientales de la Atencion Temprana
3.1. Embriogénesis y desarrollo fetal
3.2. Neurodesarrollo y fundamentos anatémicos y fisioldgicos en Atencion Temprana

3.3. Desarrollo psicomotor: sensacion y percepcion como fuente de aprendizaje
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3.4. Desarrollo cognitivo: observacion y exploracion como modo de aprendizaje

3.5. Adquisicién y desarrollo de la comunicacién y del lenguaje y su relacion con el
desarrollo del pensamiento social y afectivo

Tema 4: La Atencion Temprana en el desarrollo infantil de 0 a 6 afios
4.1. Prerrequisitos para el desarrollo del lenguaje y las funciones orofaciales
4.2. Desarrollo evolutivo de 0 a 3 afos

4.3. Desarrollo evolutivo de 3 a 6 afios

4.4. Etapas del desarrollo: cronologia del desarrollo normal

Tema 5: Atencion Temprana en las Alteraciones del desarrollo

5.1. Alteraciones en el desarrollo neonatal

5.2. Alteraciones de origen sensitivo

5.3. Alteraciones generalizadas del desarrollo y/o del desarrollo cognitivo
5.4. Alteraciones en el desarrollo motor

5.5. Sindromes y pluripatologias

5.5. Alteraciones del desarrollo en nifios de riesgo social

Tema 6: Trabajo interdisciplinar y multidisciplinar en Atencion Temprana
6.1. Equipos de Atencién temprana

6.2. Interdisciplinaridad vs multidisciplinaridad
6.3. Competencias del logopeda dentro de un centro hospitalario
6.4. Competencias del logopeda dentro de un equipo de Atencion Temprana

6.5. Interrelacion con la escuela

Tema 7: Herramientas de prevencién, evaluacion e intervenciéon en AT
7.1. Programas de prevenciéon de alteraciones del desarrollo

7.2. Instrumentos de evaluacion en Atencion Temprana:

7.2.1. Evaluacion del recién nacido

7.2.2. Escalas de desarrollo, pruebas y protocolos de evaluacion

7.2.3. Métodos especificos en atencion temprana

7.4. Herramientas y recursos de intervencion con alto potencial estimulador

Tema 8: Intervencion logopédica en Atencion Temprana

8.1. Diseno y elaboracion de programas de intervencion en Atencion Temprana
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8.2. Intervencion logopédica en prematuros y neonatos de alto riesgo
8.3. Intervencion logopédica en trastornos del habla, la voz y la deglucién

8.4. Intervencion logopédica en trastornos de lacomunicaciony el lenguaje

Tema 9: Intervencién en Atenciéon Temprana segun el Modelo centrado en
familias

9.1. Plan de intervencion segun el Modelo centrado en familias
9.2. Aplicacion del modelo en la Atencion Temprana en contexto hospitalario
9.3. Aplicacién del modelo en la Atencion Temprana en un CDIAT

9.4. El logopeda dentro del modelo de AT centrado en la familia

Tema 10: Recursos e investigacion en Atencion Temprana
10.1. Recursos actuales en logopedia en Atencion temprana
10.2. Organizacioén y coordinacion de los recursos

10.3. Investigacion en Atencion Temprana




%"{% Universidad .
#9i de Alcals cunimad

Centro de Educacion Superior

H4. EVALUACION: Procedimientos, criterios de evaluacion y de calificacion u

En cada curso académico el/la estudiante tendra derecho a disponer de dos convocatorias,
una ordinaria y otra extraordinaria, sea cual sea la forma de evaluacion.

Criterios de evaluacion y de calificacion:

O Conocimiento y comprensién de conceptos, fundamentos y metodologias.

O Aplicacioén e integracion de los contenidos a situaciones y problemas concretos.
[ Resolucion comprensiva de ejercicios y cuestiones.

O Sentido critico y argumentacién coherente en las ideas

Convocatoria Ordinaria
EVALUACION FINAL
Consistira en una prueba presencial, que constara de un examen con las siguientes partes

Parte tedrica (40%) que comprende:

- Examen tedrico en la que se contestaran preguntas multirespuesta. Esta parte tiene un
40% de peso en la nota final.

Parte tedrico-practica (60%) que comprende:

- Examen con preguntas a desarrollar en relacién con los contenidos teoricos y a
supuestos practicos que pueden incluir casos clinicos, orientaciones terapéuticas, descripcion
de exploraciones, entre otras.

Para aprobar la asignatura es necesario sacar un 5 en el global de todo el examen, se
podra compensar una parte con otra, siempre y cuando se obtenga iqual o superior a 3
sobre 10 en cualquiera de las partes.

Convocatoria Extraordinaria
EVALUACION FINAL

En el caso de que el/la estudiante, tras la evaluacion en convocatoria ordinaria, no adquiera
las competencias descritas en esta guia, podra realizar la convocatoria extraordinaria que
seguira los mismos criterios de la evaluacion y calificacion que la convocatoria ordinaria
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El examen consistira en una prueba presencial con preguntas, problemas y/o ejercicios que
permitan valorar la adquisicion por parte del estudiante de las competencias de dicha
asignatura.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje y el proceso de evaluacion se ajustaran cuando
sea necesario, con las orientaciones de la Unidad de Atencion a la Diversidad, para aplicar
adaptaciones curriculares a los estudiantes con necesidades especificas.
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6. OBSERVACIONES

Durante el desarrollo de las pruebas de evaluacion han de seguirse las pautas marcadas
en el Reglamento por el que se establecen las Normas de Convivencia de la Universidad
de Alcala, asi como las posibles implicaciones de las irregularidades cometidas durante
dichas pruebas, incluyendo las consecuencias por cometer fraude académico segun el
Reglamento de Régimen Disciplinario del Estudiantado de la Universidad de Alcala.
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