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Resumen.

Hemos intentado en este articulo realizar un analisis sobre la importancia de la estimulacién
de la via auditiva, analizando las habilidades intervinientes en el Procesamiento Auditivo
Central (PAC). Estas habilidades segun Nicolosi y Cols 1996, ASHA 2005, Cafiete 2006 y
otros, son las siguientes: atencion auditiva, localizacidn y lateralizacion, discriminacion,
aspectos temporales, asociacion auditiva, desempefio auditivo frente a sefiales acUsticas
competitivas y degradadas, memoria auditiva y por Ultimo escucha dicética.

Las habilidades mencionadas estan relacionadas de forma directa con la adecuada adquisicion
y desarrollo del lenguaje. En nifios/as que no desarrollan el lenguaje de forma correcta y en su
momento y/o no procesan la informacion auditiva adecuadamente, podemos estar ante un
Trastorno del Procesamiento auditivo central (TPAC) u otro trastorno de la comunicacion y el
lenguaje. La finalidad ultima de éste andlisis seria:

— Insistir en la importancia de realizar un diagndstico diferencial debido a la
comorbilidad existente de este trastorno con otras patologias.

— Desarrollar un programa estructurado, secuenciado y sistematico de trabajo que
abarque las habilidades auditivas de ruidos/ sonidos, lenguaje y procesos
cognitivos.

Palabras clave: Procesamiento Auditivo Central (PAC), Trastorno del Procesamiento Auditivo
Central (TPAC), habilidades auditivas y comorbilidad.

Abstract.
The aim of this article is to analyse the importance of the auditory pathway stimulation,
analysing the abilities or skills that intervene in the Central Auditory Processing (CAP). Nicolisi
and Cols 1996, ASHA 2005, Cafiete 2006 and others consider that CAP involves efficiency in
the following abilities: auditory attention, sound localisation and lateralisation, auditory
discrimination, temporal aspects of audition, auditory association, auditory performance with
competing and degraded acoustic signals, auditory memory and, finally, dichotic listening.
These abilities are directly related to the correct acquisition and development of language.
Children who do not develop language in the correct way and at the right time and who have
difficulties in the perceptual processing of auditory information may suffer from Auditory
Processing Disorders (APD), also known as Central Auditory Processing Disorders (CAPD), or
from a different communication or language disorder.
Thus, the ultimate aim of this analysis would be:
— Toinsist on the importance of making a differential diagnosis due to the comorbidity
of CAPD with other disorders.
—  To develop an organised, a sequenced and a systematic work plan including the
auditory abilities of noises/sounds, language and cognitive processes.
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1.-Introduccion.

En el desempefio de nuestra tarea diaria como logopedas en el ambito escolar, nos
hemos encontrado con alumnos/as que presentaban dificultades de escucha,
atencion, aprendizaje, lenguaje.....En definitiva, observdbamos que la informacion
auditiva no se procesaba de forma correcta, aun sin sospechar que existiera una
pérdida auditiva. Fuimos observando, que en estos alumnos/as estaban alteradas
las habilidades auditivas, junto con otras manifestaciones comportamentales. Tras
estas observaciones, nos surgio la necesidad de iniciar un estudio y analisis de
todos estos indicadores.
Este estudio, nos ha llevado a entrar en contacto con diferentes articulos que
plantean que los indicadores y manifestaciones comportamentales observadas,
podian estar relacionadas con el desarrollo adecuado del Procesamiento Auditivo
Central (PAC) o con el Trastorno del Procesamiento Auditivo Central (TPAC).
Inicialmente, fueron pocos los estudios que encontramos sobre este tema, pero
pasados unos afios, hemos comprobado que es un término cada vez mas utilizado
y generalizado en el &mbito escolar y clinico.
Investigando sobre el tema y examinando los distintos estudios encontrados, hemos
sentido la necesidad de analizar y profundizar sobre las diferentes habilidades que
intervienen en el PAC. También, nos hemos planteado la necesidad de investigar
sobre como realizar un diagndstico diferencial y qué profesionales debian intervenir
en el mismo.
Por Ultimo, también nos parecia importante plantearnos el tema de como debia ser la
intervencion y de cdmo ésta, debia tener la doble funcidn de orientar e intervenir
utiizando sistematicamente un programa secuenciado de trabajo y materiales
adecuados. Esta intervencion debe tener un triple enfoque:

— Preventivo

—  Estimulador

— Rehabilitador

Finalmente, la blsqueda de materiales especificos para trabajar la via auditiva y la
escasez de los mismos, nos ha impulsado a elaborar el programa “PROCESA”. Este
programa, toma como punto de partida aspectos tedricos e incide en la practica
para desarrollar mediante actividades graduadas, las habilidades auditivas.

2.-Marco teorico.

Para ir desarrollando el marco teérico que fundamenta el presente articulo,
tomaremos como punto de partida la definicién de: Procesamiento Auditivo Central
(PAC) segun Katz, Stecker y Henderson (1992) es:

“Lo que hacemos, con lo que escuchamos”
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Es decir, es la capacidad del cerebro (del sistema nervioso central) para procesar las
sefiales sonoras que recibe, comprender la informacion auditiva y elaborar juicios y
evaluaciones de los mensajes auditivos (Lerner ,1993).

Partiendo de esta definicion analizaremos aspectos importantes a tener en cuenta en
el PAC, para finaimente encuadrar el Trastorno del Procesamiento Auditivo Central
(TPAC) (Esquema)
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La via auditiva estd formada por tres partes bien diferenciadas y con funciones
especificas:

En primer lugar la parte conductiva (oido externo y medio), es la encargada de
recoger v dirigir el impulso sonoro (energia mecanica) hacia el interior del oido. En
segundo lugar, se encuentra la zona sensorial-perceptiva (oido interno). Esta parte,
es la encargada de transformar la energia mecénica en energia eléctrica o actividad
neural. En tercer lugar, en la zona neural, es donde la energia eléctrica es analizada
a lo largo de la via auditiva por los distintos procesadores (nucleo coclear del bulbo,
complejo de la oliva superior, coliculo inferior, cuerpo geniculado medial y corteza
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auditiva primaria y secundaria). La via auditiva, por tanto, es la encargada de
seleccionar, analizar, descifrar lo que oimos y finalmente elaborar la respuesta.

A lo largo de la via auditiva intervienen unas habilidades que van conformando el
procesamiento de la informacion auditiva hasta llegar a las areas de interpretacion
del cerebro. Estas habilidades segin Nicolosi y Cols (1996), ASHA (2005), Cafiete
(2006) y otros son:

— Atencioén auditiva: habilidad para prestar atencién a sefiales auditivas
verbales y no verbales.

— Localizacién auditiva: habilidad para localizar la fuente sonora.

— Discriminacion auditiva (sonidos y lenguaje): habilidad para diferenciar
sonidos y sonidos del habla detectando si estos son iguales o diferentes y
sus cualidades.

— Aspectos temporales: habilidad para detectar los distintos aspectos
temporales en una sefial acUstica.

— Asociacion auditiva: habilidad para identificar un sonido con la fuente o
situacién que lo produce.

— Desempefio auditivo frente a sefiales acUsticas competitivas: habilidad para
identificar un sonido o palabra enmascarado por un ruido de fondo.
Igualmente, implica la capacidad de reconocer dos estimulos sonoros
presentados de forma simultanea.

— Desempefio auditivo frente a sefiales aclsticas degradadas (cierre
auditivo): habilidad para comprender la totalidad de una palabra aunque
falte parte de la informacion.

Memoria auditiva: habilidad para almacenar, recordar y reconocer el orden
de presentacion de estimulos auditivos verbales y no verbales.

Es importante conocer la anatomia, fisiologia y habilidades que intervienen en el
PAC, pero resulta necesario profundizar también, en aspectos en los que el
procesamiento de la informacion auditiva esté implicado tales como: el desarrollo del
lenguaje y el desarrollo cognitivo.

El correcto funcionamiento del sistema auditivo, permite realizar funciones
importantes como oir, escuchar, comprender y comunicar. También facilita el
desarrollo de operaciones cognitivas como la atencién y la memoria.

Diferentes estudios realizados en los (ltimos afios, inciden en la relacion existente
entre la calidad de la entrada sensorial y la eficiencia del desarrollo cognitivo y del
lenguaje. Es decir, cuando la entrada del sonido es reducida por factores externos
(ruido de fondo, ambientes competitivos) la escucha, la comprension y la memoria se
ven alteradas. Por lo tanto, la interpretacion y utilizacion de la informacién que se
escucha es mejor si el proceso y las condiciones de entrada son adecuados.
Podemos afirmar, por tanto, que cuando en un individuo la via de entrada de
informacion auditiva funciona de forma correcta, esta informacion se procesa de
forma apropiada favoreciendo el desarrollo del lenguaje, el cognitivo, los aprendizajes
académicos y las conductas sociales.

Como conclusién de las ideas desarrolladas hasta el momento podemos tomar la
frase expuesta por Elliot, en 2004, “Dada la importancia del lenguaje en la educacion,
el oido es, el sentido mas importante para el desarrollo intelectual”.
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Siguiendo el analisis del esquema planteado al principio, ¢Qué pasa cuando el
procesamiento de la informacion auditiva no se realiza de forma correcta? Existen
mdltiples conductas, indicadores y sefiales de alerta que pueden ser observadas
segin Oscar Cafiete y otros autores en 2006 y nos indican que podemos
encontrarnos ante un Trastorno del Procesamiento Auditivo Central (TPAC), este
trastorno  fue definido por la American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), 2005 como:

“Dificultad en el procesamiento perceptual de la informacion auditiva en el Sistema
Nervioso Central, gue se demuestra en el pobre desempefio en una 0 méas de las
habilidades del procesamiento auditivo “. Sefiala ademas que esta dificultad en el
procesamiento Neural de los estimulos auditivos, puede relacionarse con dificultades
en el lenguaje, el aprendizaje y las funciones comunicativas; coexistiendo con estos
trastornos sin ser el resultado de ellos.

Es importante advertir que muchas de las conductas indicadas no son exclusivas de
este trastorno como veremos mas adelante y que pueden presentarse en otros. Por
lo tanto, deben considerase como conductas de riesgo que nos deriven a realizar una
evaluacion completa y de ahi a un diagndstico diferencial.

3.-La evaluacion: elemento diferenciador de otras patologias.

Cuando un nifio presenta determinados indicadores y conductas que alertan a la
familia y/o al tutor/a, éstos, solicitan una evaluacion. Esta EVALUACION debe ser
multiprofesional y realizarse desde distintos ambitos:

Ambito familiar

Es muy importante la informacion que aporta la familia, para ello los distintos

profesionales realizan la anamnesis. Esta, debe ir encaminada a obtener informacion

sobre: Antecedentes familiares, embarazo, enfermedades del nifio/a, medicacion si la
tiene, momento de la aparicion del habla, comportamiento en el entorno familiar,
relacion con adultos e iguales y otros aspectos.

Ambito educativo

Los agentes intervinientes en este ambito serian fundamentalmente:

— Elfla Tutor/a que aporta informacion sobre aspectos curriculares (historia
escolar, nivel curricular, dificultades de aprendizaje vy estilo de aprendizaje),
aspectos sobre conductas y comportamientos (relacion con sus iguales,
comportamiento en clase, en el patio...), aspectos comunicativo-lingliisticos
(habilidades de escucha, lingisticas...) y otros (lugar que ocupa en el aula,
estrategias de ensefianza...).

— Elfla orientador/a escolar (Psicélogo/pedagogo/psicopedagogo) debe realizar
una valoracion que determine si existe o0 no discapacidad, de qué tipo y las
necesidades educativas que presenta.

— Ella maestra de AL / Logopeda tras analizar la informacién del alumno/a
aportada por la familia y los demas profesionales, realizara la observacion
directa y sistematica en el aula y en el patio. También pasara una bateria de
pruebas/test que recojan el nivel de lenguaje, comunicacion y habla.
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Ambito clinico.

Ellla profesional de la audicion realizard los siguientes tipos de pruebas:
electrofisicas, conductuales o psicoacusticas y otras pruebas como audiometrias

tonal y vocal.

Una vez que todos los profesionales han aportado el resultado de sus
pruebas, se realizara un diagndstico diferencial, ya que existe comorbilidad con otras
patologias que comparten sintomas con el Trastorno de Procesamiento Auditivo

Central (T.P.A.C.).

Algunos indicadores observables de las patologias que presentan comorbilidad con
el trastorno del Procesamiento Auditivo Central asi como las del propio TPAC, las
presentamos de forma resumida en la siguiente tabla:

LENGUAJE ATENCION/MEMORIA APRENDIZAJE OTROS
-A veces -Atencion labil y -Dificultad -Dificultad en completar
errores dispersa y / o0 excesivo generalizada tareas.
articulatorios movimiento para los -Dificultad de
-No prestan atencién a aprendizajes organizacion.
las instrucciones escolares. -Dificultad para esperar
(parece que no su turno en actividades
T escuchan cuando se les de grupo.
<DE habla) -Cuando no estan
[ -Dificultad para siendo medicados se
recordar lo aprendido. obtienen puntuaciones
-Se distraen con anormales en test.
facilidad y se olvidan de
las cosas
-Dificultades de | -Escasa memoria -Dificultad para -Dificultad en seguir el
expresion oral, auditiva. la turno de palabra.
- Dificultad en -Memoria inmediata adquisicion de la | -Parece que no oye.
comprension, pobre. lecto-escritura. -Dificultades en el
en pragmatica -Mayor dificultad de -Lentitud en la procesamiento
(inferencias, atencion en actividades adquisicion de temporal
doble sentido de gran carga verbal nuevo de las sefiales
del lenguaje, -Dificultad para Vocabulario. auditivas.
metéforas) recuperar - Dificultad para -Procesamiento lento
i -Morfologia palabras conocidas y el -Las nociones
= primaria. repetir palabras nuevas. | Aprendizaje de espaciales
-Escasa -Mayor dificultad para lenguas. y temporales estan
variedad de articular palabras largas. | -Dificultad en alteradas.
flexiones aprendizaje de -Mejor entrada de
verbales. Conciencia informacion por via
-Circunloguios fonoldgica. visual.
y abuso de -Dificultad para
muletillas. seguir ritmos,
rimas y
canciones.
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-Dificultad para

-Dificultad de atencion.

-Dificultad para

-Dificultad para seguir

comprender el -Problemas de memoria | adquirir un | instrucciones.
lenguaje en auditiva. idioma nuevo -Procesamiento lento.
ambientes -Problema para seguir | -Dificultad de | -Dificultad de relacion
ruidosos. una conversacion larga | acceso a la | social
-Errores y sobre todo si es | lectoescritura -Irritabilidad cuando
articulatorios. telefénica. -Dificultad para | existe mucho ruido de
@) -Retraso en el -Baja memoria | aprender nuevo | fondo.
E inicio de las fonémica. vocabulario
= primeras -Dificultad en
palabras. aprendizaje de
-La CF.
comprension
mejora si el
mensaje se
acomparia con
gestos.
-Lenguaje -Atencion baja y | -Problemas de | -Pueden presentar
pobre. dispersa. acceso a la | aislamiento social.
-Dificultades de | -Dificultad en memoria | lectoescritura. -Problema de
comprension, auditiva. -Dificultad para | comprensiony
comunicativas -En actividades de | realizar tareas | aceptacién de normas.
y articulatorias. | lenguaje oral se distraen | de abstraccion y | -Impulsividad.
-Alterados los con facilidad. razonamiento. -Dificultad espacio-
elementos -Pobreza de | tempo
prosadicos del vocabulario -Dificultad para seguir
<>E lenguaje. -Dificultad en turnos de palabra.
i -Mayor aprendizaje de -Mejor  entrada  de
a dificultad para informacion  por via
2 comprender el visual.
o) lenguaje en -Comprenden mejor si
<D‘: lugares se apoyan en gestos.
O ruidosos.
E -Problemas
O para seguir una
g conversacion.

-Dificultad en
detectar las
caracteristicas
del lenguaje:
tono,

intensidad y
ritmo.

140




Revista nacional e internacional de educacién inclusiva
ISSN (impreso): 1889-4208. Volumen 8, Ndmero 1, Marzo 2015

-Retraso en -Déficits perceptivos y -Dificultad de -Los retrasos
desarrollo de de memoria cuando los adquisicion de evolutivo—funcionales
procesos estimulos se presentan idiomas nuevos. del hemisferio
psicolingliistico | verbalmente. -Dificultad en izquierdo, producen
s basicos. -Mas dificultades para aprendizaje de alteraciones
-Menor fluidez encontrar la palabra C.F. perceptivas.
para las adecuada. -En ocasiones -Dificultad
descripciones vocabulario procesamiento
< verbales. Reducido. auditivo/visual
< -En ocasiones -Dificultad en
w persisten los organizacion de tareas
2} errores y espaciales.
o articulatorios
-No suelen
terminar las
frases, o las
empiezan por
la mitad.
-Dificultad de
acceso al
Iéxico.
-No existe | -Prestan poca atencion | -Problemas de | -Hipersensible a
balbuceo sobre | hacia la estimulacion | aprendizaje texturas o sonidos.
los 12 meses. externa, inclusive a las | generalizados -Buenas habilidades
-Ecolalia. personas. visoespaciles.
-Mayor -Atencién selectiva. -Falta de empatia.
dificultad de -Responden mejor a los -Falta de contacto
comprension si | estimulos visuales que ocular y corporal.
se le habla de auditivos. -Dificultad para el juego
forma rapida. simbdlico.
-Raramente -Labilidad emocional.
llegan al
g discurso o las
7] conversaciones
[ .
) -
P4 -Dificultad en la
comprension.
-Literalidad (no
entiende el
doble sentido
en el lenguaje)
-Escasa
expresividad
en la
comunicacion
(corporal y
prosédica)

Por (ltimo, analizados los indicadores de lenguaje, atencién-memoria, aprendizaje y
otros de las distintas patologias, podemos obtener un diagndstico que derive en el
disefio de un programa de intervencidn que de respuesta y se ajuste a las
necesidades del alumno/a.

4.-Intervencion.
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Tras el estudio realizado y teniendo en cuenta todos los aspectos desarrollados a lo

largo de éste articulo, hemos llegado a la conviccidn de que la intervencion:

— Debe ir incardinada a la estimulacién de la via auditiva, desarrollando las
habilidades intervinientes en la misma.

—  Debe incluir actividades que favorezcan el desarrollo del lenguaje y aspectos
cognitivos.

— Puede tener un triple enfoque: rehabilitador, preventivo y estimulador. Si
consideramos que debe ser de tipo preventivo o estimulador, puede ser llevada
a cabo dentro del aula ordinaria. Esto favorecera la inclusion, respetando la
diversidad, potenciando la convivencia, el aprendizaje en grupo y de ésta forma
todos/as los nifios/as que conforman el aula se beneficiaran de dicho programa.
Ellla maestro/a de A.L/ logopeda y ellla tutor/a, deben trabajar en equipo y de
forma coordinada para resolver dificultades en el propio contexto de aula. La
labor educativa, se puede beneficiar cuando los tutores/as la pueden llevar a
cabo conjuntamente con el especialista. Para ello, estas actuaciones, deben
quedar reflejadas en plan de atencion a la diversidad propuesto por el centro.
Cuando la intervencion es rehabilitadora, debemos determinar el tiempo de
atencion que el alumno/a debe estar fuera de su aula ordinaria.

—  Tiene que ser sistematica y secuenciada gradualmente.

5.-Materiales: programa “procesa”.

El programa de trabajo “PROCESA” es el resultado del estudio realizado sobre el
Procesamiento Auditivo Central (PAC).

Partiendo del andlisis comparativo de las distintas patologias que presentan
comorbilidad con el T.P.A.C, observamos que existe “un denominador comdn”:
alteracion en el funcionamiento de la via auditiva, que impide en mayor o menor
medida la adquisicion de las habilidades auditivas.

Consideramos por tanto, que el programa con el que debemos trabajar cualquier
patologia en la que se observe este tipo de problemas puede ser el mismo,
adecuando la metodologia al problema concreto que presente el alumno/a.

Insistimos también en la importancia de la estimulacion y la prevencion con
alumnos/as que por sus antecedentes u otros indicadores, consideremos
conveniente trabajar las habilidades auditivas, aunque por su edad u otras causas no
haya sido posible determinar el diagnéstico concreto.

“PROCESA “Es un programa de trabajo practico y visual para la estimulacién de la
via auditiva. Puede desarrollarse facilmente en el &mbito escolar. Esta estructurado
y graduado para poder trabajar con alumnos/as que presentan también: TPAC,
TDAH, TEL, Dislexia....Igualmente puede llevarse a cabo en el ambito clinico con
pacientes desde edades tempranas hasta adultos con diferentes problemas (afasia,
demencia senil, Alzheimer, etc.)

Consta de una parte de fundamentacion tedrica y una parte practica. Esta dividido en
dos blogues teniendo en cuenta que desarrollamos dos tipos de habilidades en el
procesamiento de la informacién auditiva:

142



Revista nacional e internacional de educacién inclusiva
ISSN (impreso): 1889-4208. Volumen 8, Ndmero 1, Marzo 2015

Un primer bloque constituido por actividades para favorecer el procesamiento de la
informacion auditiva de ruidos y sonidos.

Un segundo bloque formado por actividades favorecedoras del procesamiento del
lenguaje.

Las habilidades auditivas que se desarrollan en cada blogue son:

Primer bloque: ruidos y sonidos

Discriminacién y reconocimiento de ruidos y sonidos: producidos por el cuerpo,
animales, ambientales e instrumentos musicales.

Discriminacién y reconocimiento de cualidades sonoras: Intensidad, duracién y
tiempo.

Localizacion auditiva: cerca/lejos, arriba/abajo, delante/detrds y derechalizquierda.
Figura/fondo auditivo: sonidos enmascarados y sonidos simultaneos.

Andlisis auditivo: sonidos de instrumentos musicales, sonidos de animales.
Asociacion auditiva; situaciones sonoras.

Sintesis auditiva: estimulos sonoros secuenciados asociados a situaciones.

Memoria secuencial auditiva: ruidos, sonidos y estructuras ritmicas simples.
Secuencias sonoras: secuencias temporales sonoras.

Historias sonoras: comprension de historias sonoras.

Segundo bloque: lenguaje

Reconocimiento auditivo de cualidades sonoras: Intensidad, timbre, duracién y
tiempo.

Reconocimiento auditivo; palabras, oraciones y narracion.

Discriminacién auditiva: palabras iguales y diferentes, palabras con la misma curva
vocalica, palabras con la misma terminacion, palabras con oposiciones fonoldgicas,
palabras, pseudopalabras y oraciones.

Figura /ffondo auditivo: enmascaramiento, estimulos simultdneos/ palabras y
estimulos simultaneos/ oraciones.

Andlisis auditivo: palabra, silaba, silaba inicial, silaba final, silaba intermedia y
fonema.

Sintesis auditiva: silaba y fonema.

Cierre auditivo: palabra, silaba y fonema.

Memoria secuencial auditiva: Ndmeros, silabas, palabras, palabras relacionadas:
categorias, oraciones simples y oraciones complejas, ordenes de una o varias
consignas, rimas, retahilas y textos.

Asociacién auditiva: categorias semanticas, analogias (opuestos/contrarios),
analogias de relacion légica (verdaderof/falso), analogias de relacion ldgica
(conceptos).

Rasgos suprasegmentales: estados de &nimo e Intencién comunicativa.

La puesta en practica de este programa, debe llevarse a cabo dentro de lo posible
en unas condiciones ambientales poco ruidosas y en recintos con una acustica lo
mas adecuada que se pueda, aunque es sabido que esta condicion es dificil que
sea llevada a cabo dentro del dmbito educativo (no se ha tenido en cuenta en la
construccion de los edificios escolares, una acustica adecuada, ni la existencia de
aulas con buen aislamiento de ruidos).

La propuesta de actividades de este programa debe tener en cuenta los siguientes
aspectos para su puesta en marcha:
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Debe desarrollarse de una forma atractiva y motivadora, para asi, obtener la maxima
atencion y colaboracion del alumno/a.

En el caso que el programa se trabaje en el aula ordinaria, seria conveniente
reservar un horario concreto semanal e incluirla en la programacion didactica del
tutor/a.

La creacion de un rincon de audicion favorecerd el desarrollo de las actividades, pues
es aqui donde estaran centrados los recursos necesarios para ello.

El apoyo visual es un aspecto importante en el programa como elemento facilitador y
motivador, por tanto, hay que dar tiempo para que los alumnos/as observen las
imagenes, escuchen los estimulos auditivos asociados (sonidos, palabras....),
puedan procesar la informacién y posteriormente elaborar las respuestas y siempre
que sea posible segun sus posibilidades lingtisticas, se expresen de forma oral.

Para llevar a cabo las habilidades auditivas expuestas anteriormente, hemos
elaborado una propuesta de actividades siguiendo un criterio de organizacion de
dificultad creciente. Por tanto, una vez que consideremos que el alumno-a ha
alcanzado el objetivo marcado, no es necesario trabajar el resto de objetivos,
contenidos y actividades propuestas en ese blogue.

El desarrollo de las distintas actividades, asi como el punto de partida vy las
estrategias a poner en marcha, dependera en gran medida tanto de las
caracteristicas de los alumnos/as con los que vayamos a trabajar, como del criterio
del profesional que esté desarrollando el programa.

Las actividades propuestas para el desarrollo de cada bloque, estan detalladas en
las fichas de trabajo, asi como el objetivo a conseguir, las instrucciones para
desarrollarlas y el material a utilizar.

En el apartado del material se indica y especifica en cada caso, el anexo
correspondiente donde se encuentran las diferentes ldminas de apoyo visual y las
distintas grabaciones de los estimulos auditivos.

Es aconsejable y muy conveniente, que al final de las sesiones de trabajo hagamos
las anotaciones de los aspectos trabajados y de los resultados obtenidos, indicando
las distintas incidencias y dificultades encontradas, asi como los progresos
obtenidos. Este tipo de anotaciones las realizaremos en los protocolos destinados
para ello. El ser sistematico en esta recogida de datos, nos ayudara a llevar un
control exhaustivo del trabajo y a realizar una valoracion continua del desarrollo y
evolucién del mismo (En los anexos que se adjuntan al material, se encuentran los
registros destinados a ello).

Para obtener resultados exitosos, es conveniente dedicar a la estimulacion del
procesamiento de la informacion auditiva, un minimo de tres sesiones semanales de
35 a 40 minutos, de forma grupal o individualmente.

El programa “Procesa” consta del siguiente material:

Manual tedrico donde se realiza un andlisis del procesamiento auditivo central (PAC),
del trastorno del procesamiento auditivo (TPAC) y de la relacion que estos tienen con
la adecuada adquisicion del lenguaje y el desarrollo cognitivo.

1 Cuaderno de fichas con ejercicios de cada blogue (ruidos/sonidos y lenguaje). En
ellos, se detalla el objetivo a alcanzar, el contenido a trabajar y las actividades
practicas a realizar con los alumnos-as/pacientes.
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Anexos con laminas ilustrativas de apoyo visual y laminas recortables para el
desarrollo de las distintas habilidades auditivas.

Anexos de observacion y registro dirigidos a la familia y profesores o terapeutas.
Anexo de exploracion de la funcionalidad de los nervios craneales intervinientes en el
lenguaje.

Anexos de registro de habilidades auditivas (Bloque de sonidos y de lenguaje).

CD, con las grabaciones de los distintos estimulos.

6.-Conclusiones: reflexion final.

La ruta auditiva tiene una implicacion directa en el desarrollo del lenguaje oral,
lenguaje escrito, aspectos cognitivos y otros aprendizajes.

El conocimiento de la estructura y funcionamiento de la ruta auditiva, facilita
tanto el diagndstico diferencial como la adecuada intervencion.

El diagnostico diferencial, es fundamental debido a la comorbilidad existente
entre el trastorno del procesamiento auditivo central (TPAC) y otras patologias
expuestas anteriormente.

La evaluacion y el diagnostico en el caso de detectar dificultades de
procesamiento auditivo, ha de ser multiprofesional (profesional de la audicion,
orientador escolar y logopeda o maestro de audicién y lenguaje) y debe
completarse con la observacion del comportamiento de los sujetos en su medio,
a través de la observacion sistematica. Esta se registrard en los diferentes
protocolos destinados para ello.

La aplicacidn de un programa de entrenamiento de la ruta auditiva, debe ser
sistematica y se puede llevar a cabo de una forma temprana (programa
preventivo) o bien, en el momento que se detecte una dificultad (programa
reeducativo).

El desarrollo de programas de estimulacién de la ruta auditiva, favorece la
prevencidn, estimulacién y correccion de dificultades en diferentes patologias
como: T.P.A.C, T.E.L, DISLEXIA, T.D.A.H, HIPOACUSIA...

Un entrenamiento auditivo graduado y sistematizado mejora las habilidades
especificas implicadas en el procesamiento auditivo, la capacidad
fonoarticulatoria y la consecucién de un mejor lenguaje tanto oral como escrito.
El programa procesa, por sus caracteristicas y contenidos, puede ser utilizado
ademas de en el &mbito escolar en el ambito clinico.

Es un programa sencillo de utilizar pues el material que lo compone (fichas de
actividades, CDs y laminas ilustrativas) resulta facil de manipular y no requiere
recursos tecnoldgicos que sabemos son escasos, en los centros educativos.

El hecho de llevar a cabo este programa dentro del aula ordinaria no implica
incompatibilidad con el desarrollo de otros programas.
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