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INTRODUCCIÓN



Nuestra memoria anual de activi-
dades, tal como su nombre lo indica, pretende ser 
un resumen-escaparate del trabajo de todos/as las y los profesiona-
les de la Fundación Salud Infantil. Esperando que estas páginas que ofrecemos a 
continuación cumplan su misión, consideramos necesario, sin embargo, insistir sobre el 
enfoque y los métodos empleados para lograr nuestros objetivos.
Uno de los pilares que sustentan la manera de trabajar de la fundación consiste en aten-
der siempre  a la niña y al niño desde sus capacidades diferentes y jamás desde su 
diagnóstico, y posibles evoluciones. 
Nuestra punto de mira se centra en su evolución diaria así como en la adaptación a la 
nueva situación que vive el entorno familiar. Precisamente, nuestras/os profesionales 
consideran a los miembros de la familia  como otro de los pilares básicos de la unidad 
de intervención y no como meros observadores del día a día de sus hijos/as. Ellos y su 
entorno tienen un papel preponderante en la concepción de la Atención Temprana. 
Desde el mismo nacimiento de su hijo/a, la familia ha de estar presente y participar, y 
saber que la intervención debe realizarse lo más tempranamente posible. La precocidad 
de los tratamientos resulta básica para la evolución de las y los pequeños.
¿Por qué priorizamos la importancia del entorno? Sencillamente porque no se puede 
entender las políticas inclusivas sin que desde las asociaciones, las fundaciones o cual-
quier otra organización que trabaja con la discapacidad, se involucren directamente en 
una sensibilización profunda de la sociedad. Conseguirla pasa ineludiblemente por la 
colaboración de todos los agentes implicados en este labor. 
La Fundación Salud Infantil cree profundamente en las sinergias tanto en la aplicación 
de los últimos avances en Atención Temprana como en la investigación científica. Nues-
tra fundación no concibe que su centro de Neurodesarrollo no tenga una vertiente sólida 
de investigación realizada siempre en colaboración con diversas universidades nacio-
nales e internacionales. 
Todas las asociaciones, fundaciones y distintas organización del sector de la discapaci-
dad tienen la obligación de luchar por la universalidad y la gratuidad de los tratamientos 
de Atención Temprana, de 0 a 6 años, con la mirada puesta en la ampliación de la edad, 
y sin olvidar que las intervenciones  deben ser llevados a cabo por equipos multiprofe-
sionales, con orientación interdisciplinar, que se ciñen siempre a la aplicación del 
método científico.   

Dra. Jéssica Piñero Peñalver
DIRECTORA  FUNDACIÓN SALUD INFANTIL

CARTA DE 
LA DIRECTORA
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LA FUNDACIÓN
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FUNDACIÓN SALUD INFANTIL
El respeto y la defensa de los derechos de las 
personas con discapacidad es una de las princi-
pales metas que dio origen y que, hoy día, sigue 
dando sentido al trabajo que realiza la Fundación 
para la Salud Infantil de la Comunidad Valencia-
na (en adelante Fundación Salud Infantil). Desde 
la Fundación Salud Infantil trabajamos para 
combatir cualquier tipo de discriminación, inde-
pendientemente de su ámbito, ya que la discri-
minación vulnera la dignidad de las personas, 
limitando así sus oportunidades de desarrollo 
humano en el futuro. La Fundación Salud Infantil 
es una entidad sin ánimo de lucro, de interés 
social y declarada de utilidad pública cuya finali-
dad se basa en mejorar la calidad de vida de 
los/las niños/as que padecen una discapacidad 
o tienen el riesgo de padecerlas, así como la de 
sus familias. La Fundación Salud Infantil inicia su 
andadura en el año 1997. Desde entonces, su 
crecimiento ha sido constante tanto en el domi-
nio de la investigación y formación como en el de 
la calidad de sus servicios de Atención Terapéu-
tica (pedagogía, educación, psicología, logope-
dia, fisioterapia, terapia ocupacional y servicios 
sanitarios).
Los programas de tratamiento que realizamos se 
fundamentan en el método científico y son 
aplicados por profesionales expertos y especiali-
zados en cada área de intervención. Nuestra 
misión es mejorar la salud y el desarrollo integral 
de la población infanto-juvenil y del entorno 
familiar, a través de la prevención, de la interven-
ción temprana y de la investigación, así como 
potenciar la inclusión, la igualdad y promover 
sinergias con las instituciones que complemen-
ten nuestras acciones y valores, siempre com-
prometidas con la responsabilidad social. Nues-
tra visión es ser un referente en nuestras líneas 
de actuación y en su prolongación científica y en 
los ámbitos comarcal, nacional e internacional. 
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El convencimiento de lo que hacemos nos 
hace ser transparentes en todos los niveles: 
socialmente, científicamente, económica-
mente...Somos como somos y lo difundi-
mos. 

TRANSPARENCIA

Nuestra vocación de servicio público y de 
mejora de la calidad de nuestros usuarios, 
de nuevos tratamientos e implementaciones 
continuas sin descuidar la práctica basada 
en la evidencia. 
  

COMPROMISO 
CIENTÍFICO

Nuestra vocación e implementación supera 
el ámbito profesional y nos hacen sentir 
orgullosos y especiales. Juntos hacemos 
grandes personas. 

ALMA
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Durante los últimos años, la Fundación 
Salud Infantil ha crecido en varias direccio-
nes, debido a su voluntad de incrementar el 
compromiso social con el que nació. En este 
sentido, se ha afianzado en su vertiente 
técnica y profesional con el desarrollo de 
programas y servicios especializados. Así 
mismo ha desarrollado su vertiente formati-
va y en el retorno hacia la sociedad. En este 
sentido se ha implicado en generar conoci-
miento para sus trabajadores/as a través de 
un plan de calidad técnica y de gestión, con-
siguiendo así la certificación ISO 9001/2015, 
en 2018. Además, la fundación ha invertido 
en nuevas tecnologías y ha conseguido 
crecer en el campo de la investigación cien-
tífica a través de distintas sinergias con 
diversas universidades españolas y extran-
jeras, y otros centros afines a esta institu-
ción.

A lo largo de su trayectoria, la Fundación 
Salud Infantil ha tenido entre sus objetivos 
promover el desarrollo de programas espe-
cíficos de intervención, estudios de investi-
gación, formación y divulgaciones en el 
campo de las Ciencias de la Salud, entre 
otros, especialmente relacionados con los 
problemas de la población infantil, en todos 
sus ámbitos. Entre ellos han tenido especial 
importancia el desarrollo de centros desti-
nados al tratamiento preventivo y asistencial 
de menores con problemas de desarrollo o 
riesgos de padecerlos por causas de origen 
prenatal, perinatal o postnatal y genético, 
teniendo en cuenta siempre unos fines de 
carácter científico-docente, investigador, 
sanitario, educativo y de inclusión social. 
Para lograr su cumplimiento, la institución 
ha tenido en cuenta varios objetivos.
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1 2Crear unidades o centros, 
especialmente de Atención 
Temprana, para la asistencia 
integral de menores con 
problemas de desarrollo o 
riesgo de padecerlos y/o con 
diversidad funcional.

Desarrollar programas orien-
tados a la recuperación de 
menores que puedan ver 
comprometida su inclusión en 
los recursos comunitarios.

3 Sensibilizar a la población, en 
general, sobre la problemática 
de los menores con riego 
biológico y/o social, diversi-
dad funcional y/o trastornos 
del desarrollo y sus familias, 
con proyectos de sensibiliza-
ción social y/o educación para 
el desarrollo.

4 Desarrollar unidades educati-
vas especialmente constitui-
das para la formación y edu-
cación de los menores con 
diversidad intelectual, con 
aulas de inclusión educativa.

5 Organizar y promocionar cáte-
dras, congresos y reuniones 
científicas, con carácter perió-
dico o extraordinario, así 
como cursos, debates, mesas 
redondas, charlas, seminarios 
y otros medios. Difundir las 
investigaciones, estudios y 
logros científicos que obten-
ga, a los profesionales de las 
ciencias de la salud, universi-
tarios y estudiantes.

6 Organizar campañas de infor-
mación y difusión, a través de 
revistas, boletines, mesas 
informativas, redes sociales, 
etc. 
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7 Establecer relaciones con 
fundaciones, asociaciones o 
grupos de trabajo dedicados a 
actividades similares, en 
España o en el extranjero, así 
como colaborar con organis-
mos públicos y privados de la 
Sanidad y Educación, en tanto 
ello pueda contribuir eficaz-
mente al desarrollo de los 
fines de la fundación y a la 
labor científica de sus compo-
nentes. 

8 Realizar publicaciones científi-
cas, para lo cual el Patronato 
podrá constituir un Comité 
Editorial anejo a la misma.

9 Promover el voluntariado. 10 Contribuir al desarrollo 
humano, la disminución de la 
pobreza y el pleno ejercicio de 
los derechos en países en vías 
de desarrollo. En especial, 
contribuir a establecer las 
condiciones para mejorar la 
salud infantil y materno-infan-
til de poblaciones en situación 
de pobreza y vulnerabilidad, 
con proyectos de cooperación 
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ÓRGANOS DE GOBIERNO

“NUESTRA 
ESTRUCTURA 
INTERNA DE 

GOBIERNO 
REFLEJA EL 

APOYO DE SUS 
MIEMBROS 

CON LOS OB-
JETIVOS DE LA 

ENTIDAD” 

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

SECRETARIA

TESORERO

VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

Dr. Fernando Vargas Torcal

D. Antonio Luís Ruíz Martínez

Dña. Evangelina Torres Carreño

Fundación Juan Perán Pikolinos

D. Sergio Ros Vidal

Dr. Salvador Martínez Pérez

D. José Antón Puntes

Universidad Miguel Hernández de Elche

Dr. Justo Medrano Heredia

PATRONATO
Nuestro patronato se estructura de la siguiente 
manera:

1

1 Representada por Antonio Perán del Vas 
2 Representada por Miriam Hurtado Pomares 

2

8

FUNDACIÓN SALUD INFANTIL | MEMORIA ANUAL 2018



PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

SECRETARIA

TESORERO

VOCAL

Dr. Fernando Vargas Torcal

D. Antonio Luís Ruíz Martínez

Dña. Evangelina Torres Carreño

Fundación Juan Perán Pikolinos

D. Sergio Ros Vidal

COMISIÓN DIRECTIVA
Nuestra Comisión Directiva se estructura de la 
siguiente manera:

DIRECTORA Dra. Jéssica Piñero Peñalver

1 Representada por Antonio Perán del Vas 

1
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Promoción del 
desarrollo: parentali-

dad positiva 
Preparación al parto

Premio estatal de 
investigación 

Solicitud acreditación 
Centro de Atención 

Temprana (CAT)

1997
Gestiones de apertura.

1999 2003 2004

2005

2007

201020112013

2014

2015
2016 2017 2018 2019

Atención Temprana; 
puesta en marcha 
Fundación Salud 

Infantil

Atención Temprana en 
Neonatología

Cesión edificio público 
Ayto. D’Elx. Terapia 
Acuática. Congreso 

bienal
Centro Primera 

Infancia. Punto de 
Encuentro Familiar. 

Líneas de investigación 
científica y promoción

Cursos formativos 
profesionales/ familias

Terapia de grupo 
Revista anual

Terapias familiares
Alimentación 

saludable/ prevención 
obesidad

Cooperación al 
Desarrollo Técnico 

Internacional

Neurometría-proyecto 
de investigación

Integración Sensorial
2 premios al mejor 

caso clínico

Centro de Recursos 
Certificación Plan de 

Igualdad
Certificación Web 
Médica Acreditada 

(WMA)
Acreditación Centro 
Atención Temprana 

(CAT)

Apertura de una nueva 
sede

Centro de Desarrollo 
Juvenil y Adulto 

(CDJA)
Subvención Manteni-
miento de Centro de 
Atención Temprana 

(CAT)

Registro Sanitario en 
el CDJA 

Concesión del 
concierto social GVA 

(AT)
Plataforma formación: 

FoundWorld

Renovación Concierto 
Social AT (GVA)
Club FundAcción

Cátedra Investigación

TRAYECTORIA
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+3.425
MENORES ATENDIDOS

+6.850
FAMILIAS ATENDIDAS

+80
TRABAJADORES/AS

DESDE SU 
APERTURA 
EN 1999 LA 
FUNDA-
CIÓN 
LLEVA UN 
RECORRI-
DO DE: 

+53
CONVENIOS DE 
COLABORACIÓN
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UNIDAD DE INVESTIGACIÓN

UNIDAD DE FORMACIÓN

RESPONSABILIDAD SOCIAL

El equipo directivo elabora un Plan de Actuación General anual que sirve de marco para revisar el 
trabajo hecho y emprender nuevas líneas de actuación en función de la misión y de los valores de la 
entidad, que son: política de igualdad y desarrollo social, diálogo y cooperación entre la plantilla profe-
sional, responsabilidad técnica y económica, afán de superación y proyección de futuro, todos ellos 
apoyados en ejes estratégicos de coordinación técnica. Nuestro centro destaca en otras líneas, tales 
como la formación profesional y la investigación científica en Atención Temprana. Ambas complemen-
tan y enriquecen la labor asistencial realizada. Desde la fundación se considera que la formación, la 
investigación y la cooperación internacional son ejes íntimamente relacionados con el compromiso de 
la entidad en mejorar la calidad de vida de los menores con problemas de desarrollo y /o de diversidad 
funcional.

UNIDAD DE NEURODESARROLLO

LÍNEAS ESTRATÉGICAS DE ACTUACIÓN

12
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CDIAT
(0-6 años)

Evaluación e intervención con el niño/a 
ingresado/a en la Unidad de Neonatolo-
gía, y su familia.  

ATENCIÓN TEMPRANA EN 
NEONATOLOGÍA, PUSIPIEL

EVALUACIÓN/ASESORAMIENTO/INTERVENCIÓN

Reuniones de coordinación con el equipo 
sanitario.  

Terapia individual y/o grupal con el/la 
niño/a, familia, entorno.  

ATENCIÓN TEMPRANA - GVA
EVALUACIÓN/ASESORAMIENTO/INTERVENCIÓN

Reuniones de coordinación con el 
entorno.

Servicios especializados: Talleres de 
intervención familiar, integración senso-
rial, psicomotricidad, terapia miofuncio-
nal, kinesio tape, férulas pelvipédicas, 
otros.

Terapia acuática de bebés. 
  

TERAPIA ACUÁTICA - GVA
EVALUACIÓN/ASESORAMIENTO/INTERVENCIÓN

Terapia individual y grupal.
  

Aprendizaje por proyectos, inteligencias 
múltiples y co-educación.

CENTRO DE PRIMERA INFANCIA:  
AULAS DE INCLUSIÓN EDUCATIVA

Apoyo psicopedagógico en el aula.   
  
Psicomotricidad, estimulación auditiva, 
patios dinámicos y mesa de alimentación.
Control evolutivo del niño/a y asesora-
miento a la familia.   
Biblioteca infantil, cuentacuentos y 
huerto urbano.
Extraescolar: iniciación al inglés.  
  
Escuelas vacacionales: verano. 
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CDIJA
(6-12 años, 

adultos)

ESTIMULACIÓN ACUÁTICA

Niños/as y familias.  

Iniciación a la natación, sesiones individuales y 
grupales, y natación adaptada. 
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Terapia individual y/o grupal con el/la 
niño/a, familia, entorno.  

ATENCIÓN TEMPRANA 
EVALUACIÓN/ASESORAMIENTO/INTERVENCIÓN

Reuniones de coordinación con el 
entorno.

Servicios especializados: Talleres de 
intervención familiar, integración senso-
rial, psicomotricidad, terapia miofuncio-
nal, kinesio tape, férulas pelvipédicas, 
otros.

RECURSOS Y APRENDIZAJE (RA)
EVALUACIÓN/ASESORAMIENTO/INTERVENCIÓN/SEGUIMIENTO

Psicología  Pedagogía Fisioterapia

Logopedia  Terapia Ocupacional  

RECURSOS FAMILIARES (RF)

Talleres: Familias, niños/as.   

Masaje Infantil: Familias, niños/as.   

RECURSOS MÉDICOS (RM)

Neurometría.  

Servicios médicos: Evaluación/intervención, 
neuropediatría/ pediatría/ psiquiatría/ psicología 
sanitaria.   



FORMACIÓN

Organizar y promocionar cáte-
dras, congresos y reuniones cien-
tíficas, con carácter periódico o 
extraordinario, así como cursos, 
debates, mesas redondas, char-
las, seminarios y otros medios 
para favorecer los intercambios 
técnicos y científicos entre miem-
bros de la fundación, u otras 
fundaciones e instituciones con 
entidades del mismo ámbito de 
actuación. Difundir las investiga-
ciones, estudios y logros científi-
cos que obtenga, a los profesio-
nales de las ciencias de la salud, 
universitarios y estudiantes.

1. CURSOS DE FORMA-
CIÓN ORGANIZADOS 
POR LA FSI

Durante 2018 se han realizado 10 
cursos organizados por la FSI, 8 
dirigidos a la plantilla de profesio-
nales y 2 abiertos al público en 
general. Se trata de cursos espe-
cializados, con formadores exter-
nos de alto prestigio. Los cursos 
han sido los siguientes:

DIFICULTADES DE 
APRENDIZAJE EN 
ATENCIÓN TEM-

PRANA

APEGO Y TRAUMA

CURSOS SPSS

CURSO MANIPULA-
DOR DE ALIMEN-

TOS

CURSO IGUALDAD 
DE GÉNERO

PLAN ESTRATÉGI-
CO

15
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PLAN DE IGUALDAD

La consecución del visado del 
Plan de Igualdad 2016-2018 y la 
utilización del Sello “Fent Empre-
sa. Iguals en Oportunitats” ha 
supuesto un refuerzo positivo 
para la entidad en su compromiso 
con la igualdad de género, acti-
vando para ello un conjunto de 
acciones que han promovido una 
cultura de la diversidad en todos 
nuestros programas y servicios. 
En cuanto al primer diagnóstico 
realizado en julio de 2016 por el 
plan de igualdad, se abordaron 
los siguientes temas:

   Análisis del equipo de profesio-
nales. 
   Cultura.
   Selección. 
   Desarrollo y promoción.
   Formación.
   Retribución.
   Conciliación de la vida personal, 
familiar y laboral. 
 Comunicación, lenguaje e 
imagen. 
  Prevención del acoso sexual y/o 
por razón de sexo. 
  Prevención de Riesgos laborales 
asociados a embarazo y lactan-
cia.

La Comisión de Igualdad fue con-
formada en 2016 por las siguien-
tes personas, manteniéndose sin 
cambios hasta el año 2018, 
excepto uno de sus miembros, 
que ha cursado baja en el año 
2018. 

CARMEN OLIVA

ELISABETH GÓMEZ

JÉSSICA PIÑERO

ANA BELÉN CANDELA

SAMANTHA ESPINOSA

Centro Primera Infancia

Centro Primera Infancia

Directora

Responsabe Administración

Centro Primera Infancia

ROSA GÓMEZ Trabajadora social

A partir del año 2019 se plantea la 
creación de una nueva comisión, 
formada también de manera 
voluntaria por la plantilla. 

En cuanto al diagnóstico realiza-
do en diciembre de 2018 con 
motivo de la finalización del plan, 
podemos reflejar el siguiente aná-
lisis por áreas de actuación: 

ÁREA DE ACTUACIÓN I: 
CULTURA CORPORATIVA

-La cultura corporativa ha incor-
porado una visión de género que 
anteriormente no existía. 

16
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-La Comisión de Igualdad se ha 
mantenido estable e implicada a 
lo largo del tiempo. La comisión 
se ha reunido de manera periódi-
ca a través de reuniones de 
equipo para avanzar en las accio-
nes.

-Además de la formación imple-
mentada este año, y del impacto 
alcanzado que comentaremos a 
continuación en el apartado de 
acciones desarrolladas, se ha 
planteado para el próximo año un 
curso a cargo de expertos exter-
nos relacionado con el lenguaje 
inclusivo y el género, que sigue 
siendo un asunto pendiente para 
muchos profesionales de la enti-
dad. 

Este año 2018 se ha realizado, en 
el primer semestre del año, un 
informe de seguimiento, plas-
mándose en él los resultados  
obtenidos que adjuntamos en 
anexos, con el fin de que el 
equipo directivo y el equipo coor-
dinador del centro esté informado 
de las medidas implementadas.

ÁREA DE ACTUACIÓN II: 
COMUNICACIÓN Y LEN-
GUAJE NO SEXISTA

- Este año 2018 se han realizado 

varios esfuerzos para mejorar el 
lenguaje no sexista e inclusivo, 
que se valora como una asignatu-
ra pendiente. Paralelamente se 
trabaja en adecuar toda la docu-
mentación interna y externa de la 
entidad a un lenguaje inclusivo y 
no sexista.

ÁREA DE ACTUACIÓN III: 
ACCESO AL EMPLEO

- Este ámbito ha quedado cubier-
to gracias a las garantías que ha 
ofrecido el convenio laboral. 
Resulta fundamental para la enti-
dad estandarizar protocolos para 
asegurar que los procesos y crite-
rios de selección de personal no 
sólo garanticen oportunidades de 
aprendizaje y laborales sin distin-
ción de sexo y género, sino tam-
bién sin distinción de: 
 
    

    Orientación sexual 
    Identidad de género
    Etnia 
    Diversidad funcional
    Cultura
    Clase social 
    Etc. 

17
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ÁREA DE ACTUACIÓN IV: 
CONCILIACIÓN

- Este año 2018 han sido contabi-
lizadas las medidas de concilia-
ción establecidas por el convenio 
propio de la entidad. Las medidas 
de conciliación son ya una reali-
dad diaria para la plantilla laboral 
de la fundación, ya que en su 
amplia mayoría los trabajado-
res/as han solicitado permisos 
laborales relacionados con la 
conciliación, así como medidas 
de flexibilidad horaria para reali-
zar exámenes, cursos de forma-
ción, servicio de paquetería, asis-
tencia a eventos familiares, etc,

ÁREA DE ACTUACIÓN VI: 
RETRIBUCIONES

- Las medidas han sido estableci-
das y difundidas por el convenio 
propio de la entidad del 2018.

ÁREA DE ACTUACIÓN VII: 
SALUD LABORAL

- Las medidas han sido estableci-
das y difundidas por el convenio 
propio de la entidad del 2018.
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ÁREA DE ACTUACIÓN V: 
CLASIFICACIÓN, PROMO-
CIÓN Y FORMACIÓN

- Para futuros planes se prevé 
necesario continuar con la 
presencia activa del personal 
coordinador en charlas o confe-
rencias sobre género.

- Además, como nueva iniciativa
se plantea dar la oportunidad a 
los padres y madres usuarios de 
la fundación de recibir sensibili-
zación sobre igualdad de género 
y diversidad. 

32  TRABAJADORES/AS 
TOTALES

23  TRABAJADORES/AS 
CONCILIANDO

7  MEDIDAS DE 
CONCILIACIÓN



En cuanto a comparativa con el diagnóstico del año 2016, con respecto a la situación actual de 2018, 
podemos resumir y comparar la evolución lograda a partir de la siguiente tabla de análisis: 

DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2016

DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2018

Compromiso verbal que no se 
explicita en los documentos 
marco.

*Plan de Igualdad 2016-18 
*Convenio laboral propio 
*Reglamento de régimen interno
*Declaración de principios para el 
desarrollo de políticas que inte-
gren la igualdad de trato y oportu-
nidades entre mujeres y hombres
*Protocolo de actuación en situa-
ciones de acoso
*Boletín de lenguaje no sexista e 
inclusivo 

FSI cuenta con un 100% de muje-
res en su equipo de profesionales. 
Esta cifra es superior a la del 
ámbito del tercer sector que está 
bastante feminizado y en el que 
existe un 60-70% de mujeres.  La 
explicación a esto es que la espe-
cialidad de FSI es la atención tem-
prana y los profesionales que 
conforman el equipo son de disci-
plinas muy feminizadas también: 
psicólogas, logopedas, terapeu-
tas ocupacionales, trabajadoras 
sociales y en menor medida fisio-
terapeutas.

La fundación sigue contando con 
una plantilla feminizada, pero 
desde 2018 se ha tenido en 
cuenta esta feminización y se han 
cubierto varios puestos con 
profesionales hombres para redu-
cir la brecha:
*Puesto de recepción, contrato 
indefinido,  inicio en abril de 2017.
*Puesto de administración, con-
trato indefinido,  contratación 
realizada en junio de 2017.
*Puesto de educador, contrato 
temporal,  contratación realizada 
en junio 2018.
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Los procesos y los datos de 
selección y promoción analizados 
no muestran signos discriminato-
rios.

Los procesos y los datos de 
selección y promoción analizados 
no muestran signos discriminato-
rios y son asegurados mediante el 
convenio laboral.

Respecto a la formación, se 
observa que el 94% del equipo de 
profesionales no ha recibido 
nunca formación específica en 
género de ningún tipo.

Se han organizado dos cursos de 
formación sobre género dirigidos 
a trabajadores. Sólo en el año 
2018, un total de 20 trabajado-
res/as recibieron formación 
gracias al curso organizado por la 
fundación, lo que supone un 66% 
de trabajadores formados.

Respecto a la retribución no exis-
ten datos a analizar puesto que el 
100% del equipo de profesionales 
son mujeres y por lo tanto no exis-
ten datos para analizar posibles 
diferencias salariales basadas en 
el sexo.

Respecto a la retribución, no exis-
ten diferencias salariales relacio-
nadas con el género, y las tables 
son establecidas por convenio. 
Además, la totalidad del personal 
coordinador y directivo está com-
puesto por mujeres.

FSI se encuentra elaborando un 
convenio laboral interno donde se 
contemplan medidas de concilia-
ción.

El convenio de FSI entró en vigor 
en enero de 2018, destinando el 
Capítulo VI: Conciliación vida 
laboral, familiar y personal a este 
tema. En total, se han contabiliza-
do 39 acciones de conciliación, 
principalmente permisos.
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DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2016

DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2018



Respecto a la comunicación, 
lenguaje e imagen, el plantea-
miento es positivo y orientado 
sobre todo a potenciar la comuni-
cación externa. En los canales 
analizados no se observan signos 
de discriminación. Tanto el 
lenguaje como las imágenes que 
se utilizan son neutros o intentan 
romper la imagen del rol de cuida-
dora que habitualmente ostentan 
las madres.

En 2018 se realiza una nueva 
revisión de la comunicación, el 
lenguaje y la imagen de la funda-
ción en relación con el género. 
Fruto de esta revisión se elabora 
el Boletín de Lenguaje No Sexista 
e Inclusivo. Además, en estos 
años se ha difundido diferentes 
noticias en redes sociales. Sólo 
contando con los extractos de  las 
7 noticias publicadas que añadi-
mos en el anexo, hemos alcanza-
do un impacto de 8.039 personas 
según muestra nuestro Facebook. 

FSI no dispone de un protocolo 
de actuación frente a situaciones 
de acoso, acoso sexual y acoso 
por razón de sexo.

En el año 2018 se ha elaborado 
un protocolo de actuación frente 
a situaciones de acoso y se ha 
publicado en la red interna y en 
los tablones de anuncios de los 
trabajadores/as. Adjuntamos el 
protocolo en anexos.

FSI tiene identificados los puestos 
de riesgo para mujeres en periodo 
de embarazo o lactancia natural y 
en colaboración con la dirección y 
la asesoría laboral externa se ha 
establecido un procedimiento 
para la gestión de estos asuntos.

En el convenio laboral de la funda-
ción se han establecido una serie 
de medidas concretas en el 
artículo 37.- Cambio de puesto de 
trabajo para embarazadas.
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DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2016

DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2018



En cuanto a las opiniones del 
equipo de profesionales recogi-
das a través de las encuestas, en 
2016 se detectó una falta de infor-
mación y formación, sobre todo 
en lo referente a la conciliación de 
la vida familiar, personal y laboral.  
Un amplio 69% opinaba que sí se 
favorecía la conciliación, pero 
sólo un 38% conocía las medidas 
disponibles.

Este año 2018, en diciembre, se 
han lanzado las encuestas a 
personal laboral y personal volun-
tario. Las encuestas han reflejado 
unos resultados especialmente 
positivos, ya que el 100 % de las 
personas encuestadas está con-
forme con la idea de que la funda-
ción tiene en cuenta la igualdad 
de oportunidades entre mujeres y 
hombres a nivel global en su inter-
vención profesional. También se 
aprecia la evolución en el conoci-
miento de las medidas de conci-
liación, que ya son conocidas por 
un 80,8% de las personas 
encuestadas.

Las demandas de los profesiona-
les en cuanto a necesidades y 
medidas a implantar son:
*Se demandaba formación espe-
cífica en perspectiva de género.
*Se demandaba promover una 
participación paritaria en los 
padres y madres de las aulas de 
inclusión.
*Se demandaba información 
sobre medidas de conciliación 
disponibles.

Las demandas de los profesiona-
les en cuanto a necesidades y 
medidas a implantar  han sido las 
siguientes:
-44% mayor formación específica 
en perspectiva de género.
-68% Mayor participación parita-
ria en los padres y madres.
-44% Más información sobre 
medidas de conciliación disponi-
bles.
-24% Más documentos corporati-
vos que aludan explícitamente a 
la igualdad. 
-56% Mayores campañas de 
sensibilización que incidan en la 
igualdad.
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DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2016

DIAGNÓSTICO PLAN 
DE IGUALDAD FSI 2018



En conclusión se puede decir que la fundación se ha visto inmersa, gracias a la puesta en marcha de 
este plan, en un proceso de paulatina de transformación y cambio social que no ha sido nada fácil. 
Hasta ahora, la entidad ha realizado un primer paso importante, que es la obligación de alcanzar un 
compromiso oficial mediante la realización de los planes de igualdad.

La sensibilización social sigue siendo una asignatura pendiente en diversos colectivos. Se ha necesita-
do trabajar tanto con los y las profesionales de la fundación como con los miembros de las familias 
atendidas, sobre todo en relación a la igualdad de género. Así lo han manifestado muchas de ellas. Ha 
sido necesario utilizar algunos servicios estratégicos, como el departamento de comunicación, que ha 
creado carteles, imágenes, campañas de sensibilización etc.. Asimismo se ha implicado el área social 
a través de la dinamización de los coordinadores quienes, a su vez, se han involucrado en las activida-
des y medidas adoptadas, además de los servicios de la fundación  capaces de plantear una planifica-
ción estratégica y un seguimiento de las acciones, con su consiguiente impacto social.  

La fundación ha elaborado un Plan de Voluntariado con el fin de reforzar su compromiso social. Este 
plan tiene como objetivo compartir los criterios de organización del voluntariado en la fundación y con-
cretar sus derechos y obligaciones. Además, este documento marca las funciones que estas personas 
pueden desarrollar y sirve de guía para el desarrollo y la aplicación de los programas y proyectos de la 
fundación, con el consiguiente reconocimiento científico.

En materia de comunicación social, la Fundación Salud Infantil ha querido ser un agente activo de 
inclusión y sensibilización social, devolviendo a la comunidad el conocimiento técnico que posee, 
desarrollando actividades de inclusión y sensibilización social en su plan de comunicación.  Y es que 
la entidad en su día a día busca despertar y fortalecer en la ciudadanía valores positivos relacionados 
con el mundo de la diversidad y/o la discapacidad, valores especialmente relacionados con la infancia 
en riesgo, a fin de promocionar la consecución de una sociedad más justa e igualitaria. 
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PLAN DE CALIDAD

Con respecto al sistema de 
calidad, a lo largo del año 2018 la 
fundación se ha encontrado 
inmersa en pleno proceso de 
cambio para conseguir certificar 
su calidad conforme a la normati-
va ISO 9001/ 2015.  

En este año hemos obtenido la 
certificación de la Norma ISO 
9001/ 2015, con el N.º de Certifi-
cado: ES18/82848 para los Servi-
cios de Estimulación en el ámbito 
del Neurodesarrollo mediante el 
Programas de Atención Tempra-
na, incluyendo terapia acuática y 
Centro Primera Infancia, desde 
neonatos a menores de seis 
años. Servicios de apoyo en el 
ámbito  del neurodesarrollo a 
toda la población, mediante 
recursos médicos psicología, 
fisioterapia, logopedia, pedago-
gía, terapia ocupacional y orienta-
ción familiar. 

El certificado será válido desde el 
8 de agosto de 2018 hasta el 8 de 
agosto de 2021. La Norma ISO 
9001:2015 ha producido transfor-
maciones significativas en todos 
los programas y departamentos. 

Las encuestas de satisfacción 
planteadas a las familias, profe-
sionales, colaboradores externos, 
alumnos de prácticas y provee-
dores se han realizado semestral-
mente y se han ponderado en 
función del tipo de preguntas, y 
de ellas se ha derivado el Indica-
dor Sintético de Calidad (ISC). De 
este modo hemos  obtenido un 
índice de calidad global, com-
puesto por la información que 
nos han devuelto acerca de nues-
tros servicios los usuarios/as. 

Sin lugar a dudas, la elaboración 
y firma del convenio laboral ha 
convertido la fundación en una 
entidad más justa e igualitaria en 
relación con los derechos de las 
trabajadoras y la conciliación 
laboral.
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USUARIOS CDIAT

USUARIOS CDIJA

PROVEEDORES, 
COLABORADORES

86,67%

89,38%

88,05%

VALORACIÓN DE SATISFACCIÓN
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VALORACIÓN DE SATISFACCIÓN

PROFESIONALES DIRECCIÓN

93,31%

88,00%
PROFESIONALES ADMINISTRACIÓN

PROFESIONALES AT

PROFESIONALES CPI

PROFESIONALES CDIJA/ EA

PROFESIONALES COL. TEC. -AT

93,94%

86,72%

92,39%

94,96%
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En general, la calidad técnica de las diferentes partes nombradas anteriormente, se mide con el Plan 
de Calidad implantado en el centro. En julio de 2018, el centro es evaluado para la obtención de la 
Certificación ISO 9001/2015, consiguiéndola con éxito completo en todos sus programas. El alcance 
de la certificación para los Programas de Atención Temprana abarca,  terapia acuática y Centro Primera 
Infancia, desde neonatos a menores de seis años. Servicios de apoyo en el ámbito  del neurodesarrollo 
a toda la población, mediante recursos médicos psicología, fisioterapia, logopedia, pedagogía, terapia 
ocupacional y orientación familiar.

La certificación ISO 9001/2015 distingue  el compromiso  adquirido por nuestro centro con las y los 
usuarios así como con la plantilla de profesionales. La validez de dicho certificado es desde 8 de 
agosto de 2018 hasta 8 de agosto de 2021.
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LOS/AS PROFESIONALES
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LOS/AS PROFESIONALES

COORDINACIÓN MÉDICA

COORDINADORA CDIAT

Dr. Fernando Vargas Torcal. Dr. en Medicina y ex Jefe del Servicio de Pediatría del Hospital General Universitario de 
Elche (HGUE). Ex- Profesor Asociado de la Universidad Miguel Hernández de Elche. Presidente de la FSI. 

Dña. Ana Belén Candela Sempere. Psicóloga y Máster en Atención Temprana y en MBA, experta en mediación familiar 
y Posgrado Oficial en Psicología General Sanitaria. 

COORDINADORA CDJIA Dña. Silvia Domenech Martínez. Logopeda y Experta en Atención Temprana. Posgrado de Especialización en Terapia 
Miofuncional (cursando). 

RESPONSABLE CPI Dña. Carmen Oliva Rodríguez. Licenciada en Filología Hispánica y Educadora Infantil. 
 

CO-RESPONSABLE CPI Dña. Lidia Manchón Carreño. Recepción. Técnica Auxiliar Administrativo/Auxiliar de Apoyo. 
 

RESPONSABLE CALIDAD

RESPONSABLE 
ESTIMULACIÓN ACUÁTICA

Dña. Estefanía Atienza. Psicóloga. Máster en Terapia Psicológica y Máster en Necesidades Educativas Especiales y 
Atención Temprana (cursando). Master Oficial en Psicología General Sanitaria (cursando).

Dña. Ana Igual Blasco. Fisioterapeuta Especialista en Fisioterapia Pediátrica. Máster en Neuro-rehabilitación. Curso 
Water Wpecific Theraphy Halliwick. 

Dña. Gemma Vidal. Terapeuta Ocupacional. Máster de Terapia Ocupacional en Neurología. Curso Water Wpecific 
Theraphy Halliwick. 

RESPONSABLE 
COMUNICACIÓN

D. Francisco Rabasco. Grado en Publicidad y Relaciones Públicas. 
Dña. Maria Asunción Felices Agulló.  Grado en Publicidad y Relaciones Públicas. Especialista en Publicidad, Marketing y 
Social Media.
Dña. Genoveva Martín Blanc. Licenciada en Filología Hispánica, periodista y Voluntariaa. 
 

Dña. Beatriz Ibáñez Galera. Psicóloga Experta en Atención Temprana. Máster en Psicología Jurídica y Peritaje Psicológico Forense. Máster en Neuropsicología Clínica 
(cursando). Master Oficial en Psicología General Sanitaria (cursando).

RESPONSABLE 
COOPERACIÓN AL DESARRO-

Dña. Iris Cremades. Psicóloga. (sustituta de de Estefanía Atienza)

Dña. Priscila Alcaina Ortiz. Psicóloga. Máster Necesidades Educativas Especiales y Atención Temprana. Máster en Psicología General Sanitaria (cursando).

Dña. Josefa Fernández Fernández. Logopeda. Experta en Atención Temprana. Postgrado de Especialización en Terapia Miofuncional (cursando)

Dña. Cristina Esquiva. Logopeda. 

Dña. Lorena Poveda. Logopeda. (sustituta e baja de Cristina Esquiva)
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DIRECCIÓN
Dra. Dña. Jéssica Piñero Peñalver. Dra. en Psicología. Máster en Atención Temprana, MBA y experta en mediación 
familiar. Posgrado Oficial en Psicología General Sanitaria. Profesora Asociada de la Universidad de Murcia.

ADMINISTRACIÓN
Dña. María Ruíz Gómis. Técnica en Gestión Administrativa. 

EQUIPO PROFESIONAL Y 
COLABORADORES EXTERNOS



Dña. Cristina Paredes Sansano: Fisioterapeuta Especialista en Fisioterapia Pediátrica. Experta en Atención Temprana. 

Dña. Samantha Espinosa Clarke. Auxiliar de Jardín de Infancia. Representante de los trabajadores. 

Dña. Lorena Bernal Martínez. Técnica Superior Educación Infantil. 

Dña. Carmen Oliva Rodríguez. Licenciada en Filología Hispánica y Educadora Infantil. 

Dña. Elisabeth Gómez Peñalver. Auxiliar de Jardín de Infancia. 

Dña. Érica Hernández Lombardo. Técnica Superior Educación Infantil.

Dña. Francisca Mollá Salmerón. Técnica Superior Educación Infantil. 

Dña. Silvia Gómez Martínez. Técnica Superior Educación Infantil.

Dña. Encarnación Guerrero Antón. Técnica Superior Educación Infantil. 

Dña. Naiara Piqueras Soriano. Técnica Superior Educación Infantil. 

Dña. Sandra Tortosa Jaén. Técnica Superior Educación Infantil. 

Dña. Patricia Amorós García. Terapeuta Ocupacional. Máster en Terapia Ocupacional en Neurología.

Dña. Estefanía Gilabert Martínez. Pedagoga. Máster Especialista en Atención Temprana. (Colaborador profesional). 

Dña. Alba Melgar Jiménez. Logopeda. (Colaborador profesional).

Dña. Andrea Prado Betancourt. Fisioterapeuta. (Colaborador profesional).

Dña. Maria Jose Navarro. Psicologa. Psicóloga General Sanitaria. Psicóloga en CIPSA. (Colaborador profesional).

Dña. Josefa Barragán Ortíz. Psiquiatra. Psiquiatra en la Unidad Salud Mental Infano Juvenil Hospital Clínico de San Juan (alicante. (Profesional Colaborador).

Dña. Ángeles Trivaldos. Psicóloga. Psicología Clínica, jurídica y mediación. (Colaborador profesional).

Dr. D. Fabián Villalba. Dr. en PsicologIa, Especialista Neurofeedback y Nivel Básico y Avanzado de Neurometría. Profesor de UNED de Psicofarmacología y Psicología del 
Desarrollo. (Colaborador profesional).
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Dr.D. Moisés Aguilar. Dr. en Neurociencia y Neuropediatría. (Colaborador profesional).

Dña. Paula Sánchez Pastor. Fisioterapeuta. (Colaborador profesional)

Dña. Mireya Bayón Fuentes. CAFD (Ciencias de la Actividad Física y del Deportes). Máster en rendimiento y salud. Colaboradora del centro. 

D. Fernando Zalve Sánchez-Mora. Recepción y Administración. Grado en Administración de Empresas. Máster de formación para profesorado (cursando). 

Dña. Virginia Rubio Sánchez. Recepción. Técnica de Administración y Comercio. 

Dña. Sandra Jaén Pardo. Recepcionista. Auxiliar administrativo. 

D. Carlos Ramiro Barragán. Recepción

Dña. Ginesa Peñalver Vicente. Personal de mantenimiento y limpieza.

Dña. Ana María Gallardo. Personal de mantenimiento y limpieza.

Dña. Noelia Vera. Trabajadora Social.
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HORARIO DE ATENCIÓN A LOS 
USUARIOS

La Fundación Salud Infantil 
permaneció abierta durante el 
año 2018, de lunes a viernes, de 
8.00 a 20 horas, todos los meses, 
exceptuando agosto. 
Destacamos que los/las profesio-
nales disponen de un horario para 
atención familiar, a otros profesio-
nales, sinergias, etc.

El equipo de la Fundación Salud Infantil es un equipo multiprofesional de orientación interdiscipli-
nar que permite una atención integral del sistema familiar.



UNIDAD DE NEURODESARROLLO

LOS SERVICIOS
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CENTRO DE DESARROLLO 
INFANTIL Y ATENCIÓN 
TEMPRANA DE 0-6 AÑOS 
(CDIAT)

La Fundación Salud Infantil inicia 
su andadura en 1997 con la 
puesta en marcha de un progra-
ma de prevención. Su objetivo es 
evitar que una enfermedad, tras-
torno u otra anomalía produzca 
un deterioro en la capacidad inte-
lectual del niño/a. Con este 
propósito se desarrolla el progra-
ma de Neurodesarrollo Infantil, 
basado en la asistencia inmediata 
al recién nacido con factores de 
riesgo biológico y/o social y en el 
asesoramiento familiar. Su perso-
nal atiende a niños/as con 
edades comprendidas entre los 0 
y 6 años. 
Los diferentes programas que 
forman el CDIAT están fundamen-
tados en la prevención primaria, 
secundaria y terciaria. Todos los 
programas se basan en la preven-
ción, la inclusión del niño/a, la 
familia y el entorno. Cuentan con 
diferentes profesionales de los 
ámbitos sanitario, educativo y 
social, que realizan una interven-
ción integral y de calidad.
. 

El CDIAT está dividido en cuatro 
grandes servicios: Atención Tem-
prana en Neonatología (Pusipiel), 
Atención Temprana (GVA), Tera-
pia Acuática (GVA) y Centro 
Primera Infancia: Aulas de Inclu-
sión Educativa. A continuación se 
describe cada uno de ellos, 
además de la exposición de los 
resultados obtenidos durante el 
año 2018, excepto el Centro 
Primera Infancia, cuyos resulta-
dos son del curso 2017-2018.

ATENCIÓN TEMPRANA EN 
NEONATOLOGÍA - PUSIPIEL

Éste es uno de los programas del 
CDIAT que va dirigido a niños/as 
con factores de riesgo de deterio-
ro mental así como a las familias a 
través de asesoramientos, en el 
ámbito hospitalario. Se lleva a 
cabo en la Unidad de Neonatolo-
gía del Hospital General Universi-
tario de Elche con recién naci-
dos/as que se encuentran en una 
situación de riesgo biológico y/o 
social o  con una alteración gené-
tica.
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El objetivo general de nuestro 
programa es evaluar y detectar a 
todos los niños/as nacidos con 
unas determinadas característi-
cas perinatales, seleccionando 
aquellos casos que precisan 
intervención para incrementar sus 
posibilidades de desarrollo y 
potenciar al máximo sus habilida-
des intelectuales, sensoriales, 
cognitivas y motoras. Del mismo 
modo, se proporcionan apoyo y 
asesoramiento a los familiares 
para facilitar el afrontamiento de 
la nueva situación familiar e 
instruirles en los primeros cuida-
dos físicos y emocionales del 
pequeño/a. 
Nuestro trabajo se define por la 
intervención con el niño/a durante 
todo el tiempo que permanece 
ingresado, así como con la familia 
y con el personal sanitario, a 
través de múltiples reuniones de 
coordinación. Toda esta tarea se 
complementa con estudios de 
investigación.

OBJETIVOS GENERALES

Como objetivos principales 
dentro del campo de aplicación 
de la Atención Temprana en la 
Unidad de Neonatología, se 
persigue:

1Observar, analizar y valorar a 
los recién nacidos en el Hospital 
General Universitario de Elche y/o 
ingresados en la Unidad de Neo-
natología, que presentan factores 
de riesgo de afectación o daño 
neurológico y niños/as con pato-
logías evidentes, seleccionando 
aquellos casos que precisan 
intervención o tratamiento. 

2 Conseguir que las alteracio-
nes del desarrollo que puede 
presentan los  niños/as con 
riesgo biológico y/o social o bien, 
que presenten una patología, 
sean lo menos significativos posi-
ble. 
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3 Mejorar la calidad de vida y la 
potenciación máxima de las habi-
lidades sensoriales, auditivas, 
visuales, orofaciales y motoras de 
todos los niños/as seleccionados 
así como la adaptación de la 
familia a la nueva situación. 

4 Informar, formar y ofrecer 
apoyo familiar, fomentando la 
calidad de las interacciones fami-
liares. 

5 Realizar acciones coordina-
das entre los diferentes servicios 
(médicos, sociales y educativos) 
que atienden al niño y a su fami-
lia.

6 Acompañar en el momento 
del alta. Se derivará a su centro 
de referencia para continuar el 
control de su desarrollo. 
 

 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

Un equipo interdisciplinar acude 
todos los martes y jueves, de 
13.30 a 15.00 horas, a la Unidad 
de Neonatología del Hospital 
General Universitario de Elche, 
donde se atienden a aquellos 
niños/as y familias que han sido 
designados/as por el personal 
médico por cumplir algunas de 
las características consideradas 
de riesgo biológico y/o social.

 
FASE INICIAL: ACOGIDA

1ª FASE: VALORACIÓN  Y 

COORDINACIÓN MÉDICA

2ª FASE: EVALUACIÓN DEL NIÑO/A 
Y DE LA SITUACIÓN FAMILIAR 

3ª FASE: PLAN DE INTERVENCIÓN 
APLICACIÓN DE TRATAMIENTO

4ª FASE: FINALIZACIÓN SERVICIO 
POR ALTA MÉDICA Y DERIVACIÓN 

AL CENTRO DE AT
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DESTINATARIOS DEL PROGRMA

Las características por las que los 
niños/as son considerados de alto 
riesgo social y/ o biológico, y por lo que 
se aconseja iniciar el tratamiento 
preventivo son: 

 Apgar menor o igual a 3 a los 5 minu-
tos. 
 Grandes prematuros (peso igual o infe-
rior a 1.500 gramos).
 Peso inferior a 2 desviaciones típicas. 
 Más de 7 días con examen neurológico 
anormal. 
 Perímetro cefálico superior o inferior a 
2 desviaciones típicas para su edad 
gestacional (macro o microcefalias). 
 Bilirrubina mayor de 28 mg/dl en recién 
nacido a término. 
 Distrés respiratorio que precisa ventila-
ción mecánica más de 7 días. 
 Convulsiones neonatales. 
 Infecciones del SNC. 
 Patología cerebral en ECO o TAC. 
 Recién nacido/a de madre alcohólica o 
toxicómana. 
 Recién nacido/a con hermano afecto 
de neuropatología no aclarada o riesgo 
de recurrencia. 
 Hermano gemelo, si el otro reúne algún 
criterio de inclusión. 
 Niños/as afectados/as de enfermeda-
des congénitas del metabolismo, 
susceptibles de ocasionar déficit neu-
rológico. 
 Niños/as poli-malformados/as o con 
grandes deficiencias. 
 Largas hospitalizaciones.

EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo está formado por 
una psicóloga, una logopeda y una 
fisioterapeuta, todas ellas especialistas 
en Atención Temprana.

DATOS ESTADÍSTICOS

A continuación se exponen las gráficas 
de los niños/as pertenecientes al 
programa de prevención llevado a cabo 
en la Unidad de Neonatología del Hos-
pital del 1 de enero del 2018 al 31 de 
diciembre del mismo, siendo un total 
de 15 niños/as asignados. Todos ellos 
son derivados a su Centro  de Atención 
Temprana de referencia. En los casos 
de los/as niños/as que pertenecen a la 
periferia de Elche (Alicante, Orihuela, 
Callosa, etc.) se les pone en contacto 
con los centros de su zona, para recibir 
el tratamiento.

A continuación se exponen los resulta-
dos referentes  a los usuarios atendi-
dos. Las familias han sido un total de 
11, siendo 15 los niños/as.  Se obser-
van más niños/as que familias puesto 
que algunos de ellos son gemelares. 
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11 

F A M I L I A S 
ATENDIDAS

15 

N I Ñ A S / O S 
ATENDIDAS/OS

14 ALTAS
TOTALES

ATENCIÓN TEMPRANA EN 
NEONATOLOGÍA- PUSIPIEL
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11 

ACOGIDAS
REALIZADAS

12 

ALTAS

ACOGIDAS ATENDIDAS  HOSPITAL 
GENERAL UNIVERSITARIO
DE ELCHE

1 

BAJA

2 

PENDIENTES 
DE INICIO
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14 

NIÑOS/AS
LOGOPEDIA

15NIÑOS/AS
FISIOTERAPIA

14 

NIÑOS/AS
PSICOLOGÍA

39

NIÑOS/AS  
ATENDIDOS 

POR DISCI-
PLINA: 
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MEDIA Nº DE SESIONES MENSUALES 
POR DISCIPLINA

NIÑOS/AS
LOGOPEDIA65 

NIÑOS/AS
FISIOTERAPIA78

NIÑOS/AS
PSICOLOGÍA40 
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Desde sus inicios la Atención 
Temprana ha recibido diferentes 
acepciones o denominaciones, 
tales como estimulación tempra-
na, estimulación precoz e inter-
vención temprana o precoz, entre 
otros. Los cambios en su denomi-
nación llevan aparejados cambios 
metodológicos de marcos de 
actuación, de profesionales y de 
población objeto de actuación. 
En la actualidad hay consenso en 
denominar Atención Temprana a 
las intervenciones dirigidas a 
niños/as con problemas en el 
desarrollo o riesgo de padecerlos 
y a sus familias. El Libro Blanco 
de la Atención Temprana la define 
como “el conjunto de intervencio-
nes dirigidas a la población infan-
til de 0-6 años, a la familia y al 
entorno, que tienen por objetivo 
dar respuesta lo más pronto posi-
ble a las necesidades transitorias 
o permanentes que presentan los 
niños/as con trastornos en su 
desarrollo o que tienen el riesgo 
de padecerlos. Estas intervencio-
nes, que deben considerar la 
globalidad del niño/a, han de ser 
planificadas por un equipo de 
profesionales de orientación 
interdisciplinar o transdisciplinar” 
(Libro Blanco de la Atención Tem-
prana, R.P.A.P.M., 2000). 

Ante el nacimiento de un niño/ 
con factores de riesgo biológico 
y/o social, la principal actuación a 
desarrollar es recomendar a los 
familiares, por parte de personal 
especialista, la asistencia a un 
Centro de Desarrollo Infantil y 
Atención Temprana (CDIAT) para 
su entrevista, evaluación y poste-
rior tratamiento en distintas disci-
plinas, según sus necesidades. 
Esto implica que, tanto el niño/a 
como su familia, recibirán orienta-
ciones y, en su caso, una inter-
vención por parte de un equipo 
interdisciplinar de profesionales 
especializados, compuesto por 
psicólogos/as, logopedas, tera-
peutas ocupacionales, fisiotera-
peutas, trabajadora social y 
personal médico, que va a guiar 
el desarrollo del pequeño/a. De 
ahí la importancia de conocer 
claramente el concepto de aten-
ción temprana. 
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La eficacia de los programas de 
atención temprana se basa, por 
una parte, en la precocidad de la 
detección, y por otra, en la pronta 
intervención para potenciar sus 
capacidades y, en el caso que 
hubiese un diagnóstico con pato-
logía que afecte a su neurodesa-
rrollo, mejorar sus capacidades. 
Por tanto, se debe intervenir tanto 
los casos que son susceptibles 
de riesgo en su desarrollo, como 
aquellos que tienen un diagnósti-
co que afecte a su neurodesarro-
llo. 
La detección precoz permite 
iniciar un trabajo de forma tem-
prana y por tanto más eficaz, 
gracias a la posibilidad de 
aumentar las interconexiones 
neuronales, en respuesta a 
ambientes enriquecidos con 
estímulos debidamente progra-
mados. Por ello, la aplicación de 
los programas de trabajo con el 
niño/a de riesgo no es arbitraria, 
sino que cumple dos condicio-
nes: es sistemática, en cuanto a 
la adecuación del programa a su 
edad de desarrollo y a las expec-
tativas reales que se determinan 
para cada niño/a en particular, y 
es secuencial, puesto que cada 

etapa superada es punto de 
apoyo necesario para iniciar la 
siguiente (Hernández-Muela, 
Mulas y Mattos, 2004 ).

OBJETIVOS GENERALES Y 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS

El objetivo general del Programa 
de Atención Temprana ha sido 
dar respuesta inmediata a las 
necesidades del niño/a y su fami-
lia: en el niño/a mejorando sus 
potenciales de desarrollo, minimi-
zando los posibles desfases en 
su proceso evolutivo y mejorar la 
calidad de vida del menor,  y en la 
familia proporcionar apoyo tera-
péutico. 

Como objetivos específicos 
dentro del campo de aplicación 
de la Atención Temprana en sus 
cuatro vertientes de aplicación, 
se han perseguido los siguientes 
objetivos: 
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Valorar e intervenir a los menores 
que presentan factores de riesgo 
biológico y/o social, dificultades en 
su desarrollo, afectación neurológi-
co y alteraciones genéticas, selec-
cionando aquellos casos que preci-
san intervención.

 

 



Evaluar y asistir a las familias de 
los menores.
Coordinar las actuaciones tera-
péuticas con el entorno del 
menor.

 

43

FUNDACIÓN SALUD INFANTIL | MEMORIA ANUAL 2018

Conseguir la adherencia del trata-
miento del niño/a y de la familia, 
durante el tiempo que sea nece-
sario. 
Minimizar los retrasos madurati-
vos que presentan los menores 
prematuros/as y/o patológicos, 
en las distintas áreas de su desa-
rrollo, de modo que su edad de 
desarrollo quede equiparada a su 
edad real, en base a la aplicación 
de los tratamientos más innova-
dores y ajustados. 
Mejorar la calidad de vida y 
potenciar las habilidades intelec-
tuales, cognitivas, comunicativas, 
sensoriales, motrices, sociales, 
personales y adaptativas de 
todos los menores.
Facilitar la adaptación de la fami-
lia a la nueva situación.
Establecer sinergias con centros 
afines en la ciudad que permitan 
agilizar los procesos de detección 
e inicio de los tratamientos. 
Afianzar y fidelizar las sinergias 
con los centros colaboradores.

Disminuir los procesos de peregri-
naje de las familias. 
Promover el desarrollo del niño/a y 
la parentalidad positiva. 
Alcanzar un nivel saludable de 
inclusión socioeducativa en la 
etapa 0-6 años.
Prevenir y atender dificultades de 
aprendizaje en la etapa escolar.
Ayudar a los menores a planificar, 
analizar, desarrollar, evaluar y 
ejecutar los procesos de   enseñan-
za y aprendizaje.
Innovar en tratamientos y técnicas 
de intervención. 
Mantener un nivel óptimo en los 
indicadores de medida. 
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En el caso de que el menor sea 
candidato a recibir intervención, 
la información obtenida en el 
proceso de evaluación permite 
diseñar un programa individual 
y/o grupal de atención temprana 
(PIAT). Durante el periodo de 
intervención, las programaciones 
terapéuticas se revisan periódica-
mente, en función de la edad del 
niño/a y de las circunstancias que 
le han rodeado. 
Las sesiones de tratamiento 
incluyen al menor y a su familia y 
tienen una duración de 60 minu-
tos. De ese tiempo, la interven-
ción directa con el niño/a es de 45 
minutos y los 15 minutos poste-
riores son para intercambiar infor-
mación. Las familias y los peque-
ño/as reciben un programa de 
intervención ajustado a sus nece-
sidades reales, aplicado por 
especialistas cualificados que 
utilizan técnicas de innovación 
terapéutica. 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

Los niños/as del Programa de 
Atención Temprana han acudido 
al centro derivado desde la Con-
selleria de Igualtat i Polítiques 
Inclusives. A continuación, des-
glosamos el protocolo que se 
sigue en el centro ante la llegada 
de un caso: 

La familia puede acudir al centro 
para realizar una acogida familia.  
Para esta acogida informativa no 
siempre ha sido necesaria la deri-
vación de la Conselleria:
-En el caso de que la familia 
asista por iniciativa propia, se 
realiza una acogida atendiendo 
su necesidad y dándole la infor-
mación para la adecuada gestión 
por GVA. Es importante aclarar 
que ninguna de ellas ha iniciado 
intervención sin la adecuada deri-
vación.

-En el caso que la derivación sea 
por GVA, se realiza la acogida 
atendiendo a las necesidades de 
la familia, explicándoles el centro 
y el protocolo a seguir puesto que 
ya tienen plaza asignada.
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Dependiendo de cada caso los 
menores y sus familias pueden 
recibir el alta:
-Cuando el niño/a alcance un 
nivel de desarrollo deseado se 
procede a pasar al menor  y a su 
familia a seguimiento espaciado 
en el tiempo, según protocolo. 
Éstos recibirán un informe de alta 
de intervención. Y cuando 
vengan a los seguimientos se les 
dará una comunicación de resul-
tados.

-Cuando un niño/a tiene seis 
años y se deriva a otro centro, se 
realiza un informe longitudinal 
con los avances conseguidos y 
su evolución.
Por otro lado, una vez que el 
niño/a inicia el programa de trata-
miento, el equipo profesional está 
en continuo contacto con el siste-
ma educativo y sanitario del 
menor. 
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DESTINATARIOS DEL PROGRAMA

70 PLAZAS
AÑO 2018

El Centro de Atención Tempra-
na-GVA Fundación Salud Infantil 
dirige su actividad al colectivo de 
menores entre 0 y 6 años con 
riesgo biológico y/o social, con 
alteraciones/trastornos del desa-
rrollo y/o diversidad funcional y a 
sus familias en colaboración con 
el entorno. Las características por 
las que los menores son conside-
rados de alto riesgo social y/ o 
biológico y por las que se acon-
seja iniciar el tratamiento son, 
generalmente, los trastornos con-
templados en el Manual Diagnós-
tico DSM-5 (Asociación America-
na de Psiquiatría). A modo de 
ejemplo, referimos la casuística 
más frecuente en el C.A.T. Funda-
ción Salud Infantil:

  Riesgo biológico y/o social 
  Alteraciones genéticas
  Alteraciones neurológicas
  Alteraciones en el desarrollo
  TDAH y TEA
  Sin diagnóstico

143
MENORES 

ATENDIDOS
AÑO 2018

286
FAMILIARES 
ATENDIDOS
AÑO 2018

180
REUNIONES

COORDINACIÓN CON EL 
ENTORNO DEL MENOR

AÑO 2018
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EQUIPO DE TRABAJO EN ATENCIÓN TEMPRANA 2018

3 LOGOPEDAS
AÑO 2018 3 PSICÓLOGAS

AÑO 2018

2 FISIOTERAPEUTAS
AÑO 2018 1 TERAPEUTA 

OCUPACIONAL
AÑO 2018

1 TRABAJADORA
SOCIAL
AÑO 2018

En el mes de junio, julio y sep-
tiembre inició una logopeda para 
sustitución y una psicóloga para 
sustitución durante el mes de 
julio. En octubre de 2018 se 
incorpora al equipo una nueva 
psicóloga ante la demanda del 
servicio.
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GRÁFICAS DE RESULTADOS ANUALES C.A.T. 2018

35 22 57
ACOGIDAS GVA ACOGIDAS 

SANIDAD
TOTAL FAMILIAS

FAMILIAS NUEVAS ATENDIDAS

57 116 22
ENTREVISTAS Y

VALORACIONES 
SEGUIMIEN-

TOS DE ÁREA
SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO

FAMILIAS  ATENDIDAS



143

143
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92 51 143
NIÑOS NIÑAS TOTAL NIÑOS/AS

MENORES EN TRATAMIENTO

PATOLOGÍAS  ATENDIDAS

39 SIN 
DIAGNÓSTICO

23 ALTERACIONES 
GENÉTICAS

38 CONDUCTAS
TEA

7 AFECTACIÓN
NEUROLÓGICA

1 RIESGO 
AMBIENTAL

35 RIESGO 
BIOLÓGICO

143

143

143

143

143

143
143



143
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PROCEDENCIA DE LOS MENORES

132 5
ELCHE VEGA BAJA HONDÓN DE

LAS NIEVES

42

INTERVENCIÓN DE NIÑOS/AS POR ÁREA

77 63
LOGOPEDIA PSICOLOGÍA FISIOTERAPIA

26
TERAPIA 

OCUPACIONAL

43
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SESIONES MENSUALES POR DISCIPLINA

LOGOPEDIA PSICOLOGÍAFISIOTERAPIA

144
TERAPIA 

OCUPACIONAL

308

RESULTADOS GLOBALES OBTENIDOS

143 MENORES 
ATENDIDOS EN 2018

52 MENORES 
EVALUADOS EN 2018

116
SEGUIMIENTOS DE 
DESARROLLO NO 
INTERVENCIÓN 
DIRECTA EN 2018

ESTOS 
SON 

NUESTROS  
GRANDES 

NÚMEROS-
DEL AÑO 
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22
SEGUIMIENTOS A 
LARGO PLAZO NO 
I N T E R V E N C I Ó N 
DIRECTA EN 2018

286
ASISTENCIA A FAMI-
LIARES DE MENORES  
EN 2018

157 CONTACTOS CON 
EDUCACIÓN EN 2018

3
REUNIONES DE 
COORDINACIÓN 
CON SERVICIOS 
SANITARIOS EN 
2018

10
SINERGIAS CON 
CENTROS AFINES 
EN LAS CIUDAD  EN 
2018

15 TALLERES Y CHAR-
LAS  EN 2018

ESTOS 
SON 

NUESTROS  
GRANDES 

NÚMEROS-
DEL AÑO 



TRABAJO EN COORDINACIÓN 
CON EL ENTORNO
Durante todo el proceso, a fin de facilitar la adaptación de las familias a las necesidades de los 
menores, se ha llevado a cabo una estrategia importante de trabajo en red con agentes públicos y 
privados de la rama sociosanitaria y educativa, a fin de poder contar con sinergias efectivas profe-
sionales que redunden en el beneficio de los menores y sus familias. En este sentido, este año 
hemos renovado/o ampliado más de cinco convenios de colaboración. 

1 Fundación Lluís Alcanyís de la Universitat de València (2018)

2 Hospital General Universitario de Elche Agencia Valenciana de Salud (1999/2016).

3 ADIPSI. Asociación de Discapacitados Psíquicos Límite y Ligeros (2016).

4 GAT. Grupo de profesionales de Atención Temprana. Acuerdo de Colaboración (2015).

5 La Devesa (2014).

6 APSA(2014).

7 Uvc. Centro de Educación Infantil y Atención Temprana (2012).

8 CVIDA. Asociación para el Cuidado de la Calidad de Vida (2010/2011).

9 Concejalía de Deportes/Ayuntamiento de Elche (2010/2011).

10 AIJU. Asociación de Investigación de la Industria del Juguete, Conexas y Afines (2009).

11 Ayuntamiento de Elche. Cese de instalaciones (2004).

12 Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” (Cienfuegos) (2003).

13 Universidad de Murcia (2001).

14 Diabéticos Asociación para la Investigación en Medicina de Alicante junto Asociación 
Diabéticos de Elche y Comarca (1998).

15 Universidad Miguel Hernández (2013/2016).

16 San Jose de Calasanz (2016).

17 CEU. Universidad Cardenal Herrera Elche (2010/2015).

18 ISEP. Instituto Superior de Estudios Psicológicos (2011/2014).
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19 UNIR. Universidad Internacional de la Rioja (2014).

20 Escola Universitària Gimbernat (2013).

21 Colegio Laude Newton College (2018).

22 Universitat de València (2000).

23 UNED. Universidad Nacional de Educación a Distancia (2000).

24 Universidad Internacional de Valencia ( 2017)

En este año 2018, se han producido los 
siguientes renovaciones y ampliaciones de 
convenios:

Delena Corporación (2018).
Universitat Internacional de Valencia 
Universidad Miguel Hernandez (2008).
Cipsa (Centro Ilicitano de Psicología Avanzada) (2018).
Fundació Lluís Alcanyís (2018).
Los Pipitos (Asociación de Padres de Familia con Hijos con Discapacidad  Nicaragua)( 2018).
Astrade (Asociación para la atención de personas con trastornos generalizados del desarrollo de 
la región de Murcia)  (2018).
Asociación Asperger Alicante (Aspali) 
UCAM (Universidad Católica San Antonio de Murcia) ( 2018) 
Asociación de déficit de atención con hiperactividad y trastornos del aprendizaje de Elche (2018).
Colegio Mariano Benlliure (2018)
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Escuela Infantil María Orts (2018)



ÓRGANO DE PARTICIPACIÓN
El órgano de participación es un espacio 
para las famílias de Atención Temprana, en 
el que se les hace conocedores/as de las 
actividades referentes a las fundación, así 
como la escucha de sus propuestas de 
mejora. 

Este órgano está formado por un consejo 
que se reune trimestralmente. 

CAROLINA SOLER

LIDIA GONZÁLEZ

CRISTINA PAREDES

SILVIA DOMENECH

ESTEFANÍA ATIENZA

PRESIDENTA

VICEPRESIDENTA

VOCAL DE LA ENTIDAD 

VOCAL DE LA ENTIDAD

VOCAL USUARIO/A

JOSÉ MANUEL MARTÍNEZ VOCAL USUARIO/A

1

Y semestralmente se reune la asamblea a la 
que puede asistir cualquier usuario de 
Atención Temprana.
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Valorar e intervenir a los menores 
que presentan factores de riesgo 
biológico y/o social, dificultades en 
su desarrollo, afectación neurológi-
co y alteraciones genéticas, selec-
cionando aquellos casos que preci-
san intervención.

 

 

SECRETARIAJÉSSICA PIÑERO

MIEMBROS DEL CONSEJO



CENTRO PRIMERA INFANCIA: 
AULAS DE INCLUSION EDUCATIVA
El centro de Primera Infancia de la 
Fundación Salud Infantil es un 
programa creado como alternati-
va educativa para niños/as en 
edad preescolar (4 meses -3 
años), cuya pretensión es la inclu-
sión de niños/as en situación de 
riesgo biológico, psicosocial o 
con un trastorno/ retraso en su 
desarrollo en aulas con niños/as 
cuyo desarrollo es normotípico. 
Se trabaja en dar respuesta a las 
necesidades educativas especia-
les que presentan, sea cual sea 
su grado de singularidad. Todo 
ello bajo la atención personaliza-
da, tanto del equipo pedagógico 
como del equipo técnico de aten-
ción temprana. 
Por otro lado, se pone a disposi-
ción de las familias el programa 
de asesoramiento familiar, cuyo 
objetivo es proporcionar pautas y 
apoyo terapéutico en el abordaje 
de los problemas más comunes 
que se presentan, día a día, en la 
educación de los niños/as.
Finalmente se lleva a cabo el 
proyecto psicológico “Creciendo 
juntos” por parte del equipo de 
Atención Temprana. El objetivo 

planteado es informar a todos los 
familiares del estado de desarro-
llo de su hijo/a y detectar posibles 
casos que requieran de una inter-
vención. Dicho programa con-
templa una evaluación completa 
del desarrollo del niño/a y la 
entrega de los resultados y con-
clusiones, a través de un informe 
que se entrega a los familiares. 
El Centro Primera Infancia es un 
proyecto de intervención pedagó-
gica, cuyo objetivo es contribuir 
al desarrollo constante y equili-
brado de todas las posibilidades 
del niño/a en cuanto a la forma-
ción física, cognitiva, sensitiva, 
comunicativa y afectivo-social. 
Entendemos que resulta impres-
cindible contemplar la inclusión 
de niños/as con necesidades 
educativas especiales, creando 
así un clima de cooperación, y 
conseguir un grupo homogéneo. 
Si en la sociedad vivimos juntos, 
en las aulas es donde empeza-
mos a aceptar que todos somos 
diferentes y que podemos apren-
der de las personas.
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El equipo de trabajo del Centro de 
Primera Infancia cuenta con 
profesionales de diversas discipli-
nas, lo que permite ofrecer a las 
familias un recurso de interven-
ción interdisciplinar. Durante el 
año 2017-18 el equipo de trabajo 
ha estado compuesto por 10 
profesionales y en caso necesa-
rio, la fundación cuenta con una 
trabajadora social y un pediatra 
que colabora en casos puntuales.

SERVICIOS:

Proyecto pedagógico 
basado en la Teoría de las 
Inteligencias Múltiples 
(Gadner, 1983).

Pedagogía de apoyo para 
niños/as con necesidades espe-
ciales. Consiste en asistir pedagó-
gicamente al niño/as, como apoyo 
en clase a la educadora en las 
horas que se imparte los conteni-
dos curriculares. 

Logopeda de apoyo para niños/as 
con problemas de alimentación en 
el horario de la comida 

Huerto urbano

Psicomotricidad

Estimulación auditiva
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Reeducación postural

Patios dinámicos

Acercamiento a Nuevas 
Tecnologías

Arenero

Biblioteca: Abre de la saviesa, 
cuentacuentos.

DATOS ESTADÍSTICOS

107 
ALUMNOS/AS EN 2018

9 
ALUMNOS/AS  INICIACIÓN AL INGLÉS EN 2018
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CENTRO DE DESARROLLO INFAN-
TOJUVENIL Y ADULTO (CDIJA)
El Centro de Desarrollo Infantoju-
venil y Adulto (CDIJA) es un 
nuevo recurso dirigido a menores 
y adultos que presentan algún 
tipo de patología y/o dificultades 
en cualquier ámbito de su vida 
familiar, escolar o social.
Es un centro autorizado por la 
Conselleria de Sanitat Universal i 
Salud Pública.

Cuenta con un equipo interdisci-
plinar que permite la atención 
integral del paciente.

Elabora un plan de intervención 
individualizado, siguiendo las 
bases del Método Científico, que 
engloba al individuo, el contexto y 
la familia.

Nos coordinamos con los entor-
nos del paciente.

Participamos en proyectos de 
investigación como parte de la 
consolidación del Método Cientí-
fico.

Actualiza constantemente el 
material terapéutico y las baterías 
de evaluación.

El programa consta de las 
siguientes unidades de atención 
al paciente y de coordinación con 
el entorno:
ATENCIÓN TEMPRANA (0-6 
años): Psicología, Logopedia, 
Fisioterapia, Terapia Ocupacional

RECURSOS Y APRENDIZAJE 
(6-12 años): Psicología, Logope-
dia, Fisioterapia, Terapia Ocupa-
cional, Pedagogía

RECURSOS FAMILIARES: Char-
las y talleres formativos e Infor-
mativos a las familias, Masaje 
Infantil y Psicología Jurídica, Peri-
cial Forense y Mediación.

RECURSO MÉDICOS: Neurome-
tria, Pediatría, Neuropediatría, 
Psicóloga sanitaria y Psiquiatría.

ESTIMULACIÓN ACUÁTICA: 
fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales y CAFD.
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El Centro de Desarrollo Juvenil y 
Adulto nació con la finalidad de 
dar cabida a aquellos niños/as y 
familias que finalizan tratamiento 
en Atención Temprana. Pero ante 
la demanda, en octubre de 2018 
se amplió el servicio a menores 
de 0-6 años, creando el recurso 
de Atención Temprana. 

Esta unidad de atención sigue el 
mismo protocolo de actuación 
que se detalla en el servicio de 
Atención Temprana del programa 
del CDIAT (0-6 años) pero, siendo 
la derivación al mismo por cual-
quier medio sanitario, educativo, 
social o por iniciativa propia.

NÚMERO PROFESIONALES 
TOTALES

LOGOPEDIA: 1 PROFESIONAL (COL.)

FISIOTERAPIA: 2 PROFESIONALES 
(COL.)

PSICOLOGÍA:1 PROFESIONAL (COL.)

TERAPEUTA OCUPACIONAL: 1 PROFE-
SIONAL (COL.)

CAFD: 1 PROFESIONAL (COL)

PEDAGOGÍA: 1 PROFESIONAL (COL.)

NEUROPEDIATRÍA: 1 PROFESIONAL 
(COL.)

PEDIATRÍA: 1 PROFESIONAL (COL.)

PSICÓLOGA JURÍDICA Y MEDIACIÓN: 1 
PROFESIONAL (COL.)

PSIQUIATRA: 1 PROFESIONAL (COL.)

FASE INICIAL:  acogida familiar, 
entrevista a la familia y valoración 
al niño/a
SEGUNDA FASE: entrevista a la 
familia y valoración al niño/a
TERCERA FASE: aplicación de 
tratamiento o seguimiento
CUARTA FASE: finalización del 
servicio por alta terapéutica, 
voluntaria o por derivación

Ofrecemos a las familias un recur-
so de intervención interdisciplinar, 
compuesto por un equipo de 
profesionales de terapia ocupa-
cional, logopeda, fisioterapeuta y 
psicología.
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ATENCIÓN TEMPRANA EN 
DATOS

9 ACOGIDAS
AÑO 2018

9 ENTREVISTAS
AÑO 2018

9 VALORACIONES
AÑO 2018

7 DERIVADOS FSI
AÑO 2018

2 DERIVADOS CIUDA-
DANÍA AÑO 2018

6 NIÑOS/AS EN TTO
AÑO 2018

4 NIÑOS/AS LOGOPEDIA
AÑO 2018

1 NIÑO/A TERAPIA 
OCUPACIONAL
AÑO 2018

2 NIÑOS/AS FISIOTERAPIA
AÑO 2018

4 NIÑOS/AS PROCEDENTES DE 
ELCHE AÑO 2018

2 NIÑOS/AS SIN DIAGNÓSTICO 
AÑO 2018

1 NIÑOS/AS CONDUCTAS TEA 
AÑO 2018

1 NIÑOS/AS RIESGO 
BIOLÓGICO AÑO 2018

1 NIÑOS/AS RIESGO 
AMBIENTAL AÑO 2018

1 NIÑOS/AS PATOLOGÍAS GEN 
AÑO 2018
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ELCHE LA PERIFERIA DE ELCHE



RECURSOS Y APRENDIZAJE

La unidad de Recursos y Aprendi-
zaje (RA) está dirigida a niños/as 
de 6-12 años que presentan 
dificultades en cualquier ámbito 
de su vida.
El equipo está formado por los 
mismos perfiles profesionales 
que trabajan desde el área de 
atención temprana y se añade el 
perfil profesional del pedagogo 
para abarcar las necesidades a 
nivel de aprendizaje y dificultades 
que puedan aparecer en el con-
texto escolar.  Los profesionales 
de la Fundación Salud Infantil 
trabajan conjuntamente el ámbito 
familiar y el escolar con el fin de 
conseguir un tratamiento integral 
y una evolución positiva del/la 
menor en todos los ambientes, en 
su vida diaria.

 

LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
PARA CONSEGUIR A TRAVÉS 
DEL SERVICIO RA SON LOS 
SIGUIENTES:  

Asistir a las familias de los 
niños/as 

Minimizar al máximo sus dificulta-
des. 

Asesorar y guiar a sus familias. 

Dar las estrategias y herramientas 
oportunas a los niños/as para 
lograr sus fines educativos, 
sociales y familiares. 

Proporcionar a las familias toda la 
información de un modo claro y 
accesible para entender mejor las 
particularidades de sus hijos/as. 

Involucrar a las familias en las 
terapias de sus hijos/as. 

Atender las diferentes dificultades 
de aprendizaje en las diferentes 
etapas escolares. 

Reforzar los lazos con otras insti-
tuciones involucradas con nues-
tras familias para darles la mejor 
calidad de nuestros servicios.
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

El protocolo de actuación de la 
unidad de recursos y aprendizaje 
sigue el mismo procedimiento 
que el de Atención Temprana 
(CDIJA) pero adecuándolo a la 
edad 6-12.

 163 SESIONES MENSUA-
LES DE PEDAGOGÍA

153 SESIONES MENSUA-
LES DE LOGOPEDIA

RA EN DATOS

83 USUARIOS ATENDIDOS
AÑO 2018

74 USUARIOS TOTALES
AÑO 2018

84 MESES DE EDAD MEDIA
AÑO 2018
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28 SESIONES MENSUA-
LES DE FISIOTERAPIA

49 SESIONES MENSUA-
LES DE TERAPIA OCU-
PACIONAL



NÚMERO PROFESIONALES POR DISCIPLINA

LOGOPEDIA
1 PROFESIONAL (COL.)

FISIOTERAPIA
1 PROFESIONAL (COL.)

TERAPEUTA OCUPACIONAL
1 PROFESIONAL (COL.)

PEDAGOGÍA
1 PROFESIONAL (COL.)
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La Estimulación Acuática surge con el 
principal objetivo de fomentar un 
desarrollo saludable y en los casos 
que se requiera, un complemento de la 
Atención Temprana. Las modalidades 
de esta vertiente son: 
a) Estimulación acuática individual. 
Complemento ideal al tratamiento de 
fisioterapia en los niños/as con gran-
des alteraciones funcionales. Los obje-
tivos propuestos se trabajarán de una 
forma lúdica para conseguir la máxima 
participación del niño. En esta modali-
dad el usuario podrá entrar tanto con 
el terapeuta como acompañado de un 
familiar. 

b) Estimulación acuática en grupo. 
Con un máximo de 5 niños/as, se 
trabajarán los diferentes objetivos 
planteados por la familia y el terapeuta 
de una forma cooperativa y lúdica, en 
que los niños aprenden cómo a través 
de la ayuda mutua son capaces de 
conseguir las metas de cada activida-
d/juego. 

ESTIMULACIÓN  ACUÁTICA

El programa de Estimulación Acuática 
va dirigido a todos aquellos niños/as 
de entre 4 meses y 12 años,  que 
tienen riesgo biológico, alteración 
funcional o bien que sus familias estén 
interesadas en fomentar un correcto 
desarrollo saludable. Como objetivo 
general se destaca mejorar a nivel 
funcional del usuario; los objetivos 
secundarios dependerán de las carac-
terísticas de los mismos. Con el medio 
acuático se pretende conseguir un 
beneficio extra para el niño/a a través 
del conocimiento de la mecánica de 
fluidos, la temperatura del agua, y las 
mejoras fisiológicas que ésta aporta. 
Cabe destacar que se trabaja el desa-
rrollo integral del niño/a, tanto a nivel 
motor, cognitivo como socioafectivo. 
Además, la dinámica de la sesión está 
envuelta en un ambiente lúdico, lo que 
aumenta la adherencia del niño/a a las 
sesiones. Se siguen diferentes meto-
dologías de trabajo como son los 
cuentos motores, el trabajo de las 
emociones y fomentar la máxima moti-
vación del usuario.  En este programa 
participan 4 profesionales (2 fisiotera-
peutas y un profesional de las Ciencias 
de la Actividad Física y el Deporte y un 
terapeuta ocupacional). Este programa 
tiene diferentes modalidades de traba-
jo en función de las características del 
grupo.
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e) Natación adaptada individual o 
grupal, con esta modalidad se 
pretende dar la oportunidad de 
practicar la natación a todos los 
niños/as de una forma segura 
independientemente de la altera-
ción que presente. Del mismo 
modo que en la iniciación a la 
natación se pretende buscar la 
autonomía en el medio acuático 
de una forma divertida.

Estas dos últimas modalidades 
están impartidas por el profesio-
nal experto en las Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte, y 
van dirigidas a niños/as a partir 
de 4 años. 

c) Estimulación acuática de 
bebés e infantes. Bebés/niños/as 
acompañados de sus progenito-
res disfrutan del agua al mismo 
tiempo que el profesional trabaja 
el desarrollo psicomotor y le dota 
de habilidades para desenvolver-
se en el medio acuático de forma 
segura. Destinados a niños/as 
con patologías, riesgo de pade-
cerla o población general a partir 
de 4 meses de edad, coincidien-
do con el primer contacto con el 
agua. 

d) Iniciación a la natación indivi-
dual o grupal. Busca favorecer el 
desarrollo psicomotor del niño/a 
a través de la natación, con el 
objetivo de que sea completa-
mente autónomo en el medio 
acuático, de forma que aprendan 
las habilidades acuáticas básicas 
y, más adelante, realice los dife-
rentes estilos de natación. 
Además, se busca la diversión 
durante la práctica. 
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107 NIÑOS/AS
AÑO 2018

142 FAMILIAS
AÑO 2018

71%
ESTIMULACIÓN DE 
BEBÉS E INFANTES
AÑO 2018

21% INICIACIÓN A LA NA-
TACIÓN AÑO 2018

8% ESTIMULACIÓN ACUÁ-
TICA AÑO 2018
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RECURSOS MÉDICOS

La unidad de Recursos Médicos 
tiene como objetivo complemen-
tar la oferta del centro y convertir-
lo en un lugar donde las familias 
tengan acceso a profesionales de 
diferentes disciplinas que tiene 
que ver con la salud, el bienestar 
de sus hijos/as y el desarrollo 
adecuado de los mismos. 
Además, la Fundación Salud 
Infantil dentro de esta unidad de 
Recursos médicos incluye el 
proyecto de neurometría.

NEUROMETRÍA 
A partir de septiembre de 2018 se  
inicia el nuevo programa de Neu-
rometria con la adquisición de 
nuevos materiales y formación de 
profesionales. A partir de noviem-
bre, se inicia el proyecto aplicado.
La Neurometría es una metología 
relativamente nueva que hace 
referencia a la ciencia que se 
encarga de medir o cuantificar la 
actividad eléctrica generada por 
nuestro cerebro. Poder digitalizar 
y cuantificar los patrones eléctri-
cos que se dan en nuestro cere-
bro, nos permite conocer el 

funcionamiento del mismo, y por 
tanto poder diferenciar aquellos 
patrones que se alejan de la 
“norma”  y pudieran estar a la 
base de algunas patologías 
psicológicas, psiquiátricas o neu-
rológicas.
La fundación cuenta con la técni-
ca QEEG (ELECTROENCEFALO-
GRAMA CUANTITATIVO O 
MAPEO CEREBRAL), que nos 
permite establecer patrones de 
comunicación cerebral, que nos 
ayudan en el diagnóstico clínico y 
el planteamiento del plan de inter-
vención más adecuado a cada 
paciente en función de sus patro-
nes de actividad cerebral. 
Mediante el QEEG podemos 
obtener información objetiva 
sobre qué áreas de nuestro cere-
bro están presentando niveles de 
actividad por debajo o por 
encima de lo esperado, además 
de establecer patrones de hipo-
conectividad o hiperconectividad 
entre distintas áreas cerebrales. 
Con toda esta información pode-
mos establecer relaciones entre 
la actividad cerebral presentada 
por el usuario y patrones de com-
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el Sistema Internacional 10-20 y 
que permite la comparación con 
la base de datos NeuroGui-
de.usuario y patrones de compor-
tamiento (emociones, conductas, 
habilidades). Existen estudios 
que relacionan patrones típicos 
de actividad cerebral con altera-
ciones como la depresión, tras-
torno por déficit de atención con 
o sin hiperactividad (TDAH), 
esquizofrenia, estrés, demencias, 
trastornos del espectro autista 
(TEA), ansiedad y alteraciones del 
neurodesarrollo. 
La realización del QEEG no lleva 
asociado ningún efecto adverso, 
ya que se trata de una prueba de 
diagnóstico complementaria de 
recogida de información eléctrica 
cerebral.

MODULACIÓN CEREBRAL
A través de la modulación cere-
bral se pretenden provocar cam-
bios en los patrones de actividad 
y comunicación neuronal, promo-
viendo así un funcionamiento 
óptimo de nuestro cerebro 
mediante técnicas como el TDCS 
o el Neurofeedback. Con este 
tipo de técnicas se consigue 
estimular aquellas áreas cerebra-

portamiento (emociones, con-
ductas, habilidades). Existen 
estudios que relacionan patrones 
típicos de actividad cerebral que 
se relacionan con alteraciones 
como la depresión, trastorno por 
déficit de atención con o sin hipe-
ractividad (TDAH), esquizofrenia, 
estrés, demencias, trastornos del 
espectro autista (TEA), ansiedad y 
alteraciones del neurodesarrollo.
Además el QEEG es un comple-
mento al diagnóstico que permite 
determinar si tras una interven-
ción se han producido cambios 
en la actividad cerebral y por 
tanto se observan mejorías en los 
patrones de comunicación cere-
bral.

TECNOLOGÍA QUE UTILIZA LA 
FUNDACIÓN SALUD INFANTIL

En la Fundación Salud Infantil 
para llevar a cabo el QEEG conta-
mos con “73rograma73a EEG 
Mobby” de Bitbrain, empresa 
española especializada en neuro-
tecnología. Esta tecnología 
consta de un gorro sanitario com-
puesto de 32 canales que nos 
permite la colocación de electro-
dos cerebrales, basándonos en 
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les que se encuentren hipoactiva-
das e inhibir áreas que por el con-
trario estén hiperactivadas, gene-
rando cambios en la excitabilidad 
cortical que deben estar relacio-
nados con cambios en los patro-
nes de comportamiento y, por 
tanto, observarse una mejora en 
los síntomas asociados a la alte-
ración del usuario.

TDCS O ESTIMULACIÓN 
TRANSCRANEAL DE CORRIEN-
TE CONTINUA

El TDCS es una técnica de neuro-
modulación que mediante   la 
apliación de pequeñas corrientes 
eléctricas (1-2 mA) sobre el cuero 
cabelludo del usuario provoca 
cambios en la excitabilidad corti-
cal y por tanto en los patrones 
eléctricos cerebrales. De este 
modo se consigue excitar aque-
llas áreas cerebrales caracteriza-
das por un bajo nivel de actividad 
eléctrica o funcionamiento. Por el 
contrario,   consiguen inhibir las 
que presentan un nivel de activi-
dad muy elevado. Con estos 
cambios en los patrones de acti-
vidad cerebral se consiguen cam-
bios a nivel comportamental, 

provocando mejoras clínicas en la 
sintomatología presentada por 
los usuarios. La aplicación de 
esta técnica no provoca ningún 
dolor, pudiendo notar el usuario 
un ligero cosqueilleo en la zona 
en la que se aplican los electro-
dos, siendo una sesación pasaje-
ra que desaparece cuando el 
usuario se habitúa o cuando se 
termina el protocolo de interven-
ción.
En la Fundación Salud Infantil 
cada uno de los protocolos de 
tratamiento que se establecen 
son totalmente personalizados y 
se ajustan a las necesidades del 
usuario y a los diferentes tipos de 
patologías presentadas. La técni-
ca TDCS es una técnica novedo-
sa que se encuentra en constante 
estudio. Las últimas investigacio-
nes  la muestran como una técni-
ca con gran poder terapéutico 
para alteraciones como dolor 
crónico, fibromialgia, migrañas, 
insomnio, parkinson y otras alte-
raciones que cursan con sínto-
mas motores, Alzehimer, demen-
cias, deterioro cognitivo, escleró-
sis múltiple, depresión, esquizo-
frenia, TDAH y abuso de sustan-
cias.
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NEUROFEEDBACK ELEVVO

El Neurofeedback es otra técnica 
de modulación cerebral que 
permite al usuario controlar sus 
patrones de ondas cerebrales, 
generando cambios a nivel de 
funcionamiento cortical   a partir 
del entrenamiento del  usuario en 
una actividad que le aporta retro-
alimentación constante sobre su 
actividad cerebral. Así, el usuario 
es capaz de controlar su activi-
dad cerebral mediante las estra-
tegias que le sean más útiles de 
manera individual, aumentando 
así su nivel de concentración 
(atención focalizada) sobre las 
tareas de manera consciente.Una 
de las ventajas del equipo Elevvo 
es que nos permite adecuar cada 
sesión al estado del paciente 
teniendo en cuenta variables 
inter-sujeto e intra-sesión.
En la Fundación Salud Infantil 
contamos con el 74rograma de 
Neurofeecback Elevvo. Este 
programa  ha demostrado ser 
eficaz en la mejora del rendimien-
to cognitivo (atención sostenida, 
memoria de trabajo y velocidad 
de procesamiento) en población 
general, población clínica (depre-

sión, TDAH, deterioro cognitivo 
leve) y en grupos de población 
específicos (ejecutivos, deportes 
de alto rendimiento, estudiantes, 
opositores).  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN
PROYECTO NEUROMETRÍA

Fase Inicial: acogida familiar, 
entrevista a padres/madres, y 
valoración del niño/a:  

El primer contacto con las fami-
lias tiene lugar a través de una 
entrevista, llamada acogida fami-
liar, de tipo informativo, en la que 
se recogen las principales inquie-
tudes y dudas de las familias, y se 
les informa del funcionamiento 
técnico. 

En la siguiente cita se realiza una 
entrevista y el estudio a través de 
un electroencefalograma cuanti-
tativo (QEEG) que se utiliza como 
método de evaluación de los 
patrones de actividad cerebral del 
niño y sirve para posteriormente a 
establecer el protocolo de trata-
miento. En algunas ocasiones se 
complementa la valoración con 
proceso de evaluación con prue-
bas estandarizadas.
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En una tercera cita se informa a 
los padres/madres de los resulta-
dos y se procede a su entrega y a 
las recomendaciones profesiona-
les.

Segunda Fase: aplicación de 
tratamiento o seguimiento: 

Modalidad de tratamiento TDCS. 
El protocolo a seguir queda espe-
cificado en el informe del QEEG. 

Modalidad de tratamiento: Neu-
rofeedback. 

La aplicación del TDCS se puede 
realizar de manera individual o 
acompañado de un tratamiento 
complementario con el profesio-
nal, siempre en función de su 
patología. El profesional puede 
ser psicólogo, fisioterapeuta, 
logopeda o terapeuta ocupacio-
nal. 

Tercera Fase: finalización del 
servicio por alta terapéutica, 
voluntaria o por derivación:

Finalizado el número de sesiones 
de electroestimulación, se realiza 
de nuevo la repetición de la 
QEEG. 

Dependiendo de los resultados 
se inicia otra tanda de sesiones 
de electroestimulación o se 
procede al alta. 

En aquellos casos que, por diver-
sas razones, las familias solicitan 
la finalización o interrupción del 
tratamiento, deben firmar la alta 
voluntaria.

2 TDHA

PATOLOGÍAS ATENDIDAS

1 ALZHEIMER

1 COREA DE 
HUNTINGTON
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La población con TDHA es la que mayor demanda genera para la aplicación de esta nueva técnica. Dentro 
del abanico de enfermedades degenerativas, el centro está tratando a un paciente con Corea de Hunting-
ton.

PROFESIONALES

1 PSICÓLOGA ESPECIALI-
ZADA EN NEUROMETRÍA

SERVICIO DIFERENTES PROFESIONALES

En este año 2018, mantenemos el Servicio de Pediatría, y ampliamos la oferta, añadiendo el servicio de 
Psiquiatría, Neuropediatría y Psicología Sanitaria. El protocolo de actuación que se lleva a cabo es un 
proceso de entrevista. Según las necesidades que los usuarios tengan se determina la intervención.
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FASE INICIAL:  acogida familiar, 
entrevista a la familia y valoración 
al niño/a
SEGUNDA FASE: entrevista a la 
familia y valoración al niño/a
TERCERA FASE: aplicación de 
tratamiento o seguimiento
CUARTA FASE: finalización del 
servicio por alta terapéutica, 
voluntaria o por derivación

Ofrecemos a las familias un recur-
so de intervención interdisciplinar, 
compuesto por un equipo de 
profesionales de terapia ocupa-
cional, logopeda, fisioterapeuta y 
psicología.

 

RM EN DATOS
PROFESIONALES

1 NEUROPEDIATRA (COL.)

1 PSIQUIATRA (COL.)

1 MÉDICO (COL.)

1 PEDIATRA (COL.)

1 PSICÓLOGA SANITARIA (COL.)

SESIONES POR DISCIPLINA

PSICOLOGÍA 
SANITARIA 11

PSIQUIATRA 3

PEDIATRA273

MEDICINA 
GENERAL12
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RECURSOS FAMILIARES

El objetivo de la unidad de Recur-
so Familiares es dotar a las fami-
lias de herramientas y estrategias 
a través de información y proce-
dimientos que favorecen el desa-
rrollo de sus hijos/as, potencian la 
autonomía, cuidan la parte emo-
cional y permiten disfrutar del 
vínculo familiar. 

NUESTROS SERVICIOS
- Charlas y talleres formativos 
- Talleres para niños/as
- Asesoramiento familiar
- Masaje infantil
- Servicio de psicología clínica, 
jurídica y mediación

1. CHARLAS Y TALLERES 
FORMATIVAS PARA LAS FAMI-
LIAS

La Fundación Salud Infantil tiene 
como objetivo informar a las fami-
lias, tanto usuarias de la funda-
ción como externas, sobre temas 
de interés habituales como son la 
retirada del chupete, periodo de 
adaptación, etc. También se reali-
zan charlas para conocer otras 
terapias y servicios de la funda-
ción. Además, ofrece una serie de 
talleres prácticos con los que 
queremos dotar a las familias de 
las herramientas suficientes para 
potenciar estrategias educativas, 
de aprendizaje, así como de ges-
tiones de emociones. La temática 
de los talleres varia a razón de las 
demandas de los usuarios y de 
las propuestas de las terapeutas 
que los imparten.

2. TALLERES PARA LOS/AS  
NIÑOS/AS, CUENTACUENTOS 

Los talleres grupales se crean 
para ayudar al crecimiento y 
desarrollo personal de los y las 
menores en un ambiente lúdico 
con sus iguales. Además, ayudan 
a las familias a conocer y com-
prender las distintas etapas por 
las que están pasando sus 
hijos/as. Los talleres son imparti-
dos por el/la profesional especia-
lizado/a en la materia, con cono-
cimiento sobre el desarrollo de la 
personalidad global de los 
niños/as, dinámica grupal y las 
diferentes didácticas.
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HIGIENE BUCAL
MANUAL BÁSICO DEL CHUPETE
NEUROFEEDBACK
CONTROL DE ESFÍNTERES
EMPIEZO EL COLE DE MAYORES
PERIODO DE ADAPTACIÓN
LEY DE DEPENDENCIA
RESPIRATORIA

CHARLAS IMPARTIDAS

83 BENEFICIARIOS DIRECTOS

214  BENEFICIARIOS 

INDIRECTOS

CUENTACUENTOS:  CONTROL DE ESFÍNTERES

CUENTACUENTOS: HIGIENE BUCAL

CUENTACUENTOS: RETIRADA DEL CHUPETE

CUENTACUENTOS: EMPIEZO EL COLE DE MAYORES

CUENTACUENTOS: GESTIÓN EMOCIONAL

CUENTACUENTOS: GESTIÓN EMOCIONAL



RECURSOS FAMILIARES

Objetivos del programa: 
-Proporcionar un amplio abanico 
de actividades complementarias 
a la educación formal que contri-
buyan al desarrollo global de la 
personalidad del niño/a.
- Promover la autoestima y auto-
concepto para favorecer el proce-
so de socialización.
-Orientar a los niños/as hacia 
actividades que les ayuden a 
resolver las dificultades propias 
de su desarrollo individual.
-Fomentar el trabajo en equipo y 
la importancia de sentirse parte 
de una colectividad, y aprender a 
asumir responsabilidades.
-Incidir en el disfrute del ocio con 
actividades que fomenten la crea-
ción y autorrealización.
-Establecer una metodología de 
trabajo favorecedora de la auto-
nomía personal, la comunicación, 
la tolerancia, la expresión de la 
propia personalidad y la creativi-
dad.

3. ASESORAMIENTO FAMILIAR

Este recurso acoge a las familias 
que solicitan ayudas para poder 
afrontar diferentes conductas del 
niño/a a lo largo de su desarrollo. 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

Recepción recibe por primera vez 
a las nuevas familias, citadas 
para la sesión de acogida, de 
carácter gratuito, realizada por la 
coordinadora del CDJA.

a) Fase Inicial: acogida familiar, 
entrevista a padres/madres y 
valoración al niño/a: 
El primer contacto con las fami-
lias se tiene a través de una entre-
vista, llamada acogida familiar, de 
tipo informativo y gratuito, en la 
que se recogen las principales 
inquietudes y dudas de las fami-
lias, y se les informa del funciona-
miento técnico y económico. 
En la segunda cita, a las familias 
se les realiza una entrevista 
exhaustiva para detectar las con-
ductas manifestadas por el niño/a 
y las respuestas por parte de las 
familias a las mismas. 
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b) Segunda Fase: aplicación de 
tratamiento o seguimiento: 
Se ofrece pautas para cambiar 
los aspectos que se considera 
necesario modificar para favore-
cer un comportamiento más ajus-
tado a la edad del niño/a, en cual-
quiera de los ámbitos en los que 
se den estas conductas proble-
máticas. 
Se diseña un registro con un 
programa individual de trabajo 
para el niño/a y su familia, y se 
desglosan los objetivos a corto, 
medio y largo plazo. 
Posteriormente se citan a las 
familias en distintos intervalos de 
tiempo con el fin de analizar la 
progresión de los objetivos mar-
cados. 
c) Tercera fase: finalización del 
servicio por alta terapéutica, 
voluntaria o por derivación: 
Cuando el niño/a y familia cum-
plen los objetivos propuestos al 
comienzo de la intervención, los 
profesionales tratantes les dan el 
alta. 
En aquellos casos que, por diver-
sas razones, las familias solicitan 
la finalización o interrupción del 
tratamiento, éstos firman el alta 
voluntaria. 

DATOS ESTADÍSTICOS

ASESORAMIENTOS10
PROCEDENCIA:
CENTRO PRIMERA INFANCIA

MOTIVO:
CONTROL DE 
ESFÍNTERES5
DIFICULTADES DE
ALIMENTACIÓN3
ESTRATEGIAS PARA

FOMENTAR EL LENGUAJE1
PROBLEMAS DE 
CONDUCTA1
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4. MASAJE INFANTIL

Los técnicos de la Fundación 
Salud Infantil saben de la impor-
tancia del contacto directo, piel 
con piel, entre las familias e 
hijos/as en los primeros años de 
vida, y el masaje infantil es uno de 
los métodos más agradables para 
establecer este primer contacto. 
La fundación dispone de este 
servicio para las familias con 
niños de 0-12 meses de edad, 
con el objetivo de transmitir 
durante su desarrollo los siguien-
tes beneficios:

- Potenciar el vínculo afectivo
- Fomentar la comunicación entra 
las familias e hijos/as
- Mejorar los patrones de sueño
- Aliviar los problemas gastroin-
testinales
- Reducir los niveles de hormonas 
de estrés y aumentar la relajación
- Mejorar la capacidad de apren-
dizaje

5. SERVICIO DE PSICOLOGÍA 
CLÍNICA, JURÍDICA Y MEDIA-
CIÓN

Además, con el objetivo de cubrir 
las posibles demandas de nues-
tros usuarios, la Fundación incor-
pora en este 2018 un servicio de 
Psicología clínica, jurídica y 
mediación. 
Los servicios ofrecidos a 
niños/as, adolescentes y sus 
familias son los siguientes:

- Intervención familiar
- Asesoramiento a progenitores 
sobre ruptura de pareja, relación 
interparental y relación padres e 
hijos post-ruptura
- Violencia de género e intrafami-
liar: evaluación e intervención del 
grupo familiar
- Estrategias de mejora en ado-
lescentes conflictivos y medidas 
judiciales
- Informes periciales
- Credibilidad del testimonio
- Valoración de secuelas psicoló-
gicas
- Acoso ( laboral, escolar, síndro-
me del acosador, adicción a la 
mensajería erótico-sexual). 

TALLER “LA SEMANA DEL 
BEBÉ” 7 FAMILIAS ATENDIDAS1
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INVESTIGACIÓN
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INVESTIGACIÓN

Estos estudios  han contado  con 
el respaldo de universidades y 
doctores expertos en la materia; 
además, sus resultados se han 
publicado en lugares científicos.

Las líneas de investigación prefe-
rentes son:

FSIGINVES_I01: Evaluación del 
desarrollo (mental, intelectual, 
adaptativo y de comportamiento 
psicopatológico) de los niños/as 
prematuros en base a la interven-
ción en Atención Temprana en 
Neonatología. 

FSIGINVES_I02: Relación entre el 
estrés parental y la percepción de 
la evolución del/la menor en 
cuanto al desarrollo (mental, inte-
lectual, adaptativo y de compor-
tamiento psicopatológico). 

FSIGINVES_I03: Evaluación 
NBAS. 

FSIGINVES_I04: Fisioterapia 
respiratoria en el neonato: displa-
sia broncopulmonar. 
El nacimiento prematuro se 
caracteriza por una inmadurez de 
los sistemas biológicos, lo que 
puede desencadenar alteracio-
nes en sus funciones vitales y 
evolutivas. Uno de los principales 
sistemas que provocan mayor 
morbilidad y mortalidad en el 
neonato prematuro, es el sistema 
respiratorio. La displasia bronco-
pulmonar (DBP) es la enfermedad 
pulmonar crónica más frecuente 
en los recién nacidos, afecta 
predominantemente a prematu-
ros con muy bajo peso al nacer. El 
objetivo general de esta línea de 
investigación pretende evaluar si 
un tratamiento inicial, en la Uci 
Neonatal disminuye la incidencia 
de la DBP. 
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FSIGINVES_I05: Terapia miofun-
cional en niños/as con alteracio-
nes de desarrollo. 
El proyecto de investigación de 
“Evaluación e intervención  de la 
terapia miofuncional en el bebé 
prematuro”,   está orientado en 
dar validez científica a las evalua-
ciones y aplicaciones terapéuti-
cas,   que aplicamos a la pobla-
ción de bebés prematuros en las 
unidades de cuidados intensivos 
neonatales. El proyecto de inves-
tigación se divide en dos líneas. 
La primera línea, es la validación 
de la prueba de Evaluación de las 
habilidades de alimentación tem-
prana EFS (Thoyre, S., Pados, B., 
Shaker, C., Fuller, K. y Park, J. 
(2018)).  La segunda línea, es 
comprobar los beneficios de la 
terapia miofuncional que se 
aplica en el bebé prematuro 
durante el periodo de   hospitali-
zación.

FSIGINVES_I06: Prematuridad y 
disfunción sensorial. 

FSIGINVES_I07: Estrés parental y 
funciones ejecutivas.
 El estudio del desarrollo de las 
funciones ejecutivas en niños ha 

cobrado una gran relevancia en 
los últimos años dentro del 
campo de la Neuropsicología. Un 
adecuado desarrollo de estas 
funciones es de vital importancia 
desde edades muy tempranas.  El 
desarrollo y funcionamiento de 
las funciones ejecutivas va a 
determinar la adaptación del 
individuo a las exigencias del 
entorno, influyendo en sus áreas 
personal, social, académica y 
adaptativa. Con esta línea de 
investigación se pretender anali-
zar la relación existente entre el 
estrés parental y los estilos 
parentales, y cómo la relación 
entre estas dos variables puede 
influir en el desarrollo de las 
funciones ejecutivas a edades 
tempranas.

FSIGINVES_E01: Prevención de 
la osteopenia en prematuros. 
Estudio de investigación promo-
vido por la Universidad de Murcia 
y que cuenta con la colaboración 
de la Fundación Salud Infantil, el 
Hospital General Universitario de 
Elche, el Hospital Virgen de la 
Arrixaca de Murcia y el Hospital 
Torrecárdenas de Almeria).
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FSIGINVES_E02: Análisis de la 
marcha y promoción del desarro-
llo saludable. Estudio de investi-
gación promovido por la firma 
ilimitada de calzado infantil 
Biomecanics que cuenta con la 
colaboración de la Fundación 
Salud Infantil y el Instituto de 
Biomecánica de Valencia (IBV).  
La línea de investigación análisis 
de la marcha y promoción del 
desarrollo saludable pertenece a 
las líneas de investigación del 
grupo de población general. En 
esta línea se pretende comprobar 
la viabilidad de medir diferentes 
parámetros de la marcha a través 
de un dispositivo novedoso. Este 
dispositivo arroja una puntuación 
de desarrollo que se comparará 
con una prueba evolutiva estan-
darizada. Así mismo, se pretende 
transmitir la utilidad de estos 
valores a diferentes profesionales 
sanitarios. Por último, esta línea 
pretende fomentar un correcto 
desarrollo saludable a través del 
juego.

FSIGINVES_E03: Estudio biomé-
trico palmar en población 0-6 
años. Estudio promovido por la 
Organización no Gubernamental 

para el Desarrollo “ItWillBe”, 
llevado a cabo por la Fundación 
Salud Infantil y la institución Bit 
Brain de Zaragoza.

FSIGINVES_E04: Análisis de la 
relación existente entre la micro-
biota intestinal y las alteraciones 
del comportamiento social 
presentes en niños/as con diag-
nóstico de TEA. Estudio realizado 
en colaboración con el Instituto 
Tecnológico de Alimentos de la 
Universidad Complutense de 
Madrid y el Instituto Quadram de 
Norwich (Reino Unido).
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8 LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN INTERNAS

4 LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN EXTERNAS

6 PROFESIONALES IMPLICADAS

1 CEI COMPUESTO POR 5 MIEMBROS DE 
RECONOCIDO PRESTIGIO INTERNACIONAL

6 PUBLICACIONES EN REVISTAS Y 2 EN 
PROCESO

8 LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN INTERNAS

10 PUBLICACIONES ANUALES APROX., EN 
CONGRESOS

3 PREMIOS DE INV., UNO DE ELLOS CON 
CARÁCTER ESTATAL



EVALUACIÓN DE LOS 
SERVICIOS

83



Los terapeutas de los niños/as 
han realizado un seguimiento 
diario de cada sesión plasmando 
los objetivos y actividades traba-
jados en la sesión. 

Los terapeutas han realizado una 
evolución trimestral y anual de 
cada caso y familia.

Revisión, dependiendo de la 
edad, de la consecución de los 
objetivos pedagógicos plantea-
dos en las programaciones tras la 
evaluación continúa con pruebas 
objetivas de valoración u obser-
vacionales.  Algunos de los 
aspectos que han sido comparti-
dos en las reuniones semanales 
del equipo técnico han sido:
-La edad evolutiva/cronológica 
de base.
-Los ítems esperados para su 
edad evolutiva/cronológica.
-La línea de evaluación. Curva 
terapéutica que permite obtener 
una visión cuantitativa de la 
evaluación en base a los índices 
evolutivos e intelectuales, así 
como a los ítems del desarrollo. 
Este aspecto se ha medido y con-
trolado en base a inventarios de 
desarrollo creados por el centro y 
controles estadísticos y gráficos. 

actuación técnico y de gestión 
general y específico del progra-
ma, en base al seguimiento de las 
acciones del protocolo estableci-
do. Este protocolo ha permitido 
una visión uniforme y homogénea 
en las actuaciones. Cada profe-
sional ha dispuesto de un manual 
de actuación y una hoja de 
funciones. Los manuales han sido 
publicados en la sala común de 
trabajo. 

Reuniones semanales del equipo 
de Atención Temprana con el fin 
de coordinar el trabajo interdisci-
plinar. En ellas, se ha planteado el 
análisis de los casos en trata-
miento y en seguimiento, así 
como también se han registrado 
las acciones marcadas por la 
coordinación. Este registro ha 
quedado contemplado en las 
actas de reunión. 
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En relación con la evaluación 
interna y de la calidad técnica de 
los servicios ofrecidos, la funda-
ción ha dividido en cuatro partes 
el proceso de recogida de resul-
tados y de análisis de los mismos:

Parte 1: Evaluación de la calidad 
terapéutica ofrecida:
Seguimiento del protocolo de 
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Implantación de innovaciones 
terapéuticas y técnicas.

Acciones registradas en la BBDD 
(base de datos de gestión de 
expedientes): en el año 2018 se 
ha iniciado la digitalización del 
expediente. El objetivo es que 
todos los documentos de la ISO 
9001/2015 y otros internos de la 
fundación se puedan completar 
desde la base de datos. Por 
tanto, todo usuario tendrá el 
expediente, tanto administrativo 
como técnico, digitalizado.
Se ha instaurado la firma digital 
en los documentos. Las familias y 
los profesionales firman todos los 
documentos de forma digitaliza-
da y se le envía por correo cum-
pliendo la LOPD o bien se le sube 
al USB que la Fundación entrega 
a las familias al iniciar en el CAT.

Medidas de reciclaje profesional 
realizadas. La fundación ofrece a 
los profesionales 30 horas de 
reciclaje profesional a cargo del 
centro. No obstante los profesio-
nales no tienen la obligación de 
su asistencia, pero sí tienen que 
realizar mínimo 30 horas de reci-
claje profesional anualmente. Los 
profesionales entregan su CV 
anualmente con sus cursos de 
reciclaje.

Los cursos de formación externa 
propuestos para el reciclaje 
durante el 2018 han sido:

Dificultades del Aprendizaje en 
Atención Temprana: 5 mayo 2018 
(5h)
Ponente: Lorenzo Hernández
 Escuela de Género para Profe-
sionales: 28 septiembre (10h) 
Ponente: D. Juan Manuel Sarrión 
Pérez.
Apego y Trauma: 30 Noviembre y 
1 Diciembre. (20h)
Ponente: Manuel Hernández
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Los cursos internos para el reci-
claje durante el 2018, han sido: 

Cómo desarrollar un Plan Estra-
tégico: 31 de julio (6h)
Ponente: Consultoría Intercop
Manipulador de alimentos: julio 
(4h). Ponente: Consultoría Intercop

Curso de liderazgo: junio (4h). 
Ponente: Antonio L. Ruiz
Curso Análisis Estadístico SPSS: 
junio (10h). Ponente: Julio Sán-
chez Meca
Curso Taller de RR.SS.: diciembre 
(1h). Ponente: MªAsunción Felices
Curso “La intervención en educa-
ción infantil”:  (5h). Ponente: UAM
Curso “Inteligencia emocional en 
relación con las familias”:  (5h). 
Ponente: Global Learning



Tales actuaciones han sido recogidas en el informe de coordinación, cuantificadas y analizadas, 
para informar a la dirección. Trimestralmente se realiza un informe hacia la dirección con la finali-
dad de informar de la evolución del centro. Ese informe contiene el control del presupuesto econó-
mico en base a indicadores de consecución de objetivos con estadísticas trimestrales y/o semes-
trales. Los resultados de las encuestas de calidad de todos los usuarios/as, profesionales, colabo-
radores externos y proveedores, las evoluciones internas de los casos comentadas en las reunio-
nes de equipo semanales y auditorías internas de calidad.

PARTE 2: OTRAS MEDIDAS DE ACTUACIÓN RELACIONADAS 
CON LA GESTIÓN DE LOS SERVICIOS

A nivel de familias: las familias 
han formado parte del tratamien-
to y han estado presentes física-
mente en todos los tratamientos. 
La atención a la familia se ha 
basado en una intervención parti-
cipante durante todo el proceso, 
ya que han estado presentes 
durante la aplicación de los trata-
mientos de los niños/as. Se ha 
valorado el estado y la situación 
de las familias con pruebas de 
evaluación (estado emocional, 
estilos parentales).

Soportes físicos en el centro: El 
centro dispone en la recepción 
paneles en los que pueden expre-
sar su nivel de satisfacción.  Son 
paneles físicos en los que pueden 
elegir bola verde y colocarla en 
recipiente si su atención ha sido 
óptima o bolita roja si su atención 
ha sido desafortunada. Este 
panel indicativo de satisfacción 
es bastante utilizado por los 
usuarios. Al final de la semana se 
realiza el computo de bolitas de 
cada color.
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A nivel de menores/as: todas las 
actuaciones han estado protoco-
lizadas. Se ha realizado un regis-
tro interno de la intervención 
diaria a través de observación, 
hojas de asistencia y programa-
ciones, evoluciones trimestrales y 
anuales. Las evaluaciones se han 
realizado durante el primer año 
cada tres meses con pruebas 
evolutivas. Durante el segundo 
año, cada seis meses con prue-
bas evolutivas y específicas y, a 
partir del tercer año, una vez al 
año con pruebas evolutivas de 
competencias intelectuales y 
específicas según sintomatolo-
gía. Se han realizado actas de las 
reuniones mantenidas con el 
entorno y la familia. 

A nivel de actividades: se ha reali-
zado un seguimiento diario de las 
actividades. Los objetivos plan-
teados han sido revisados en las 
programaciones y puestos en 
común con el equipo técnico en 
las reuniones semanales de 
equipo. 

Además, el resumen de los meca-
nismos de seguimiento, registro y 
evaluación de los distintos 
proyectos en desarrollo de la 
fundación llevados a cabo a lo 
largo del 2018 han sido los 
siguientes:
 
Reuniones periódicas con los 
colaboradores profesionales 
externos a la fundación. 

Reuniones semanales entre coor-
dinadores y equipos de trabajo. 

Reuniones semanales entre la 
directora y los coordinadores.
 
Reuniones trimestrales con la 
comisión directiva.

Reuniones semestrales entre la 
dirección y el patronato. 

Revisión de los protocolos de 
acción de cada programa y 
proceso. 

Inversión en material y pruebas 
de evaluación.

Inversión en nuevas tecnologías.
Inversión en mejoras de las 
infraestructuras.
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Además, la fundación ha 
dispuesto de una base de datos 
creada ad hoc, que ha permitido 
el registro y la gestión de los 
expedientes, tanto a nivel de 
datos de identificación, adminis-
tración, como los relativos al 
tratamiento. Dicha base de datos 
ha estado controlada mediante 
claves personalizadas del equipo, 
garantizando de este modo  el 
cumplimiento de la LOPD.

j. Evaluación interna de la eficacia 
del programa mediante la aplica-
ción de pruebas que permiten 
determinar la evolución de los 
niños/as que asisten al centro, así 
como la calidad y eficacia del 
Plan de Intervención Familiar 
aplicada a cada caso. 

k. Evaluación del plan de actua-
ción según los indicadores de 
medida establecidos al inicio del 
ejercicio. Estudio del Plan de 
Mejora Continua y del Plan estra-
tégico.
 
l. Desarrollo del Plan de calidad 
con sus indicadores de medida y 
acciones para la evaluación de la 
calidad y de la satisfacción fami-
liar, de los profesionales, provee-
dores y de sus colaboradores 
económicos y técnicos. 

m. Auditoría ISO 9001/2015. 

n. Pre-Auditoría económica 
mediante la empresa Gessem 
S.L. Captura pantalla Base de Datos
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COOPERACIÓN  AL DESARROLLO
TÉCNICO INTERNACIONAL
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En este 2018 la Fundación Salud Infantil inicia como ONGD inscribiéndose en el Registro de 
Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo de la Dirección de Cooperación Multilateral, 
Horizontal y Financiera de España con fecha 1 de junio de 2018. 

Desde 2013 desarrollamos un proyecto de cooperación internacional basado en el intercambio 
profesional. 

Este proyecto incluye un programa de capacitación especializado en 
Atención Temprana vía online mediante una plataforma con formato 
e-learning FOUNDWORLD, y otro presencial en el país de destino aten-
diendo las necesidades específicas de cada territorio y sociedad. 
Ambos programas son completamente gratuitos para los profesionales 
del país de destino.

Organizamos cursos de capacitación con el objetivo de facilitar el 
acceso a la formación técnica a profesionales de otros países, compartir 
experiencias profesionales y, con ello, incidir en la mejora de las inter-
venciones terapéuticas y del día a día de las familias.
 Elaboramos también formación dirigida a las familias.
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EL OBJETIVO DE NUESTRA 
COLABORACIÓN 

La misión del proyecto de coope-
ración al desarrollo técnico inter-
nacional comparte la visión actual 
de la nueva Agenda de Desarrollo 
Sostenible 2030 donde la capaci-
tación, el empoderamiento y la 
inclusión de la sociedad en su 
propio desarrollo es una priori-
dad.
Les hacemos responsables y 
protagonistas de su propio desa-
rrollo. Además, contamos con un 
consultorio de capacitación 
donde asesoramos diferentes 
itinerarios formativos dependien-
do de las necesidades del colec-
tivo.

CÓMO LO HACEMOS

Existen diferentes modalidades 
de capacitación desde la plata-
forma e-learning:

Para profesionales: 
Acceso directo al material forma-
tivo: En este apartado los usua-
rios tienen a documentación 
didáctica específica enfocada a 
técnicos a nivel multidisciplinar; y 

audiovisuales teórico-prácticos, 
con la intención de mejorar las 
intervenciones terapéuticas.

Itinerarios formativos: Se crean 
distintos cursos de capacitación 
diseñados en función de los inte-
reses y necesidades de cada 
territorio. El proceso formativo se 
complementa con debates y 
preguntas en foros habilitados.

Sesiones clínicas: Nuestra plata-
forma permite la asistencia online 
a sesiones clínicas periódicas 
con una temática transversal 
llevadas a cabo por profesionales 
expertos.

Para familias: 

La formación es necesaria para el 
desarrollo saludable de las fami-
lias en la atención a sus hijos/as. 
La FSI pone a su disposición 
herramientas de trabajo para 
facilitar y mejorar las destrezas y 
habilidades de sus hijos/as en el 
seno familiar, mediante audiovi-
suales y documentos de fácil 
manejo y aplicación.
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ACTUACIONES RELEVANTES 2018
FORMACIÓN ONLINE

INNOVACIÓN PARA EL FUTURO,  ACERCANDO MUNDOS

Durante el 2018 se ha elaborado 
una nueva plataforma de forma-
ción con formato e-learning, que 
se presentará en 2019, con el 
objetivo de desarrollar la forma-
ción a distancia dentro del 
proyecto de cooperación al desa-
rrollo internacional.

 

FundWorl tiene un diseño sencillo 
que permite un fácil acceso.

Calidad formativa: La formación 
ofrecida está elaborada por 
expertos en la materia a nivel 
multidisciplinar

Formación dirigida a familias y 
técnicos

Permite conexiones a nivel inter-
nacional: tutorías y foros de 
comunicación

Formación individualizada y 
adaptada a la población diana

Diferentes modalidades de capa-
citación: Itinerarios formativos, 
sesiones clínicas y material com-
plementario
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NICARAGUA

La plataforma de formación FOUNDWORL dará 
cabida a los nuevos proyectos de formación dirigidos 
a los profesionales y familias del Instituto médico 
pedagógico “Los pipitos” (IMPP) de Managua (Nicara-
gua).

FORMACIÓN ONLINE

El programa de formación que se está desarrollando, se ha elaborado en función de las necesidades 
específicas planteadas desde esta entidad.

FORMACIÓN PARA TÉCNICOS

Se está desarrollando un Itinera-
rio formativo específico del Tras-
torno de Espectro Autista que 
contará con 5 niveles formativos 
y será impartido por 11 docentes
Además, contarán con un acceso 
en la plataforma con formación 
complementaria relacionada con 
diferentes temáticas:
 
Terapia respiratoria
Terapia restrictiva

FORMACIÓN A FAMILIAS

Las familias tendrán acceso a 
charlas de asesoramiento sobre 
diferentes aspectos del desarro-
llo:

Retirada del chupete
Higiene postural
Retirada del pañal
Dificultades en sueño
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Dentro del apartado de formación 
presencial, este año 2018, técni-
cos de la Fundación Salud Infantil 
realizaron una estancia en Sene-
gal con el objetivo de conocer la 
zona y valorar la posibilidad de 
poner en marcha un proyecto de 
concienciación de la discapaci-
dad y formar a mujeres para que 
puedan atender a las y los peque-
ños con dificultades evolutivas. 

En esta visita se colaboró con 
Visió Sense Fronteres y trabaja-
mos junto a la Asociación 
Toubabs Team de Elche.

FORMACIÓN PRESENCIAL

SENEGAL

RUTA DE VISITA

Se plantearon diferentes estan-
cias en Senegal con la finalidad 
de conocer la casuística de la 
zona, las necesidades, las posibi-
lidades de acción y conocer la 
cultura y su forma de entender la 
salud.
Para ello, se realizó una estancia 
en la aldea de Sangue, en la casa 
del cooperante donde se visitó el 
centro de Salud, la escuela infan-
til y algunas casas de familias. Se 
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Capacitación a profesionales a 
través de la Plataforma de forma-
ción online y estancias una vez al 
año. 

Ofrecer la oportunidad de aten-
ción a menores de 6 años con 
diversidad funcional, para mejo-
rar sus estados evolutivos y 
garantizar una mejora en su 
calidad de vida.

Empoderar a las familias, espe-
cialmente a las mujeres, en la 
crianza de sus hijos en general y 
con aquellos que presentan 
diversidad funcional en particular.

 

 realizó una estancia en Sam Sam 
en la casa de promoción femeni-
na y en el centro de salud obser-
vando su funcionamiento. Se 
realizó un censo de las familias 
del barrio, para el centro de salud 
con el objetivo de implantar un 
sistema de control sanitario. 
Además, se realizó una visita al 
centro de reinserción social de 
discapacidad de un pueblo 
cercano a Sam Sam.

En esta visita se colaboró con 
Visió Sense Fronteres y trabaja-
mos junto a la Asociación 
Toubabs Team de Elche.

FUTURAS COLABORACIONES

Tras esta experiencia, se ha 
empezado a trabajar en diferen-
tes proyectos donde los objetivos 
principales que sustentan esta 
iniciativa de mejora se basan en: 

Implantar una conciencia de 
salud (control de la diversidad 
funcional, ofrecer talleres de 
formación a familias de hábitos 
básicos de higiene, alimentación, 
salud y promoción del desarrollo).

SESIONES DE TRABAJO

El Director General de Coopera-
ción y Solidaridad, Federico 
Buyolo, visitó las instalaciones de 
la fundación con el objetivo parti-
cipar en una sesión de trabajo 
sobre el programa de capacita-
ción on line de Atención Tempra-
na, mediante la plataforma online, 
que tiene en marcha la Fundación 
Salud Infantil con Nicaragua. 

Como indicó Federico en el 
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En 2018, la Fundación Salud 
Infantil ha iniciado un proyecto de 
investigación y cooperación inter-
nacional en colaboración con la 
ONGd "It Will Be", donde el desa-
rrollo de nuevas tecnologías son 
el objetivo principal.

 

 encuentro, este proyecto forma-
tivo comparte los objetivos de la 
nueva Agenda de Desarrollo Sos-
tenible 2030 donde la capacita-
ción, el empoderamiento y la 
inclusión de la sociedad en su 
propio desarrollo es una priori-
dad.

COOPERACIÓN E INVESTIGACIÓN
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LOS RECURSOS ECONÓMICOS

97



5% de representación, y siendo 
esta la partida menos representa-
tiva, encontramos los recursos 
provenientes de eventos benéfi-
cos y formación. Por tanto, pode-
mos concluir que el total de 
recursos privados, tanto externos 
como internos, suponen una 
representación del 58% del total 
de recursos de la fundación.

Los recursos públicos suponen el 
42% del total de recursos de la 
fundación. Están constituidos por 
subvenciones y ayudas de enti-
dades públicas tales como ayun-
tamientos (Ayuntamiento de 
Elche), diputaciones (Diputación 
de Alicante) y/o consellerias 
pertenecientes a la Generalitat 
Valenciana (GVA). En concreto, la 
fundación tiene establecido un 
concierto público con la Vicepre-
sidencia y Conselleria de Igual-
dad y Políticas Inclusivas de la 
GVA,  mediante el cual se sub-
venciona la totalidad de los 
costes asociados al servicio de 
Atención Temprana, de forma que 
se establece la gratuidad, univer-
salidad y publicidad del servicio. 
Este concierto supone el 39% de 
los recursos públicos. El 3% 
restante se reparte entre los 
demás agentes nombrados.

 

Durante el ejercicio de 2018, la 
fundación contaba con la audito-
ría económica referente al año 
2017 y se encontraba preparando 
la de 2018.  

Los recursos económicos y 
gastos en el año 2018 se han 
mantenido en la línea de lo con-
seguido en el ejercicio anterior. La 
fundación cuenta con dos gran-
des fuentes de financiación que le 
permite dotar de sostenibilidad a 
los servicios que pone a disposi-
ción de los usuarios. 

Los recursos privados están 
constituidos, en primer lugar, de 
las cuotas que abonan los usua-
rios que suponen el 44% de los 
recursos obtenidos por la funda-
ción, estando ligados en su totali-
dad a los servicios del Centro de 
Desarrollo Juvenil y Adulto 
(CDJA), y del Centro Primera 
Infancia (CPI), y que constituyen 
la financiación privada interna. En 
segundo lugar, con un 9% del 
total de recursos, se encuentran 
las aportaciones, donaciones o 
subvenciones que provienen de 
entidades privadas, socios o 
colaboradores, y que constituyen
la financiación privada externa. 
En tercer y último lugar, con un  
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Cuota de familias por servicios no 
subvencionados.
Donaciones y subvenciones de 
entidades privadas (empresas, 
fundaciones, entidades banca-
rias).
Aportaciones de socios.
Eventos benéficos.
Subvenciones y ayudas públicas 
(Ayuntamiento de Elche, Diputa-
ción de Alicante y Generalitat 
Valenciana).
 
De la parte de los GASTOS:
 
Los gastos constituyen los des-
embolsos que se requieren para 
el correcto funcionamiento de la 
actividad de la fundación. En 
primer lugar encontramos la 
partida de personal, que es la 
partida de mayor representación 
con un 64% del total de gastos. 
En segundo lugar, encontramos 
los gastos de administración, con 
una representación del 22% y 
suponen los desembolsos rela-
cionados con los gastos burocrá-
ticos derivados de la actividad 
fundacional. El 14% restante se 
compone de las compras , las 
amortizaciones del inmovilizado y 
otros gastos.
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Por tanto, las fuentes de finan-
ciación de este ejercicio 2018 
han sido:



LA SOCIEDAD
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Dentro de nuestro plan estratégi-
co se nos marcó la necesidad de 
aumentar el conocimiento que 
tiene de nuestros progresos 
nuestra área de influencia a nivel 
social y nuestros avances científi-
cos en la comunidad nacional e 
internacional.

Mejorar la presencia en RR.SS. 
El uso de Facebook, con más de 
cinco años de antigüedad, sigue 
siendo un elemento fundamental, 
rápido para dar a conocer la acti-
vidad principal de la fundación. 

En cuanto a la comunicación 
interna hay que distinguir dos 
niveles: por una parte, el inter-
cambio constante que se produ-
ce entre los y las diferentes profe-
sionales de la fundación y los 
contactos, casi también a diario, 
que se realizan desde los diver-
sos departamentos con las fami-
lias usuarias de los mismos. 

En el primer caso se utilizan los 
correos electrónicos y la red de 
WhatsApp y, en el segundo, el 
contacto entre las profesionales y 
los padres se lleva a cabo princi-
palmente a través de la aplicación 

ClassDojo. Esta App permite con-
servar la intimidad de cada familia 
en relación a la información que 
se les envía. Además, se utiliza el 
tablón de anuncios, el correo 
electrónico, las reuniones y la 
información personal entre otras 
vías.
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COMUNICACIÓN

3.226   SEGUIDORES

243  SEGUIDORES

44   SEGUIDORES

54   SEGUIDORES

Mantenemos una comunicación 
firme a través de nuestras redes 
sociales, donde fomentamos la 
información de calidad y la inte-
racción con nuestros usuarios: 
3.226 en Facebook; 243 en Twit-
ter; 44 en LinkedIn y 54 en YouTu-
be. 
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Con la campaña #FSIMensaje se pretendía 
dar difusión al evento “El Mensaje de la 
Música” que la Fundación Salud Infantil, 
puso en marcha junto con Fernando Bote-
lla y Daniel Abad. La campaña de Face-
book Ads permitió llegar a 4.451 personas. 
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CAMPAÑAS FACEBOOK ADS

El 2018 ha sido en año con el que la funda-
ción ha celebrado su primer concurso/sor-
teo en Facebook, obteniendo grandes 
resultados. Las 3.197 personas alcanzadas 
han destacado la fiel participación de los 
seguidores del centro en esta red social y 
ha servido como indicador de índice de 
iteracción entre la fundación y su P.O. 

Como conclusión, destacar que el Plan de Comunicación de 2018 ha girado en torno a la mejora de la 
presencia en los diferentes medios sociales. Así cómo en lograr un mayor índice de participación entre 
los seguidores de la entidad. 
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PRESENCIA EN MEDIOS 

Prematuridad TeleElx 2018

Atención Temprana TeleElx 2018

Multideporte TeleElx 2018

#FSIMensaje OndaCero 2018

Fiesta Solidaria Cadena Ser 2018
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COLABORADORES
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www.fundacionsaludinfantil.org


