&7 T
& o
= \ =
. =
3 o
& P
¢ r BW Y .

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TEMUCO
FACULTAD DE EDUCACION
CARRERA DE PEDAGOGIA EN EDUCACION DIFERENCIAL

ROL DEL EDUCADOR DIFERENCIAL EN LA ESTIMULACION DE
APRENDIZAJES TEMPRANOS: UN ESTUDIO CON NINOS ENTRE 0 A 3 ANOS
DE FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA PUENTE EN LOS CENTROS

DE SALUD PUBLICA DE SANTA ROSA Y AMANECER.

Tesis presentada para optar al grado
de Licenciado en Educacion

Realizada por:

Cynthia Daniela Alvarado Pacheco
Nixza Ruth Del Valle Roman
Héctor Gonzalo Gaete Inostroza
Jocelyn Maria Moenne-Loccoz Gutiérrez

Claudia Elizabeth Torres Martinez

Profesora Guia:

Paula Angélica Riquelme Bravo

Temuco — Chile
2004



Capitulo 1. Introduccioén
1.1 Objetivo General
1.2 Objetivos Especificos
1.3 Justificaciéon de la investigacion
Capitulo 2. Marco Teérico
21 Desarrollo infantil
2.1.1 Teorias del desarrollo humano
2.1.1.1 Piaget
2.1.1.2 Erikson
2.1.1.3 Gesell
2.2 El papel del Sistema Nervioso en el Desarrollo Infantil
2.2.1 El Sistema Nervioso
2.2.2 Plasticidad Cerebral
2.2.3 Neurociencia
2.2.4 Neurociencia y Educacion
2.3 Aprendizaje Temprano
2.3.1 Aprendizaje
2.3.2 Teorias de Aprendizaje
2.3.2.1 Teoria de Feuerstein
2.3.2.2 La perspectiva de Vygotsky
2.3.2.3 La Mediacion

2.3.2.4 Atencion Temprana

10

10

12

12

15

17

18

18

22

23

24

25

26

27

27

32

34

35



2.4

2.5

2.3.3 ; Como estimular el aprendizaje temprano?

El rol del Educador Diferencial en el Aprendizaje Temprano
2.4.1 Funciones del Educador Diferencial.

2.4.2 Prevencion de Necesidades Educativas

Factores que amenazan el Aprendizaje Temprano

2.5.1 La realidad chilena en los ultimos tiempos.

Capitulo 3. Metodologia

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Investigacion Cualitativa

Disefo de Investigacion

Sujetos Participantes

Procedimientos y Técnicas de Investigacion
Plan de Analisis

3.5.1 Criterios y Procedimientos para validar la Informacién

Capitulo 4. Proceso de recoleccion de informacién

Capitulo 5. Presentacion y analisis de la informacion

5.1

5.2

5.3

Fase de acceso al campo y modificaciones de la investigacion
Construyendo un “Puente” hacia la estimulacion temprana

5.21Taller informativo de estimulacién temprana para apoyos
familiares

5.2.2Taller tedrico-practico con familias beneficiarias del Programa
Puente en los consultorios Santa Rosa y Amanecer.

5.2.3 Aspectos a considerar en la incorporacion de las familias del
Programa Puente a las salas de estimulacién

Centros de salud publica: una vision psicopedagogica

5.3.1 Evaluacion Psicopedagogica

37

43

46

50

55

58

61

61

61

62

63

65

66

67

68

70

73

73

75

81

82

84



5.4

5.3.2 Apoyo Psicopedagodgico — Modalidad Directa
5.3.3 Apoyo Psicopedagdgico — Modalidad Indirecta
a. La familia y su rol en la Intervencién
b. Construyendo relaciones con el equipo
c. Activando redes

¢ Qué ninos atiende la sala de estimulacién?

Capitulo 6. Orientaciones

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

Para FOSIS

Para la sala de estimulacion
Para la formacién profesional
Del trabajo en equipo

Ambito personal

Ambito escolar

Ambito familiar

Ambito comunitario

Capitulo 7. Hallazgos

Capitulo 8. Conclusiones

Referencias

Anexos

86

89

89

92

95

97

99

99

99

100

100

100

101

101

102

103

104

108

112



CAPITULO 1
INTRODUCCION

En el ultimo tiempo ha estado fuertemente en boga en las areas de salud y
educacion el concepto de Estimulacidon Temprana, la cual consiste en brindarle al
nifo todas aquellas posibilidades que le permitan desarrollar al maximo sus
potencialidades bio-psico-sociales.

En la primera infancia el nifio se encuentra mas susceptible a los estimulos
externos, puesto que su cerebro se encuentra en una etapa de maduracion donde
se producen mayor productividad de conexiones sinapticas, las que le permitiran
configurar las condiciones intelectuales propicias para el Aprendizaje Temprano.

El desarrollo infantil por ser un proceso dinamico, sufre de continuos
cambios evolutivos a través del cual el nifio comienza por dominar desde niveles
simples hasta aquellos mas complejos tanto del plano social, cognitivo, motor y
emocional esto hace relacién con la condicion integral y multidimensional del ser
humano.

“Todos los avances en el campo de la biologia y las neurociencias han
demostrado que el 75% del cerebro infantil termina el desarrollo de sus relaciones
neuronales durante los tres primeros afios de edad. Es un periodo trascendental
en el establecimiento de los primeros patrones de aprendizaje y de la evolucidon
intelectual, cognitiva, emocional y social posterior del nifio" (http://www.chile-
hoy.de/).

Acercandose a este reciente concepto, el pais desde los ministerios
involucrados, han considerado la importancia de la educacion preescolar, por lo
que se han disefiado Bases Curriculares tendientes a potenciar esta etapa del
desarrollo infantil.

El ministerio de Educacion fundamenta el disefio curricular en la siguiente
cita: “En la actualidad se concibe al organismo humano como un sistema abierto y
modificable, en el cual la inteligencia no es ya un valor fijo, sino que constituye un
proceso de autorregulacion dinamica, sensible a la intervencién de un mediador

eficiente. El desarrollo del cerebro, que se manifiesta a través del establecimiento



de redes neuronales, depende de un complejo interjuego entre los genes con que
se nace, la existencia de un sistema de influencias en ambientes enriquecidos y
las experiencias variadas que se tienen. Entre ellas, las experiencias tempranas
tienen una gran importancia en la arquitectura del cerebro y, por consiguiente, en
la naturaleza, profundizacion y extension de las capacidades a la vida adulta. Por
lo tanto, en cada nifio hay un potencial de desarrollo y de aprendizaje que emerge
con fuerza en condiciones favorables. A la educacion le corresponde proveer de
experiencias educativas que permitan a la nifa o el nifio adquirir los aprendizajes
necesarios, mediante una intervencion oportuna, intencionada, pertinente y
significativa, especialmente en los primeros afos”.(www.Mineduc.cl)

Al hablar de mediador eficiente, esta propuesta hace referencia a los
sujetos que interacttan mediando entre el nifio -considerando sus capacidades
cognitivas, emocionales, sociales etc.,- y los estimulos -tanto positivos como
negativos- que lo rodean. Si bien los primeros factores — internos - poseen una
gran importancia en si mismos, ya que constituye la base del posterior desarrollo,
los factores ambientales como el entorno donde vive, crece y las oportunidades
que le ofrece el sistema son relevantes, ya que a través de la mediaciéon de una
persona capacitada, pueden ser modificables en beneficio de un desarrollo optimo
del individuo.

Ambientes empobrecidos o extremadamente facilitadores, serian una
condicion atentatoria contra el desarrollo de la inteligencia.

En estudios realizados por la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Frontera se ha detectado que los indices de desarrollo psicomotor, de nifios y
nifias de 0 a 5 afos, en distintos sectores de la ciudad de Temuco estan bajo la
norma en un 30 a 40% de los casos, lo que se acentua durante la segunda
infancia. (Proyectos de Investigacion Facultad de Medicina.1997-2000)

Independiente del nivel socioecondmico de las familias, los nifios inician su
vida en condiciones similares en cuanto a su capacidad de adaptacion social,
conductas motrices, capacidades sensoriales y sus posibilidades de conversacion

no verbal, entre otras conductas.



En Chile las curvas de desarrollo de ninos de distinto nivel socioeconémico
son similares hasta los 15 meses, después de lo cual, el rendimiento de los nifios
de nivel socioecondmico bajo comienza a ser significativamente inferior. Lo que
deja evidencia que los ambientes empobrecidos de estimulos ejercen un efecto
negativo desde muy temprana edad. (http:/www.colkinechile.cl)

Frente a estos factores de riesgo como; desnutricion, hacinamiento y poco
espacio para desarrollar habilidades motoras, violencia intrafamiliar, etc. existen a
su vez factores protectores los cuales adecuadamente utilizados por un mediador
competente, en este caso el Educador/a Diferencial, representan una estrategia
eficaz para dar respuesta a las necesidades integrales de los nifios. Por esto se
ha incluido dentro de las funciones del Educador Diferencial la Intervencion
Psicopedagdgica en la comunidad.

Una de las lineas de trabajo que se desarrolla en la Universidad Catdlica
de Temuco desde la carrera de Educacion Diferencial es el trabajo en consultorios
de salud publica focalizandose en Atencién Temprana de nifios de 0 a 3 afos.
Lo que se podria potenciar si se interviene en conjunto con el Programa Puente,
desarrollado por el FOSIS - ya que uno de sus pilares fundamentales es la
educacion — beneficiando a las familias con alto nivel de vulnerabilidad,
mejorando la calidad de los aprendizajes tempranos de sus hijos y previniendo la
aparicion de Necesidades Educativas Especiales y por este mismo motivo la
Desercién Escolar.

Visto esto, se hace necesario investigar el siguiente problema:

¢, Como interviene el educador diferencial en Estimulacion Temprana con los
nifos de 0-3 afos de familias beneficiarias del Programa Puente en los

consultorios de las comuna de Temuco?.



Frente a esta interrogante se plantean los siguientes objetivos generales y

especificos:

1.1 Objetivo General.

- Describir el modelo de intervencion psicopedagogico que utilizan los
Educadores Diferencial en la Estimulacion Temprana en nifios de 0-3 afios cuyas

familias son beneficiarias del Programa Puente.

1.2 Objetivos Especificos.

- Caracterizar las practicas de Intervencidn Psico-educativas directas e
indirectas que utilizan las Educadoras Diferenciales en las salas de estimulacion
con nifos de 0-3 anos.

- Caracterizar las familias del Programa Puente que participan o forman parte
de las salas de Estimulacion Temprana de los consultorios de Temuco, sectores
Amanecer y Santa Rosa.

- Determinar los elementos que facilitan y obstaculizan el proceso de
Estimulacion Temprana con los nifios de las familias pertenecientes al Programa
Puente en las salas de estimulacion.

- Proporcionar orientaciones para optimizar las practicas de intervencion
psicopedagodgicas en los consultorios de Temuco, sectores Amanecer y Santa

Rosa.

1.3 Justificacién de la investigacion.

Investigaciones anteriores en la novena region dan cuenta de la importancia
que se le ha dado a la estimulacion temprana en los ultimos afos. Experiencias
como la impulsada por la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera,
Gobierno Regional, el Departamento de Pediatria de la UFRO y la Carrera de

Educaciéon Diferencial de la UCT, apoyada por el Servicio de Salud Araucania



Norte, justifican la relevancia de intervenir psicopedagdgicamente con nifios de
temprana edad.

El Programa desarrollado por estos organismos pretende reforzar los
equipos de salud en consultorios, jardines infantiles y escuelas mediante la
incorporacion de educadores especializados en materia de atencién temprana
para disminuir la prevalencia de riesgo y retraso de desarrollo psicomotor en los
menores de 0-5 afos.

La Coordinadora del Proyecto, Dra. Lilian Fernandez de la UFRO, sefalo
que la iniciativa nace frente a estudios chilenos que demuestran que un 35% de
ninos no alcanza el desarrollo normal de sus capacidades, especialmente en
niveles socioecondmicos bajos, detectandose retardo mental leve en un 25% de
ellos y 1.4% en niveles socioeconomicos altos.

Estudios regionales focalizados en los sectores de Amanecer, Santa. Rosa
y Padre Las Casas realizados por el FONDER sefalan que ha aumentado en un
40% el indice de retraso psicomotor en nifios de 2 a 5 afios.

Agrega la pediatra que “El desarrollo del nifio, especificamente desde el
punto de vista cerebral, requiere estimulacién en los primeros afios de vida para
asegurar una mayor capacidad final en el menor. Pero vemos que un numero
importante de ellos no la recibe, generalmente por desconocimiento de sus padres
en esta materia” (http://www.ufro.cl/noticias/vertientes/v3_ 2002.pdf).

Considerando que dicha experiencia, se ha desarrollado exitosamente con
el apoyo de especialistas entre ellos Educadores Diferenciales, en las comunas de
Victoria, Curacautin, Traiguén y Collipulli, se hace necesario investigar como
asume el rol éste profesional en el ambito de la estimulaciéon temprana, ademas se
cree relevante impulsar experiencias como la expuesta anteriormente en la

comuna de Temuco y Padre las Casas.



CAPITULO 2.
MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo Infantil.

Han surgido muchas definiciones o teorias acerca del desarrollo humano,
las cuales han permitido explicar la naturaleza evolutiva del sujeto, algunas de
esas teorias son; la corriente psicoanalitica, las ciencias cognitivas y la propuesta
maduracionista, las que permiten describir el concepto de desarrollo, reconociendo
caracteristicas generales de éste, en sus distintos componentes (cognitivos,
emocionales, psicomotores y sociales).

En un principio la palabra Desarrollo fue un término biolégico referido al
crecimiento fisicamente observable del tamafio o la estructura de un organismo
durante en periodo determinado. Sin embargo con la contribucion de
investigadores como Piaget, Erikson, Gesell y otros, el concepto de Desarrollo
evoluciona, aludiendo hoy en dia a wuna "Integracion de los cambios
constitucionales y aprendidos que conforman la personalidad en constante
desarrollo de un individuo". (Maier H., 2000;32)

Segun Aranda (1996) El desarrollo infantil es un proceso continuo que
comienza en el momento de la fertilizacion y va evolucionado a través de etapas
escalonadas, cada una de las cuales supone un grado de organizacion y
maduracidon mas complejo, ademas sehala que en cada etapa el resultado del
desarrollo depende del bagaje hereditario del individuo y las experiencias
provenientes del medio.

Visto asi, existen elementos basicos para la conceptualizacion del
desarrollo, entre éstos se encuentra el papel que juega la herencia y el medio,
entendiéndose este ultimo como el entorno social y material que rodea a las
personas, donde se establecen relaciones marcadas por la complementariedad y
por un peso diferencial en funcién del aspecto de que se trate y del momento
evolutivo que se considere. De acuerdo a las perspectivas genetistas

conductuales, muchas de nuestras caracteristicas fisicas y los rasgos que nos

10



hacen humanos son heredados, sin embargo el ambiente y la experiencia influyen
fuertemente en el desarrollo de las personas, pues aunque éstas posean cierta
predisposicion genética, no necesariamente ésta determinara el desarrollo y
personalidad que tenga, ya que los rasgos genéticos pueden ser moldeados e
influenciados por el ambiente de forma muy importante.

Frente a este analisis Alarcon P. (SENAME, 2001) sefala que los genes son
elementos que ayudan a establecer un campo que determinara qué caracteristicas
se desarrollaran, no obstante la manifestacion de esas caracteristicas dependera
también de las influencias del entorno. Asi muchos rasgos pueden alterarse por
las experiencias, incluso aquellos de indole biolégicas como la estatura, mas aun
aquellos que se relacionan con la conducta.

Maier H. (2000) sefiala que la aceptacion de una regularidad ritmica en los
procesos de desarrollo normal abre el camino a nuestro examen de los problemas
de desarrollo. De hecho el desarrollo anormal o patoldgico es extraordinario, es
decir, un desarrollo imprevisible, en el que varian el ritmo y la intensidad previstos
de los procesos de desarrollo "normal". En cualquier caso, sefala, el desarrollo
"normal” o "anormal" entrafia procesos de desarrollo.

Es aqui donde el proceso de Estimulacion Temprana cobra importancia,
pues si bien cabe la posibilidad de una alteracion en el proceso de desarrollo de
los nifios, una adecuada y oportuna estimulacién puede prevenir y/o disminuir los
trastornos, ya sean; cognitivos, emocionales, psicomotores o sociales que estén a
la base de la alteracion.

Para profundizar en el concepto de desarrollo humano, a continuacion se
describen tres propuestas tedricas relevantes, ya que estas fundamentan la
estimulacién temprana, abarcando las areas del desarrollo cognitivo, social y
psicomotor necesarias de conocer en profundidad en el desarrollo del nifio para

poder ofrecerle una adecuada estimulacion.

11



2.1.1 Teorias sobre el Desarrollo Humano.

2.1.1.1 Piaget.

El desarrollo cognitivo supone mucho mas que la suma de nuevos hechos e
ideas en un conjunto de informacion, ya que del nacimiento a la madurez nuestros
procesos de pensamientos cambian de manera radical, aunque lentamente,
porque sucesivamente nos esforzamos por atribuirle un sentido al mundo. Piaget
al observar a sus hijos comienza su estudio del desarrollo del conocimiento, lo
cual constituy6 la base para la formulacién de su teoria de Etapas del Desarrollo,
la que plantea que el nifio construye activamente su conocimiento a través de la
vida. A medida que el nifio se va desarrollando, la mente atraviesa una serie de
fases reorganizativas. Tras cada una de éstas el nifio asciende a un nivel superior
de funcionamiento psicoldgico.

Hoffman L. (1995) sefala que los nifios nacen con unos sistemas
especificamente humanos denominados sistemas sensoriomotores que les
permiten interactuar con el entorno e incorporar la experiencia y la estimulacion.

Desde la vision de Piaget el entendimiento de un nifio sobre el mundo surge
de la coordinacion de las acciones vy la interrelacion con los objetos. Puesto que el
nifio es constructivista, ya que forma su realidad a raiz de la relacion entre estos
dos factores.

Los niflos llegan a conocer los efectos de sus acciones y las propiedades
de los objetos a través de estas acciones simples y corrientes como coger un
peluche vy tirarlo. Aprenden a coordinar sus acciones, ya que por ejemplo no
pueden tirar y hacer rodar un juguete al mismo tiempo, pero pueden palparlo
primero y luego lanzarlo y hacerlo rodar. Agarrar, tirar y hacer rodar son ejemplo
de lo Piaget llamé esquemas: “marcos de referencia cognitivo, verbal y conductual
que se desarrollan para organizar el aprendizaje y para guiar la conducta”. (Good
T., 1996;30)

12



Segun el autor el pensamiento del nifio desarrolla dos procesos
simultaneos: Asimilacion y Acomodacion.

El primero, Asimilacion; se produce siempre que un organismo utiliza algo
de su ambiente y lo incorpora. La ingestion de alimento es un ejemplo biolégico de
la asimilacién. El alimento se modifica a lo largo del proceso y asi se integra al
organismo. Desde el punto de vista intelectual, la asimilacion es la incorporacion
de un nuevo objeto o de una nueva idea o esquema que el nifio ya posee. La
Acomodacion, mientras tanto, corresponde a la tendencia de ajustarse a un objeto
nuevo, a cambiar los propios esquemas de accion para acomodarlos a un objeto
nuevo. Los procesos de Asimilacion y Acomodacion, no son independientes uno

del otro, por el contrario siempre actuan juntos de forma complementaria.

Etapas:

A medida que Piaget observaba a sus hijos va dandose cuenta que estos a
través del tiempo evolucionaban en su desarrollo; no solo fisico, sino emocional,
social y cognitivo. Las caracteristicas presentes en cada periodo, si bien
guardaban cierta relacién, marcaban fuertemente el traspaso a un nuevo estadio
evolutivo, los cuales Piaget dividio en cuatro etapas, las que se explicaran a

continuacion;

1°. Periodo sensoriomotor. Comprende desde el nacimiento al afio y medio o dos
afos. Piaget denomina asi a este periodo porque el recién nacido cuenta sélo con
los esquemas senso-motrices congénitos, como son los primeros reflejos o
instintos. Poco a poco estos esquemas se van coordinando hasta construir la
organizacion  advertida elemental, para luego ir modificandolos vy
perfeccionandolos. En esta etapa el nifio, se va diferenciando progresivamente de
los objetos que le rodean, ya que los va definiendo, de tal forma que estos llegan

a cobrar una identidad propia, aunque cambien de aspecto, lugar y tiempo.

La etapa sensoriomotriz Piaget la divide en seis sub etapas. En las primeras
cinco los bebes aprenden a organizar sus actividades en relacién con su

ambiente y a coordinar informacidn que reciben a través de sus sentidos. Durante

13



el ultimo periodo, progresan del aprendizaje por ensayo y error al uso de simbolos

y perspectivas para solucionar problemas simples. (Papalia D., 2001;216)

2°. Periodo del pensamiento preoperacional. Este periodo consta de dos fases: la
fase de representacion y la fase instintiva. La fase de representacion abarca de los
dos a los cuatro primeros anos del nino. En esta fase, el nifio mantiene una
postura egoceéntrica, que le incapacita para adoptar el mismo punto de vista de los
demas. También en esta fase, la manera de categorizar los objetos se efectua
globalmente, basandose en una exagerada generalizacion de los caracteres mas

sobresalientes.

La fase instintiva se prolonga hasta los siete afos, y se caracteriza porque
el nifo es capaz de pensar las cosas a través del establecimiento de clases y
relaciones, y del uso de numeros, pero todo ello de forma intuitiva, sin tener
conciencia del procedimiento empleado. En este periodo, el nifio desarrolla
primero la capacidad de conservacion de la sustancia, luego desarrolla la
capacidad de la conservacion de la masa, y posteriormente la del peso y la del
volumen. Piaget sefala que el paso del periodo sensoriomotriz a este segundo
periodo se produce fundamentalmente a través de la imitacion, que de forma
individualizada el nifio asume, y que produce la llamada imagen mental, en la que

tiene un gran papel el lenguaje.

3°. Periodo de las operaciones concretas. Desde los siete a los once anos. En
esta etapa el nifio hace uso de algunas comparaciones logicas, como por ejemplo:
la reversibilidad y la seriacidén. La adquisicion de estas operaciones légicas surge
de una repeticion de interacciones concretas con las cosas, aclarando que la
adquisicion de estas operaciones se refieren sélo a objetos reales. Con esta
adquisicion de las operaciones concretas, se produce una serie de modificaciones
en las concepciones que el nifo tiene sobre las nociones de cantidad, espacio y
tiempo, y abre paso en la mente del nifio a las operaciones formales que finalizan

su desarrollo intelectual.
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4° Periodo de operaciones formales. Este ultimo periodo en el desarrollo
intelectual del nifo abarca de los once o doce afos a los quince afos
aproximadamente. En él los nifios comienzan a dominar las relaciones de
proporcionalidad y conservacion. A su vez, sistematizan las operaciones concretas
del anterior periodo, y desarrollan las llamadas operaciones formales, las cuales
no solo se refieren a objetos reales como la anterior, sino también a todos los
objetos posibles. Con estas operaciones y con el dominio del lenguaje que poseen
en esta edad, son capaces de acceder al pensamiento abstracto, abriéndoseles

las posibilidades perceptivas y criticas que facilitan la razén.

2.1.1.2 Erikson.

Erikson (citado en Maier H.,2000) plantea a través de la Teoria de
Desarrollo Psicosocial la relacidn existente entre el individuo, como ser evolutivo, y
el ambiente sociocultural que lo rodea.

Segun el autor, el ser humano desde su nacimiento presenta necesidades
basicas que deben ser resueltas por el medio social al que pertenezca, cada una
de estas necesidades éste las enmarca en ocho etapas interdependientes que se
presentan a través de la vida del sujeto en constante desarrollo. Cada etapa
presenta sus propios desafios, representados en dos polos opuestos, los cuales
pueden ser abordados con éxito 0 no, la transicidon de una etapa a la otra conlleva
una crisis de desarrollo, es decir, un conflicto especifico cuya resolucion prepara el
transito para la proxima etapa. El logro satisfactorio de una etapa implica
necesariamente que los conflictos anteriores se hayan abordado de forma positiva.

En cada etapa el individuo enfrenta una crisis del desarrollo que supone un
conflicto entre una alternativa positiva y otra en potencia nociva. La forma en que
el individuo resuelva cada crisis tendra un efecto duradero en la imagen que se
forma de si mismo y de la sociedad. Una solucién poco saludable de los
problemas detectados en las primeras etapas puede tener repercusiones
negativas durante toda la vida, aunque en ocasiones es posible reparar el dafo en
etapas posteriores. (Woolfolk A., 1998;190)
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A continuacion se presenta un esquema con las ocho etapas de la teoria de

Erikson. Las edades de éstas son aproximadas.

Ed Conflicto Resultado Resultado L
ad . . Descripcion
psicosocial favorable desfavorable
Esperanza.
Desde el Confianza Capacidad para El nifio debe formar su primera
Ay L tolerar la Susceptibilidad; relacién de amor y confianza con
nacimiento a |basica frente a f e . s
los 18 meses. | desconfianza. rustracion, adaptarse. la persona que lo cwd_a o adquirir
retraso en la un sentido de desconfianza.
gratificacion.
Las energias del nifio se dirigen al
De los 18 Autonomia Voluntad desarrollo de destrezas fisicas,
frente ala . Compulsion; como caminar, agarrar y controlar
meses a los 3 - Autocontrol; . L . L d
anios. verguenza, autoestima. impulsividad. esfinteres. El nino adqulere_ el _
duda. control, pero si no se maneja bien
puede sentir verglienza y duda.
El nifio se hace mas asertivo y
De3a6 Iniciativa frente P_ropésito. o toma mas iniciati\{as, pero también
afios ala Disfrute de los Inhibicion. puede ser demasiado vehemente,
' culpabilidad. logros. lo que puede conducir a
sentimientos de culpa.
El nifio tiene que manejar las
De 6 a 11 Diligencia _ Inadecuacion: dem_z_andas para aprc_ander nuevas
afios frente ala Competencia. inferioridad ’ habilidades o se arriesga a tener
' inferioridad. ) un sentimiento de inferioridad,
fracaso e incompetencia.
Desde la _ Falta _de seguridad, . N
pubertad a Identidad o Fiesaflante; _EI ad_olescente tiene que adquirir
principio de frent_e a la Fidelidad. |de|jt|dad |dent!dad en su ocupacion, roles
los 20 afios inferioridad. socialmente de género, politica y religion.
' inaceptable.
Desde el
principio de
los 20 a los 40 | Intimidad Exclusividad: eludir El joven adulto debe establecer
anos. frente a Amor. . relaciones intimas o sufrira
. . el compromiso. S . .
aislamiento. sentimientos de aislamiento.
Cuidado.
Preocupacioén por
De 40 a los 60 Generatividad | las generaciones Rechazo de los Cada adulto debe epcontrar
afios frente a futuras, por la demas; alguna forma de satisfacer y
' estancamiento. | sociedad. autoindulgencia. apoyar a la siguiente generacion.
De 60 afios Integridad Sabiduria. Desdefio; rechazo. |La culminacion es un sentido de
en adelante. |frente ala aceptacion de uno mismo tal como
desesperacion. uno es un sentido de satisfaccion.

Fuente: Matriz adaptada de Hoffman L., 1997 y Good T., 1996.
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2.1.1.3 Gesell.

El psicélogo estadounidense Arnold Gesell en sus inicios le interesé
establecer normas de desarrollo del nifilo a partir del nacimiento y hasta los 6 afios
basandose en la observacion directa de su conducta.

Cred un instituto de investigacién en la Universidad de Yale con el unico
objetivo de estudiar a los nifos, analizando su comportamiento a través de
filmaciones. Ademas de introducir esta técnica, Gesell aplicé el método cruzado
por secciones, en el que distintos nifos son observados a varias edades
diferentes, planteando por vez primera un desarrollo intelectual por etapas
semejantes a las del desarrollo fisico infantil.

Los resultados reunidos durante un periodo de veinte anos ofrecieron
informacion abundante sobre los esquemas y las cifras claves en el desarrollo
evolutivo, del que también se sefialaron pautas, segun la edad, para una amplia
variedad de comportamientos. Estas normas serian empleadas tanto por los
profesionales de la educacién como por los padres para valorar su desarrollo. El
problema de estos estudios basados en la observacion fue que, al tomar como
punto de partida la evolucién y la genética, no hicieron referencia en las variables
ambientales, que fueron practicamente excluidas de los trabajos sobre la
inteligencia. (http://es.encarta.msn.com)

Pronto se convirti6 en un método de guia y diagnéstico del crecimiento que
conserva su validez en la actualidad. Posteriormente continu6 ampliando su
estadio hasta los 16 afos, conformando 24 etapas; su originalidad radica en las

descripciones de las conductas hasta los 48-60 meses de edad.

Gesell distingue etapas o estadios.
Los rasgos los divide en 4 esferas:
- Conducta motriz.

- Conducta adaptativa.

- Lenguaje.

- Conducta personal-social.
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Gesell sostiene que el desarrollo, incluso el mental, esta intimamente ligado
a la maduracion del sistema nervioso, y éste, a su vez, a la constitucion, a los
rasgos y tendencias innatas que determinaran en cierta medida, la futura
capacidad de aprender, sin exhibir la influencia del ambiente préximo y el medio
social. Es cierto que la complejidad de la mente no puede ser evaluada
exclusivamente por el examen de conducta y mucho menos por el grado de
maduracion del sistema nervioso. (http://www.michoacan.gob.mx)
A continuacion se profundizara en el grado de importancia que tiene el factor

bioldgico en el desarrollo del ser humano.

2.2 El papel del Sistema Nervioso Central en el Desarrollo Infantil

La principal caracteristica que presenta la etapa de la primera infancia, es
que el nifo se encuentra en un periodo de desarrollo y maduracion. “Esta
evolucion esta estrechamente ligada al proceso de maduracion del sistema
nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina y a la organizacion emocional y mental.
Requiere una estructura genética adecuada y la satisfaccion de los requerimientos
basicos para el ser humano a nivel biolégico y psicoafectivo.” (Libro blanco de la

atencion temprana., 2000;16)

2.2.1 El sistema nervioso

“El sistema nervioso esta integrado por dos partes principales: el sistema
nervioso central (SNC), constituido por las partes del sistema nervioso que se
sitian dentro de la cavidad craneal y canal vertebral; y el sistema nervioso
periférico (SNP), que se encuentra fuera de esas cavidades 6seas, y esta formado

por una serie de nervios y organos sensoriales” (Feldman.,1994,;86).

El sistema nervioso central estad conformado por el cerebro y la médula

espinal. La médula espinal es un conjunto de nervios que sale desde el cerebro
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que corre a lo largo de la espalda, es el principal medio para la transmision de
mensajes entre el cerebro y el cuerpo.

El sistema nervioso periférico surge a partir del cerebro y la médula espinal,
y en multiples ramificaciones llega hasta los extremos del cuerpo. El Sistema
nervioso periférico presenta dos divisiones; el sistema somatico, que se
especializa en el control de los movimientos voluntarios y en la comunicacion de
informacion que se dirige a los 6rganos de los sentidos y proviene de éstos. La
otra division es el sistema autdbnomo, que se encarga de las partes del cuerpo que
nos mantienen vivos (la respiracién, el corazén, entre otros) sin que seamos
conscientes de ello.

El sistema nervioso esta constituido por neuronas, éstas son células
cerebrales, que se distinguen de las otras células del cuerpo, ya que son las
unicas que pueden conectarse y comunicarse entre si. “Las neuronas son células
especializadas en la recepcidn, conducciéon y transmisibn de sefales
electroquimicas. Presentan una gran variedad de formas y tamafos” (Pinel J.,
2001;62)

Las neuronas cuentan con conjuntos de fibras en uno de sus extremos, a
las que se denominan dendritas; estas fibras son similares a las ramas torcidas de
un arbol, reciben los mensajes provenientes de las neuronas. En el extremo
opuesto, las neuronas poseen una extension en forma de un tubo, larga y delgada
a la que se denomina axon, el cual transporta, a través de la neurona, mensajes
para otras células. Por ultimo en el extremo del axon se encuentran pequefas
ramificaciones, que terminan en protuberancias a las que se denominan botones
terminales, a través de los cuales envian los mensajes a las demas células.

Los mensajes que viajan a través de la neurona son de naturaleza eléctrica.
Con el fin de evitar que estos mensajes hagan cortocircuito unos con otros, la
mayoria de los axones estan protegidos por medio de un recubrimiento
denominado vaina de mielina, ésta ademas de envolver y proteger el axon,
permite aumentar la velocidad a la que viajan los impulsos eléctricos, a través, de

las neuronas.
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Al nacer el ser humano ya trae consigo una cantidad de neuronas
determinadas, se estiman que son alrededor de 200.000 a 300.000 millones, la
funcién que éstas cumplen es lograr el desarrollo integral del ser humano; sin
embargo, para esto es necesario que las neuronas se conecten entre si enviando
entre ellas mensajes electroquimicos, este proceso se conoce como sinapsis, que
se produce desde que el neonato entra en contacto con la estimulacion exterior.
Por lo que un ambiente favorable, que se preocupe y estimule su desarrollo,
permitira la produccion mayor de conexiones sinapticas, la estimulacién temprana
es un medio por el cual el nifio se va desarrollando en éptimas condiciones.

Hay que resaltar la importancia que tiene el periodo prenatal hasta
aproximadamente los tres anos de edad, debido a la alta cantidad de conexiones
sinapticas que se logran a esta edad. “La posibilidad de realizar conexiones
sinapticas no es algo que se conserve a lo largo de la vida. Cuando el nifio o la
nifa nace, o incluso inutero, es decir, en el momento en el que el cerebro se
empieza a formar, las posibilidades de conexiones son practicamente ilimitadas. A
partir de ese momento empieza una carrera contrarreloj que va disminuyendo, y a
partir de los 7 u 8 afos, las posibilidades de constituir nuevos circuitos son
practicamente nulas, siguiendo una curva exponencial”.
(http://www.espaciologopedico.com)

Densidad sinaptica de acuerdo a la edad.
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Fuente: www.founders.net  Rethinking the Brain, Families and Work Institute, Rima Shore, 1997.

20




Frente a esto resulta crucial e imprescindible preocuparnos en esta edad de
realizar una adecuada estimulacidn, ya que es clave en el desarrollo cognitivo de
la persona. “Se sabe que la apropiada estimulacion desde las etapas tempranas
es la condicién fundamental para garantizar la proliferacién de las conexiones
sinapticas, la complejizacién de los enlaces neuronales y, consecuentemente el
desarrollo intelectual.” (http://www.campus-oei.org).

En el informe del Comité de la Carnegie, de los Estados Unidos sobre la
satisfaccion de las necesidades de los nifios pequefios (1994), sefiala:

- El desarrollo del cerebro antes del primer afo de vida es mas rapido y
extenso de lo que antes se conocia. Aunque la formacion de células esta
practicamente completa antes del nacimiento, la maduracion cerebral continua
después del mismo.

- El desarrollo del cerebro es mucho mas vulnerable a la influencia del
ambiente de lo que se sospechaba. La nutricion inadecuada antes del nacimiento
y en los primeros afos de vida puede dificultar seriamente su desarrollo y
ocasionar trastornos neurologicos y conductuales como discapacidades del
aprendizaje y retraso mental.

- La influencia que ejerce el ambiente de los primeros anos en el desarrollo
del cerebro es perdurable. Hay pruebas considerables que indican que los
lactantes expuestos a buena nutricion, juguetes y companeros de juego tenian una
mejor funcion cerebral cuantificable a los doce afos de edad que los criados en un
ambiente menos estimulante.

- El ambiente afecta no s6lo el numero de neuronas (células cerebrales) y de
conexiones entre las mismas, sino también la forma en que éstas se afirman o
"cablean". El proceso de eliminacion del exceso de neuronas y sinapsis del
cerebro denso e inmaduro, que continua ya avanzada la adolescencia, es mas
notable en los primeros afos de vida, y se guia en gran medida por la experiencia
sensorial que tiene el nifio del mundo exterior.

- El estrés en la primera infancia puede afectar la funciéon cerebral, el
aprendizaje y la memoria, en forma negativa y permanente. Las nuevas

investigaciones aportan una base cientifica para el hecho reconocido desde hace
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tiempo, de que los nifos que presentan excesivo estrés en sus primeros anos
estan en mayor riesgo de desarrollar dificultades cognitivas, conductuales vy
emocionales en etapas posteriores de su vida. (Extraido desde
http://www.worldbank.org)

En el periodo post natal, el sistema nervioso aun se encuentra en un
periodo de maduracion. “La situacion de maduracion condiciona una mayor
vulnerabilidad frente a las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo
que cualquier causa que provoque una alteracion en la normal adquisicién de los
hitos que son propios de los primeros estadios evolutivos puede poner en peligro
el desarrollo arménico posterior, pero la plasticidad también dota al Sistema
Nervioso de una mayor capacidad de recuperacién y reorganizacion organica y
funcional, que decrece de forma muy importante en los afos posteriores” (Libro

blanco de la atencién temprana., 2000;22)

2.2.2 La plasticidad cerebral

Al momento de nacer el cerebro de un nifio trae consigo solo algunos
reflejos que le permiten su supervivencia, como son; la respiracion, la circulacion,
la succion, entre otros. “Este cerebro esta Ilimpio de conductas genéticas y
constitucionalmente heredadas, y lo que posee es una infinita posibilidad y
capacidad de asimilar toda la experiencia social acumulada por la humanidad
durante cientos de generaciones, y que le es trasmitida basicamente, sobre todo
en los primeros momentos de la vida, por el adulto que lo cuida y atiende. A esta
capacidad de poder reflejar en si mismo y asimilar la estimulacion del mundo que
le rodea es lo que se denomina la plasticidad del cerebro humano”
(http://www.campus-oei.org/celep/)

Aun en los inicios del siglo XX, especialistas en el estudio del cerebro
pensaban que el cerebro humano, después de sufrir alguna lesidbn no se podia
volver a regenerar, sin embargo investigaciones rebatieron esta hipotesis, y se

incorporo el concepto de plasticidad cerebral.
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Se han dado muchas definiciones de a qué se le llama, o conoce, por
plasticidad del cerebro, Gollen la categoriza como “la capacidad, el potencial para
los cambios, que permite modificar la conducta o funcién y adaptarse a las
demandas de un contexto...” — con lo que se refiere principalmente al cambio
conductual — mientras que Kaplan la plantea como “la habilidad para modificar
sistemas organicos y patrones de conducta, para responder a las demandas
internas y externas, que en cierta medida amplia el concepto conductual’,
mientras que C. Cotman la define como “una capacidad general del cerebro para
adaptarse a las diferentes exigencias, estimulos y entornos, o sea, la capacidad
para crear nuevas conexiones entre las células cerebrales, y que permite que,
aunque el numero de neuronas pueda mantenerse invariable, las conexiones o
sinapsis entre estas pueden variar, e incluso incrementarse, como respuesta a
determinadas exigencias.” (http://www.campus-oei.org/celep/)

Segun el doctor Encinas, La Plasticidad Cerebral es una condicion del
cerebro en constante flujo o movimiento, es una capacidad de adaptacién y de
poder responder a las demandas que exige el medio ambiente a través de los
estimulos que éste provoca en los dérganos de los sentidos a lo largo de toda
la vida de la persona. Los mecanismos de las conexiones que se llevan a cabo en
el cerebro a través de neurotransmisores, hormonas y potenciales de accion,
son procesos fisico-quimicos. (http://www.facmed.unam.mx )

Los primeros anos de vida son fundamentales, debido a la mayor
plasticidad que el cerebro presenta. Es cuando el nifio se desarrolla y aprende
mas velozmente y el cerebro, producto de esta plasticidad neuronal, reconoce y se
adapta mas facilmente a determinadas conductas ya sean normales o no.

Estos complejos procesos presentes en el desarrollo humano, son

investigados cientificamente por la Neurociencia.

2.2.3 Neurociencia

Es una ciencia que estudia en profundidad la organizacion y funcionamiento

del sistema nervioso, principalmente el cerebro humano. Determinan como el
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cerebro se va construyendo durante el desarrollo, encontrando formas de
prevencion y cura a enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas.

‘La neurociencias pretende comprender las bases neurolégicas de la
conciencia y la identidad personal; estudiar los sistemas neuronales implicados en
los complejos procesos perceptivos, de aprendizaje, memoria, pensamiento,
lenguaje, emociones y sentimientos; analizar la estructura y funcionamiento de
millones de neuronas del cerebro cuando el ser humano piensa, siente, actua;
conocer las modificaciones de esos sistemas neuronales ante las influencias e
interacciones con el medio; avanzar en la identificacion y conocimiento de
multiples componentes de procesamiento de informacion y circuitos neuronales
que estan a la base de los procesos mentales, intuitivamente experimentados
como continuos e indivisibles” ( Santuiste y Beltran.,1999;74)

Si bien la Neurociencia se enmarca en lo cientifico, la educacion no se
desprende de ésta, por el contrario se relacionan estrechamente, como se plantea

a continuacion.

2.2.4 Neurociencia y Educacién

El la actualidad tanto profesionales de la educacion y de la salud han
consensuado que la primera infancia es determinante en el desarrollo posterior de
éste, ya que, a esta edad es donde el cerebro estd mas abierto a recibir
estimulacién temprana, por su potencial de producir un mayor numero de
conexiones neuronales. Luego de la primera infancia (0 a 3 afnos) la posibilidad de
que estas conexiones se logren van en descenso desapareciendo alrededor de los
5 a7 afnos.

“Las conexiones entre unas neuronas y otras, va a depender en gran parte
de la estimulacion y las circunstancias promotoras de aprendizajes. Y aunque es
cierto que perdemos muchos millones de neuronas y de sinapsis como
consecuencia de su no utilizacion, también lo es que los muchos miles de millones
que quedan después de ese proceso de pérdida son suficientes para dar soporte a

procesos de aprendizaje a lo largo de toda la vida. De hecho, es seguro que no
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llegamos a utilizar todas las posibilidades de aprendizaje que la compleja trama y
el abigarrado “cableado” en el interior de nuestro cerebro permitirian, lo que
significa que el soporte fisico existente en nuestro cerebro hace posibles
adquisiciones y aprendizajes durante todo el ciclo vital, incluso una vez
descontadas las pérdidas a las que ya hemos hecho referencia. Lo que también
es seguro es que cuando mas activo sea el cerebro, cuanta mas estimulacion
adecuada reciba, cuanto mas oportunidades de aprendizaje se le vayan
suministrando, mas aumenta la funcionalidad de su complejisima arquitectura.”
(Palacios y otros., 2003;93)

Si los profesionales de la educacion pretenden mejorar la calidad de
aprendizaje y por ende de vida de las personas, no puede limitarse solo a los
conceptos para los que fue formado, sino por el contrario debe ampliar su campo
de accibn a otras areas que complementen la entrega significativa de
aprendizajes, es asi que la Neurociencia nos entrega fundamentos cientificos para
avalar acciones tan importantes y trascendentes como la Estimulacién Temprana y

por consiguiente el Aprendizaje temprano.

2.3 Aprendizaje temprano

Como se sefald anteriormente, el desarrollo del cerebro antes del primer
afno de vida es mucho mas rapido y extenso de lo que conocia y creia, y de que es
mas sensible a los factores del medio ambiente de lo que antes se reconocia. Esto
hace que las condiciones a las cuales el neonato se ve sometido, van a tener un
efecto inmediato en esta rapidez y sensibilidad del cerebro, y como consecuencia,
en las cualidades y funciones psiquicas. Si las condiciones son favorables y
estimulantes esto tendra repercusiones inmediatas en el aprendizaje y desarrollo,
si son desfavorables o limitadas, actuaran de manera negativa, perjudicando dicho
aprendizaje y desarrollo, a veces de forma irreversible.

Esta claro que nacemos con unas determinadas potencialidades y el que
las capacidades se desarrollen en mayor o menor grado depende, sobre todo, de

los estimulos que el nifio o la nifia reciba, tanto de los adultos como de su entorno.
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Evidentemente los adultos aprendemos cosas, aprendemos nuevas habilidades,
pero las aprendemos utilizando las conexiones neuronales que se establecieron
en la infancia.

Esta explicacion permitird comprender mejor los efectos positivos de la

estimulacion infantil sobre el desarrollo del cerebro del nifio o la nifia y nuestra
misién. La educacion infantil ha de basarse en la estimulacion precisa para
conformar adecuadamente el sistema nervioso del nifio o nifa.
Entendiéndose la estimulacion temprana como “un conjunto de acciones que
potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio,
mediante la estimulacion repetitiva, continua y sistematizada”. (Revista Mexicana
de Medicina Fisica y Rehabilitacion., 2002; 63-64)

Es necesaria la estimulacion temprana porque permite prevenir la aparicion
de algun tipo de déficit asociado a un riesgo bioldgico, psicolégico o social, y por
tanto optimizar el desarrollo normal del nifo y aminorar los efectos de una
discapacidad.

Para esto es imprescindible el trabajo con la familia, ya que estos son la
base para iniciar una estimulacion temprana desde el periodo prenatal,
convirtiéendose de esta forma en un agente mediador dentro del proceso de

aprendizaje del nifio.

2. 3.1 Aprendizaje

El tema del aprendizaje no se suscribe solamente al ambito de la
educacion, sino que se generaliza hacia todo lo que tiene relacion con la
formacion de la personalidad total. Justamente por ello, la explicacién del proceso
de aprendizaje admite punto de vista muy distintos, e incluso divergentes. Cada
una de las teorias del aprendizaje parecen tener razén al menos en parte, lo cual
muchas veces confunde a quien espera encontrar posiciones unificadas sobre
materias tan relevantes para la educacion.

El aprendizaje es el mas importante de los fendbmenos mediante los cuales

nos adaptamos, modificamos y adquirimos competencias. Es un cambio en la vida

26



de una persona que no estas patrocinado por la herencia y que puede darse en
todo los ambitos de la conducta.

Aunque existen numerosas interpretaciones tedricas del aprendizaje, las
que incluso llegan a ser contrapuestas, la mayoria coincide en que “el aprendizaje
es un cambio mas o menos permanente de la conducta que se produce como

resultado de la experiencia” (Eytel.,2003;23)

2.3.2 Teorias del Aprendizaje

2.3.2.1 Teoria de Feuerstein

La teoria de la Modificabilidad Cognitiva Estructural (MCE), sustentada por
Reuven Feuerstein, cambia al responsable histérico de la modificabilidad de un
individuo, la persona que aprende; por la persona que ensenfa, el educador, que
en este nuevo contexto asume el rol de mediador.

Esta teoria, postula que “cualquier individuo es susceptible de mejorar su
capacidad intelectual, “aprender” y “aprender a aprender’ si se involucra en
experiencias de aprendizaje mediado (EAM). Esto, indudablemente, sugiere una
enorme responsabilidad para el educador, sobre quien se cierne toda expectativa
en torno a hacer lo adecuado para descubrir, activar y desarrollar la inteligencia de
cada uno de sus alumnos en particular.” (www.lasalle.org)

Si bien es cierto que uno de los principios fundamentales de la reforma
educativa en curso dice relacién con el hecho de centrar la educacion en el
alumno, en el contexto de la modificabilidad cognitiva esta premisa determina el rol
fundamental del educador como facilitador del aprendizaje en cuanto logre
constituirse en un adecuado mediador del mismo. Se trata de un nuevo rol, pues la
posibilidad de mejorar la inteligencia no tenia lugar antes del desarrollo de la
corriente constructivista en psicologia, la primera en atribuir una organizacion
estructural y sistémica del pensamiento humano. Antes de que ello ocurriera, sélo
se hablaba de llegar a desarrollar al maximo unas potencialidades cuyo limite
estaba determinado por la genética y el ambiente, y este ultimo tenia un rol

determinante principalmente durante los primeros afnos de vida. La teoria de la
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modificabilidad cognitiva viene a plantear que no hay limite posible en el desarrollo
intelectual si se cuenta con una buena mediacién, independientemente de las
carencias del sujeto.

“‘En el proceso de aprendizaje, el mediador debe tener y comunicar su
intencion (y focalizar en ella la atencion del nifo), trasciende el contexto inmediato
del momento y la situaciéon ampliando el sistema de necesidades del alumno, le
otorga significado a la experiencia de aprendizaje (entrega de los estimulos con un
valor social emocional).” (www.lasalle.org)

Feuerstein plantea que “los seres humanos tienen la capacidad de cambiar
la estructura de su funcionamiento intelectual a través de la vivencia de
Experiencia de Aprendizaje Mediado. Estas experiencias se producirian toda vez
que ocurra “un tipo de interaccion entre el organismo del sujeto y el mundo que lo
rodea. Ciertos estimulos del medio ambiente son interceptados por un agente, que
es un mediador, quien los selecciona, los organiza, los reordena, los agrupa,
estructurandolos en funcion de una meta especifica” (Prieto, 1997;51)

Esta teoria reconoce dos tipos de factores que influirian en el desarrollo
cognitivo:

Causas Distales: relacionadas fundamentalmente con factores genéticos,

organicos, ambientales y madurativos, aunque en ningun caso acepta que este
tipo de factores causen danos irreversibles en los individuos;

Causas Proximales: relativas a las condiciones y contextos de aprendizaje, que en

caso de ser negativos, tampoco se acepta su influencia irreversible sobre el
individuo.

Con fundamento en los factores descritos, la teoria sustenta que es posible
ofrecer Experiencia de Aprendizaje Mediado con éxito a todos los individuos,
cualquiera sea su condicion, y a cualquier edad, ya que el factor relevante lo
constituye so6lo el uso de una modalidad apropiada.

En este contexto, el desarrollo cognitivo de cada individuo seria el resultado
de la combinacion de la exposicidon directa del organismo a los estimulos
ambientales, relativa a procesos maduracionales; y de las EAM, involucrando en

ellas a todos los procesos de transmision cultural.
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Una descripcion del modelo tedrico de la Experiencia de Aprendizaje
Mediado puede plantearse de la siguiente forma:
- Un mediador humano se interpone entre el Estimulo y el Organismo,
seleccionando, reordenando, organizando, transformando, ofreciendo estimulos,
orientando hacia conductas cognitivas mas eficaces.
- Estimulos directos que ingresan al azar, relacionandose o no con el
individuo. Una buena parte de ellos no llegan a él.
- Estimulos mediados: el mediador asegura la generacién de Optimas
condiciones de interaccion, creando formas de percibir, de establecer
comparaciones con otros estimulos, conduciendo al individuo en la adquisicion de
comportamientos adecuados, en la mejora de estrategias cognitivas, habitos
organizados y sistematicos, mejores formas de enfrentar aprendizajes.
- Organismo del sujeto que percibe, elabora y responde a los diferentes
estimulos que llegaron al azar en forma directa o0 medianamente.
- Respuestas emitidas por el individuo frente a los diferentes estimulos que
llegaron a su organismo. (www.reduc.cl)

Existen atributos que caracterizan la mediacion y por tanto distinguen la
experiencia de aprendizaje mediado, las primeras tres caracteristicas deberan
estar presentes en toda interaccion. Estos caracterizan la modificabilidad y la
autoplasticidad del ser humano; los demas atributos son responsables del
desarrollo de diferencias en el estilo cognitivo creando gran diversidad en la
existencia humana.

A continuacion nos referiremos a los tres principales criterios de la mediacién
los cuales son: Intencionalidad y Reciprocidad, Trascendencia y Significado.

- La Mediacion de la Intencionalidad se refiere al esfuerzo intencional
desplegado por el mediador para producir en el aprendiz un estado de alerta,
curiosidad y sensibilidad ante ciertos estimulos que le presentara con el fin de ser
incorporados como aprendizaje. La Reciprocidad en esta interaccidon es
fundamental para llegar a reconocer que ciertos comportamientos influyen en el
comportamiento de otras personas, reforzando la autoestima al considerar que

con ello puede constituirse en agente de cambio.
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Si el educador tiene clara la intencionalidad puede persistir en el objetivo, sin
perder el norte. Es preciso saber el por qué y para qué se esta realizando lo que
se realiza. Y esto también ha de tenerlo claro el nifio. Ciertamente sera
beneficioso que conozca el objetivo, de manera que pueda reconocer
personalmente cuando ha logrado lo que de él se espera. Esto tiene que ver con

la reciprocidad, que ambos tengan claro el objetivo que persiguen.

- La Mediacion del Significado. Tener claro el significado, implica asegurar
que el estimulo mediado sera realmente experimentado por el nifio. Tiene relacion
con la energia o poder emocional que vence la resistencia por parte del nifio, y se
logra sélo si la tarea tiene sentido para el aprendizaje.

- La Mediacion de la Trascendencia, se relaciona con el caracter y objetivos
de la Experiencia de Aprendizaje Mediado. Tiene relacion con la promocién de la
rigueza cultural como un objetivo de la sociedad y del individuo. No sdlo se
adquiere, codifica y almacena informacion, sino que la informacion es util cuando
existe la capacidad de transferirla a nuevas situaciones. La interaccién debe ser
trascendente, los aprendizajes deben servir para otras situaciones.

“Feuerstein descubre que la diversidad cultural influye en las formas de
desarrollo del pensamiento, y con ello, demuestra que la inteligencia es capaz de
flexibilizarse en funcién de una caracteristica exclusiva del ser humano, que ha
requerido constantemente adaptarse a nuevas estructuras, hecho que ha tornado
su esencia intrinsecamente modificable. A través de sus experiencias descubre
que existen diferencias significativas entre lo que un nifio puede hacer solo y lo
que puede llegar a hacer con ayuda. Es asi como, para este autor, la mediacion
es un proceso de transmision cultural. Segun esto, la inteligencia no podria
clasificarse estaticamente, dentro de algun rango establecido, ya que, como se
trata de un proceso cultural, es un sistema cambiante, modificable cualitativa y
cuantitativamente. Esto implica que la inteligencia no es medible, sino sdlo
evaluable (s6lo es posible evaluar el rendimiento en un momento, lugar y

condiciones particulares) y por lo mismo modificable”. (www.reduc.cl)
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Feuerstein refuerza la idea de inteligencia como una construccién cultural, y
con culturas tan diversas, cada una con sus propias herramientas, estaria
afectando las formas y desarrollo del pensamiento. Esta situacion hace
comprensible el que ante pruebas de inteligencia tradicionales —estaticas-, los
resultados obtenidos por nifios de diferentes culturas sean invariablemente
diversos, y muy probablemente inferiores a los del lugar de estandarizacién de la
prueba, a pesar de que cada grupo se desemperie de acuerdo a lo esperado en su
cultura de origen. Y aqui el bajo desarrollo cognitivo no significa bajo nivel
intelectual, sino falta de interacciones mediadas que permitan el desarrollo de
estrategias cognitivas, para lograr cambios en la estructura cognitiva. Para ello es
preciso centrarse en las funciones y estrategias cognitivas, no en los contenidos,
punto central de la reforma educativa vigente que se ocupa de centrar la accién
educativa en el “como aprender”’, mas que en el “qué aprender”, en el aprender a
aprender.

“Este autor demuestra que los limites pueden cambiar, que la inteligencia es
capaz de flexibilizarse y que los nifos son capaces de aprender herramientas de
una nueva cultura. Y esto constituye la esencia del ser humano, tal como se
sefalara anteriormente, adaptandose permanentemente a su entorno con una
enorme plasticidad”. (www.reduc.cl)

Debido a la plasticidad neuronal que presentan los individuos, se debe
sefalar que la modificabilidad cognitiva que se le puede crear a nifios con dafo
cerebral o nifios deprivados no es el resultado de la suerte ni de la madurez sino,
por sobre todo, es el resultado de una organizacion ecoldgica cuidadosamente
planificada.

Existen casos de individuos que a pesar de poseer un cerebro dafado han
alcanzado muy buenos niveles de modificabilidad. Esto debido a que tanto los
factores ambientales como la mediacion constituyen un factor fundamental para el

avance del desarrollo cognitivo
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2.3.2.2 La perspectiva de Vygotsky.

Vygotsky también plantea que el ser humano tiene un sistema nervioso
flexible y sensible a la cultura, donde acumula los conocimientos, ya que estos son
externos a los miembros de la especie y se van a adquirir solo con la interaccion
del sujeto con la cultura. Sustenta, también, que el desarrollo humano tiene la
capacidad de aprovechar la ayuda de otra persona, siendo capaz de producirla a
través de una buena mediacion. Pero Vygotsky introduce un concepto, el de Zona
de Desarrollo Proximo (ZDP), que define como la distancia que hay entre los
resultados del aprendizaje autonomo del alumno/a (nivel actual de desarrollo) y los
resultados posibles con intervencidn pedagdgica, entendida como la guia de un
adulto o en colaboracién con otro compafero mas capaz (nivel de desarrollo
potencial). Esta zona es diferente segun la persona y, en este sentido,
considerando esta diversidad, pretende que el alumnado alcance los mayores y
mejores resultados posibles dentro de su ZDP.

Lo que un alumno es capaz de alcanzar depende de sus caracteristicas

individuales, pero también, y sobre todo, del tipo de ayuda pedagodgica que se le
proporciona. Esta es una importante coincidencia entre los planteamientos de
Feuerstein y Vygotsky. Sin embargo, este ultimo aclara que es necesario que
exista una Zona de Desarrollo Proximo ZDP sobre la cual construir el nuevo
aprendizaje, una zona caracterizada por una serie de conocimientos previos
pertinentes que permitan construir un nuevo aprendizaje significativo. En cambio,
Feuerstein va mas alla: asegura que los cambios estructurales pueden ocurrir no
s6lo cuando ellos se encuentren dentro de la "zona de desarrollo préximo", sino en
cualquier circunstancia.
De todos modos, los planteamientos de Vygotsky fueron suficientes para
cuestionar algunos supuestos de la "educacion activa", centrada en los procesos
de descubrimiento mediante la actividad espontanea del nifio, y que limitaba el
papel del educador a enriquecer las oportunidades de experiencia siempre dentro
de los canones que definian cada etapa.

Fue precisamente Vygotsky quien al introducir la nocién de Zona de

Desarrollo Préximo, asigné a los procesos de ensefianza un rol fundamental capaz
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de generar nuevas posibilidades de aprendizaje en el nifo, transformando esas
experiencias en desarrollo.

Para Vygotsky la inteligencia es una creacion de la especie humana,
considerando que el sujeto desarrolla inteligencia toda vez que se apropia de
elementos de su cultura. La inteligencia es modificable ya que es creada por la
cultura, y el pensamiento aumenta la capacidad de incremento de la
inteligencia.(www.lasalle.org)

La transmision cultural es una herramienta del desarrollo mental que
permite reproducir la propia cultura. Para Vygotsky las herramientas socioldgicas
de la especie humana son la memoria, la capacidad de resolver problemas y
especialmente el lenguaje. El lenguaje, en todas sus formas, es la herramienta del
pensamiento.

Pero la educaciéon no es entendida sélo como transmision cultural, ya
durante el proceso ocurren negociaciones, produciéndose una transformacién de
lo que se esta recibiendo. Se concibe la educacion como la apropiacion de la
cultura, el proceso a través del cual se reciben las herramientas que de ella
provienen. Se concibe como un sistema social de mediacion del desarrollo de los
sujetos que debe centrarse entre los niveles reales y potenciales del sujeto, es
decir, en la ZDP. Y plantea que no es posible obtener un buen desarrollo si la
educacion no se adelanta. El razonamiento l6gico no tiene aparicion espontanea,
razon por lo que los esfuerzos educativos deben ser centrados en la construccién
social del conocimiento.

Segun estos planteamientos, las experiencias de aprendizaje no deben ser
disefiadas unicamente en funcién del nivel de desarrollo alcanzado por el nifio. Lo
recomendable seria que se incorporaran también experiencias de aprendizaje con
un mayor grado de dificultad, pero susceptibles de ser resueltas contando con la
ayuda de otros mas capaces. He aqui como el aprendizaje deja de ser una
experiencia individual, y se transforma en un proceso social, en el que otros
pueden provocar desarrollo. Asi es como funciones que se concebian como
internas (pensamiento, lenguaje) ahora tienen un origen social, con una estructura

que responde a un patron en el que durante el desarrollo, toda funcidén aparece
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dos veces, primero a nivel social, y mas tarde a nivel individual; primero entre
personas y después en el interior del propio nifio, originandose todas las funciones

superiores bajo la forma de relaciones interpersonales.

2.3.2.3 La Mediacion.

Cuando nacemos, solamente tenemos funciones mentales inferiores, las
funciones mentales superiores todavia no estan desarrolladas, a través de la
interaccion con los demas, vamos aprendiendo, y al ir aprendiendo, vamos
desarrollando nuestras funciones mentales superiores, algo completamente
diferente de lo que recibimos genéticamente por herencia, ahora bien, lo que
aprendemos depende de las herramientas psicolégicas que tenemos, y a su vez,
las herramientas psicologicas dependen de la cultura en que vivimos,
consiguientemente, nuestros pensamientos, nuestras experiencias, nuestras
intenciones y nuestras acciones estan culturalmente mediadas.

“La cultura proporciona las orientaciones que estructuran el comportamiento
de los individuos, lo que los seres humanos percibimos como deseable o no
deseable depende del ambiente, de la cultura a la que pertenecemos, de la
sociedad de la cual somos parte”. (www.lasalle.org)

En palabras de Vygotsky, el hecho central de su psicologia es el hecho de
la mediacion. El ser humano, en cuanto sujeto que conoce, no tiene acceso directo
a los objetos; el acceso es mediado a través de las herramientas psicologicas, de
que dispone, y el conocimiento se adquiere, se construye, a través de la
interaccion con los demas, mediada por la cultura, desarrollada historica y
socialmente.

Para Vygotsky, la cultura es el determinante primario del desarrollo
individual. Los seres humanos somos los unicos que creamos cultura y es en ella
donde nos desarrollamos, y a través de la cultura, los individuos adquieren el
contenido de su pensamiento, el conocimiento; mas aun, la cultura es la que nos

proporciona los medios para adquirir el conocimiento. La cultura nos dice que
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pensar y como pensar; nos da el conocimiento y la forma de construir ese
conocimiento, por esta razon, Vygotsky sostiene que el aprendizaje es mediado.

Recordando que, en primer término, todo ser humano es en todo momento

modificable, mediante un desarrollo mediado por otros, el sujeto tiene una
estructura dialdgica: lo caracteristico del desarrollo humano se desarrolla con
otros. Por lo tanto se da una relacion triadica que la sicologia actual describe con
la siguiente estructura: Sujeto-objeto y otro sujeto.
Esto cobra sentido en el contexto de un nuevo paradigma socio-cognitivo,
identificando la forma en que aprende un aprendiz (paradigma cognitivo) y los
objetivos de ese aprendizaje (paradigma social). Considerando que las funciones
sociologicas superiores se originan y desarrollan en contextos organizados social
y culturalmente, que dan lugar a procesos psicolégicos superiores por definicion
de naturaleza socio-histérica y cultural.

La inteligencia es, en primera instancia, interindividual, y luego,
intraindividual, al socializarse e individualizarse. El aprendizaje adelanta el
desarrollo y la inteligencia se constituye en un producto del aprendizaje que por
naturaleza se desarrolla en un contexto social y cultural, y es justamente ese
contexto el que es susceptible de ser intervenido, mediatizado, posibilitando la
modificacion de la estructura cognitiva de un aprendizaje.

La educacion centrada en procesos, pilar fundamental de la reforma
vigente, identifica al profesor como mediador del aprendizaje y mediador de la
cultura social, dentro del esquema del paradigma socio — cognitivo.

Es 8por esto que es fundamental realizar una intervencién temprana en
nifos de o a 3 afos, con la finalidad de prevenir y dar respuesta a futuras

necesidades o dificultades de aprendizaje.

2.3.2.4 Atencion temprana.

Definicion:
Se entiende por Atencidn Temprana “el conjunto de intervenciones,

dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por

objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
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permanentes que presentan los nifilos con trastornos en su desarrollo o que tienen
el riesgo de padecerlos, siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-
psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda
potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas
completa su integracién en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal”. (Libro Blanco de la Atencién Temprana., 2000;19). Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o
transdisciplinar.

La Atencidn Temprana debe llegar a todos los niflos que presentan
cualquier tipo de trastorno o alteracion en su desarrollo, sea éste de tipo fisico,
psiquico o sensorial, 0 se consideren en situacion de riesgo biolégico o social.
Todas las acciones e intervenciones que se llevan a cabo en atencién temprana
deben considerar no sdlo al nifo, sino también a la familia y a su entorno.

De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios
a la Atencion Temprana:
1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifo.
Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.
4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados

producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

La intervencién en atencion temprana comprende todos los ambitos, siendo
estos; comunitario, escolar, personal y familiar, dando de esta forma un respuesta
integral a las necesidades que presenta el nifio y su familia. De esta manera se

ayudaran a fortalecer los aprendizajes.
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2.3.3 ;,Como estimular el aprendizaje temprano?

La estimulacion temprana, para ser efectiva y promover el desarrollo, tiene
que tomar en consideracion tres factores: el nifio o la nifia al que se le aplica la
estimulacién, el sujeto o mediador que promueve este desarrollo y el ambiente en
el cual se efectua. EI desarrollo infantil se ve favorecido por los mediadores
innatos, como son los padres de familia y otros adultos que interactuan
directamente con el nifio o la nifia en el medio que nace. Generalmente es la
madre, quien prioriza esta mediacion, y bien orientada, puede resultan un agente
muy significativo en la calidad del desarrollo de sus hijos.

La relacién que establece la madre y otros adultos con el nifio en el medio
familiar, y de como organiza sus interacciones ha de depender en mucho la
calidad de las destrezas del nifio, comunicativas, cognoscitivas y sociales. Este
tipo de comunicacién establece las bases para la conformacion de
comportamientos, conocimientos, habitos y habilidades sociales, emocionales e
intelectuales, que a su vez, posteriormente incidiran en su conjunto en la
formacion de normas y valores.

Los bebés empiezan a aprender rapidamente a partir del momento de su
nacimiento. Crecen y aprenden mas rapidamente cuando reciben carifio, atencion
y estimulos ademas de una buena alimentacion y una adecuada atencion de la
salud.

El contacto directo con la piel de la madre y el amamantamiento durante la
primera hora después del nacimiento ayuda a los recién nacidos a lograr un mejor
crecimiento y desarrollo y a establecer un vinculo con su madre.

El tacto, el oido, el olfato, la vista y el gusto son instrumentos de
aprendizaje que el nifio utiliza para explorar el mundo que le rodea. La mente de
los niflos se desarrolla rapidamente cuando se les habla, se les toca o se les
acuna, y cuando observan a su alrededor rostros familiares, escuchan voces
conocidas y juegan con diferentes objetos. Aprenden rapidamente cuando se
sienten queridos y seguros desde el nacimiento y cuando juegan y se relacionan

con frecuencia con los miembros de la familia. Los niflos que se sienten seguros
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observan por lo general un mejor rendimiento escolar y superan con mayor
facilidad las dificultades que presenta la vida.

El amamantamiento exclusivo, cuando el nifio lo pida, durante los primeros
seis meses; la introduccion oportuna de alimentos complementarios seguros y
nutritivos a partir de los seis meses; y el amamantamiento constante durante los
dos primeros afios de vida, e incluso mas, posibilitan que el nifio obtenga
beneficios en materia de nutricion y de salud, y que ademas tenga un contacto
frecuente con la persona encargada de su cuidado y reciba su carifio.

La manera mas importante en que los nifios se desarrollan y aprenden es
por medio de la relacion con los demas. Cuanto mas los adultos o los cuidadores
hablan y responden a los nifios, mas rapido se desarrolla su aprendizaje. Los
progenitores o las personas encargadas de cuidar a los nifios deben hablar, leer o
cantar a los recién nacidos y a los nifios de corta edad. Incluso cuando los nifios
no tienen capacidad para comprender las palabras, estas primeras
‘conversaciones” le permiten desarrollar su lenguaje y su capacidad de
aprendizaje.

Los adultos pueden ayudar a los nifos a aprender y a crecer ofreciéndoles
cosas nuevas e interesantes para mirar, escuchar, sostener o jugar.

Nunca debe dejarse solo a un nifio pequefio durante periodos prolongados
de tiempo. Esta practica retrasa su desarrollo fisico y mental.

Las nifias necesitan la misma cantidad de alimentos, atencion, carifio y cuidado
que los nifios. Todos los menores necesitan aliento y admiracion cuando aprenden
a realizar y decir nuevas cosas.

Cuando un nifio no crece bien, fisica o mentalmente, los progenitores tienen que
procurar la ayuda de un agente de la salud.

Ensefar primero a los nifos en su lengua materna les permite desarrollar
su capacidad para pensar y expresarse por si mismos. Los nifios aprenden el
idioma rapida y facilmente por medio de canciones, historias familiares, rimas vy

juegos.
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Como se desarrolla el nino

A la edad de un mes

Un nifio debe ser capaz de

girar la cabeza hacia la mano que le acaricia la mejilla o la boca
llevarse las manos a la boca
girar en direccion de voces y sonidos familiares

mamar el pecho y tocarlo con las manos.

Consejos para los
progenitores y las
personas al cuidado de los

ninos:

entrar en contacto directo con el nifio y amamantarlo durante la
primera hora después del nacimiento

sostener la cabeza del nifio cuando se le mantiene recto

dar masajes y acunar a menudo al recién nacido

manejar siempre con cuidado al bebé, incluso cuando la persona
esté cansada o enfadada

amamantar con frecuencia, por lo menos cada cuatro horas
hablar, leer y cantarle al nifio con la mayor frecuencia posible
visitar al agente de salud con el nifio seis semanas después del

nacimiento.

Senales de advertencia
que hay que tener en

cuenta:

tiene dificultades para mamar o se niega a hacerlo

mueve muy poco los brazos y las piernas

apenas reacciona ante los sonidos fuertes y las luces intensas
llora durante largos periodos sin razén aparente

el vomito y la diarrea pueden causar deshidratacién.

A la edad de seis meses

Un nifio debe ser capaz de

levantar la cabeza y el pecho cuando esté tumbado sobre el
estdbmago

tratar de alcanzar objetos que cuelguen

agarrar y agitar objetos

darse la vuelta hacia ambos lados

sentarse con apoyo

explorar objetos con las manos y la boca

comenzar a imitar sonidos y expresiones faciales

responder ante su propio nombre y ante las caras que resultan

conocidas.

Consejos para los
progenitores y las
personas al cuidado de los

ninos

coloque al nifio en una superficie limpia, plana y segura para que
pueda moverse libremente y alcanzar objetos
sostenga al nifio en una posicién que le permita ver lo que ocurre a

su alrededor
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siga amamantando al nifio cuando éste se lo pida durante el dia y la
noche, y comience a incorporar otros alimentos (dos comidas diarias

a los 6-8 meses, 3-4 comidas diarias a los 8-12 meses)

hable, lea o cante al nifio con la mayor frecuencia posible

Senales de advertencia
que hay que tener en

cuenta

rigidez o dificultad para mover las extremidades

movimiento constante de la cabeza (esto puede indicar una infeccion
del oido, que puede originar sordera si no se trata)

escasa o ninguna respuesta a los sonidos, los rostros familiares o el
pecho

el nifo rechaza el pecho u otros alimentos.

A la edad de doce meses

Un nifo debe ser capaz
de:

sentarse sin apoyarse

gatear apoyandose en las manos y las rodillas y apoyarse para
incorporarse

dar algunos pasos apoyandose en algo

tratar de imitar palabras y sonidos y responder a peticiones simples
disfrutar jugando y aplaudiendo

repetir sonidos y gestos para llamar la atencion

sostener cosas con el pulgar y otro dedo

comenzar a sostener objetos como una cuchara y una taza e intentar

comer por su cuenta.

Consejos para los
progenitores y las
personas al cuidado de los

ninos:

sefale los objetos y llamelos por su nombre, hable y juegue con el
nifio frecuentemente

aprovechen las comidas para estimular la relacién con todos los
miembros de la familia

si el nifio se desarrolla con lentitud o tiene una discapacidad fisica,
concéntrese en las capacidades del nifio y dediquele un mayor
estimulo e interaccion.

no deje al nifio en la misma posicién durante muchas horas
procure que el entorno del nifio sea lo mas seguro posible para evitar
cualquier accidente

siga alimentando al nifio con leche materna y asegure que dispone
de suficientes alimentos y de una variedad de los alimentos que
come la familia

ayude al nifo a tratar de comer con la cuchara o una taza
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asegurese de que nifio esta completamente vacunado y recibe todas

las dosis recomendadas de suplementos de micronutrientes.

Senales de advertencia
que hay que tener en

cuenta:

el nino no emite sonidos en respuesta a otros sonidos
el nino no mira hacia los objetos que se mueven

el nifo es apatico y no responde a los estimulos de su cuidador

el nifio no tiene apetito o rechaza la comida.

A la edad de dos ainos

Un nifo debe ser capaz
de:

caminar, trepar y correr

sefalar objetos o imagenes cuando alguien dice su hombre (por
ejemplo: nariz, 0jos)

decir varias palabras juntas (a partir de los 15 meses)

seguir instrucciones simples

hacer garabatos si se le da un lapiz

disfrutar historias y canciones simples

imitar la conducta de los deméas

comenzar a comer por su cuenta.

Consejos para los
progenitores y las
personas al cuidado de los

ninos:

lea, cante o juegue con el nifio

ensefie al nifo a evitar objetos peligrosos

hable al nifio con normalidad, no utilice un lenguaje infantil
siga amamantandole y asegurese de que el nifio tiene comida
suficiente y una variedad de los alimentos que come la familia
aliente al nifio a comer, pero no lo obligue

imponga normas simples y establezca expectativas razonables

elogie al nifio cuando logra algo.

Senales de advertencia
que hay que tener en

cuenta:

falta de respuesta ante los demas

dificultades cuando trata de mantener el equilibrio mientras camina
(consulte con un agente capacitado de la salud)

lesiones y cambios inexplicables en su comportamiento
(especialmente si otras personas se han ocupado del cuidado del
nifio)

falta de apetito.
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A la edad de tres ainos

Un nifio debe ser capaz
de:

caminar, trepar y correr, patear y saltar con facilidad

reconocer e identificar objetos e imagenes cotidianos sefalandolos
decir frases de dos o tres palabras

saber su propio nhombre y su edad

enunciar los colores

comprender nimeros

utilizar objetos imaginarios cuando juega

comer por su cuenta

expresar carifio.

Consejos para los
progenitores y las
personas al cuidado de los

ninos:

lea y vea libros con el nifio y hable sobre las imagenes

cuéntele historias al nifio y enséfele rimas y canciones

dele al nifo de comer en su propio tazén o plato

siga alentando al nifio a que coma, y dele todo el tiempo que necesite,
ayude al nifio a aprender a vestirse, lavarse las manos vy utilizar el
retrete.

Senales de advertencia
que hay que tener en

cuenta:

pérdida de interés en el juego

frecuentes caidas

dificultad para manipular objetos pequefos

falta de comprension de mensajes simples
incapacidad para hablar utilizando varias palabras

poco o ningun interés en los alimentos.

Cuadro extraido de la pagina Web http://www.unicef.org/spanish/ffl/03/5.htm
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2.4 El rol del Educador Diferencial en el Aprendizaje Temprano.

Desde finales del siglo pasado hasta la actualidad, la educacién diferencial
ha realizado un largo recorrido, que pone de manifiesto, cambios en numerosos
aspectos y planteamientos.

Este cambio se da en actitudes y procesos didacticos respecto a la atencion
de sujetos con necesidades educativas especiales (NEE). Este concepto, surge en
los afios 70 y toma fuerza en la época de los 90.

Distintos autores utilizan este concepto, para centrar su atencién en la
“‘Necesidad que presenta la persona desde los sistemas en los que se
desenvuelve y en los apoyos que éstos requieren, mas que en la discapacidad,
dificultad o trastorno propio o inherente del sujeto”. (Tapia C.,1999;2)

De este modo, sehalan que un nifo presenta necesidades educativas
especiales cuando "...presenta algun problema de aprendizaje a lo largo de su
escolaridad que demanda una atencidn mas especifica y mayores recursos
educativos que los necesarios para companeros de su edad...” ( Marchesi, Coll y
Palacios.,1992;138).

De acuerdo a Brennan (citado en Garcia y Santana.,1994;45) dice que hay
una necesidad educativa especial cuando .. una deficiencia ya sea fisica,
intelectual, emocional, social o combinacion de éstas, afecta el aprendizaje hasta
el punto que son necesarios algunos o todos los accesos especiales al curriculum
especial o modificado o a unas condiciones de aprendizaje especialmente
adaptadas para que el alumno sea educado adecuada y especificamente. La
necesidad puede presentarse en cualquier punto en un continuo que va desde la
leve hasta la aguda.

Cabe destacar que estas necesidades se pueden presentar en cualquier
area durante el desarrollo. Asi, encontramos dos tipos de necesidades educativas
especiales, las de caracter Permanente y las Transitorias.

En la primera, nos referimos a “una dificultad presentada por el alumno que
permanece durante toda su vida y por ende durante todo su periodo escolar, que

requieren de atencidon especializada, de otros centros educativos especiales y
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material adecuado para abordar sus necesidades, esta dificultad no es superable
mediante tratamiento transitorio, sino que requiere de una atencion constante y
permanente de programas integrales que identifiquen sus fortalezas y las
potencien” ( Tapia C.,1999;2).

Por otra parte, las necesidades educativas especiales transitorias, son
“aquellas que se presentan soélo en algun momento o periodo de escolaridad de
los nifios, siendo estas dificultades superables en la mayoria de los casos. Estos
nifos, asisten al sistema escolar regular, recibiendo apoyo dentro del
establecimiento y al interior de la sala de clases” (Tapia C.,1998;03).

La consideracion de que el aprendizaje es un proceso interno de
construccion del conocimiento que supone la reorganizacion de estructuras o
esque8mas cognitivos preexistentes en el aprendiz, nos hace dar cuenta, que son
numerosos los factores que pueden incidir en una necesidad educativa.

Dentro de los factores, podemos encontrar: factores individuales,
(problemas de salud y afectividad); causas educativas, (relacion con el profesor,
planes de estudio, material de ensefanza, etc.) y causas socioculturales (origen
social y cultural). Dentro de las causas socioculturales a las que se ve expuesto el
nifo, y que puedan influenciar en su proceso de desarrollo, se encuentran las
relacionadas con el contexto familiar que lo rodea, siendo las mas significativas la
situacion econdémica y la dinamica familiar.

A partir de lo anterior, la educacion diferencial aporta herramientas
pertinentes para dar respuesta a las necesidades educativas especiales que
presenta un alumno durante su escolarizacion, concretandose a través del
proceso de intervencion psicopedagogica, éste se concibe como “acciones
coordinadas con el propésito de responder a los requerimientos educativos de
personas con NEE” (Tapia C.,1999;4).

Segun Garcia J. (1992;30), “la Intervencion Psicopedagodgica se entiende
como la actuacion de un conjunto de personas y estructuras integradas en el
propio sistema educativo cuya finalidad ultima es facilitar la concrecién efectiva de
la orientacion, tanto a través del asesoramiento y apoyo a los profesores en el

desempenfio de la labor tutorial ordinaria como a través de tareas que posibiliten
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ese complemento, consolidacion y enriquecimiento de la acciéon educativa
regular.”

En este contexto el Educador Diferencial es el responsable de desarrollar
esta intervencién con el propédsito de mejorar las condiciones para que las
personas atendidas logren aprendizajes significativos y mejoren su calidad de
vida.

Ademas la intervencion psicopedagodgica, se constituye por el proceso de
evaluacion y de apoyo psicopedagdgico, involucrando la intervencion de las
dimensiones o0 ambitos personal, escolar, familiar y comunitario.

Aqui, la evaluacién psicopedagogica busca identificar las posibles variables
que pueden ayudar a explicar la dificultad o problema de aprendizaje, ademas,
poder modificar las condiciones del entorno de forma que incidan favorablemente
en el progreso de los alumnos.

Entonces, la evaluacion psicopedagoégica ha de proporcionar informacion
relevante para orientar la direccion de los cambios que han de producirse, a fin de
favorecer el adecuado desarrollo de los alumnos y la mejora de la institucion
escolar.

La evaluacion Psicopedagogica consiste entonces en un “proceso de
recogida, analisis e integracion de la informacién relevante, relativa a los distintos
elementos que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje para
identificar las necesidades educativas de determinados alumnos o alumnas, que
presentan dificultades en su desarrollo personal o desajustes respecto al
curriculum escolar por diferentes causas, y fundamentar las decisiones respecto a
la propuesta curricular y el tipo de ayudas que precisan para progresar en el
desarrollo de las distintas capacidades” (Garcia J.,1992;83).

De acuerdo a esto, la evaluacion no puede quedar restringida a un solo
momento, sino, mas bien, ésta debe prolongarse en el tiempo de manera de
recoger informacion que nos permita conocer mejor las interacciones del alumno y
su medio, ya que para dar una adecuada respuesta educativa es importante no
centrarse solo en el alumno, sino, también en los contextos en los cuales él se

desenvuelve como: escolar, familiar y comunitario.
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La evaluacion psicopedagdgica no pretende clasificar a los alumnos en una
categoria diagnostica, sino mas bien, ha de servir para orientar el proceso
educativo en su conjunto facilitando la tarea de los educadores que trabajan
cotidianamente con el nifo y orientar a los padres de manera de generar
estrategias que mejoren el aprendizaje.

Desde lo planteado anteriormente, no se puede centrar la evaluacion solo a
un especialista, puesto que, si se consideran los diferentes ambitos, resulta
imprescindible que los distintos actores participen activamente de las situaciones
de evaluacion. De esta manera, se espera que tanto educadores, padres y otros
profesionales se involucren comprensivamente en las acciones de apoyo
psicopedagdgico que se generan a partir de la evaluacion.

Otro aspecto a considerar cuando se habla de Intervencion
Psicopedagdgica son sus modalidades, las cuales “se refieren a la estrategia
global de relacion entre los diferentes ambitos para dar respuesta a las
Necesidades Educativas Especiales”. (Bisquerra R.,1998;21) Y se caracterizan por
ser indirecta y directa. La Modalidad Indirecta, esta referida a la atencién definida
por interacciones entre el Educador Diferencial y las personas involucradas en los
ambitos escolar, familiar y comunitario. Mientras que la Modalidad Directa se
refiere a la orientada al ambito personal, se trabaja presencialmente con el nifio o
nifia brindando apoyo en el aula, individual y en grupos pequenos.

La seleccion de la o las modalidades dependera de la informacién que se
entregue la evaluacion psicopedagdgica. Pero, independiente de la modalidad que
se seleccione es muy importante que se haga con el maximo de eficacia, de
manera que el alumno o alumna logre tener respuesta a su necesidad educativa y

no acumule mas situaciones de fracaso.

2.4.1 Funciones del Educador Diferencial

De las modalidades de intervencion se desprende diferentes funciones que
el Educador Diferencial asume en relacion a los ambitos de Intervencion

Psicopedagdgica, siendo estos:
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a)

- individual o personal
- educativo o escolar
- familiar

- comunitario o sociocultural

Las funciones del Educador Diferencial por ambito seran las siguientes:

Ambito Personal:

El propdsito en este ambito sera otorgar una atencion particularmente

individualizada, con el objetivo de lograr en el alumno el desarrollo de

determinadas funciones que le permitan mejorar la calidad de sus aprendizajes.

b)

- Disenar un plan de Evaluacién y apoyos psicopedagogicos.

- ldentificar y evaluar las necesidades y potencialidades del alumno.

- Elaborar las adaptaciones curriculares individuales a los objetivos,
contenidos, metodologias, material y evaluacion.

- Seleccionar la modalidad de apoyo.

- Observacion del progreso del alumno y evaluacion sistematica del mismo

en colaboracion con el profesor regular.

Ambito Escolar:

- Participacion en la elaboracion del proyecto educativo y curricular de la
escuela.

- Coordinacion y participacion con la instancia técnico pedagogica del
establecimiento referida a: acciones de prevencidon de problemas de
aprendizaje, capacitacion sobre NEE.

- Disefio y organizacion de programas Yy estrategias institucionales
relacionadas con la prevencion y atencion de las Necesidades Educativas
Especiales.

- Acciones de coordinacion con centros de diagndsticos y organismos afines.

- Elaboracion de documentos técnicos.
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- Planificacion de horarios de apoyo en relaciéon con los planteamientos
generales de la escuela.

- Acciones tendientes a su propio perfeccionamiento profesional.

- Trabajo colaborativo con el docente de curso y el Educador de Parvulos.

- Propiciar un acuerdo valorativo sobre las Necesidades Educativas del
alumno, con la intencién de coordinar sus actuaciones segun la comprension
que se tenga del origen de sus necesidades.

- Coordinar las actuaciones, es decir, la realizacién de un plan de actuacién
que puede afectar tanto a la actividad desarrollada por el profesor de aula

como a la que desarrolle el profesor especialista.

c) Ambito Familiar.

La funcién del Educador Diferencial en el ambito familiar es informar y
orientar al grupo familiar del alumno en tratamiento (Decreto 88/1990). Por otra
parte, Blanco (1996), propone con respecto al ambito familiar las siguientes
funciones:

- Colaboracion en talleres y actividades de padres que realicen

- Asesoramiento a padres sobre el tipo de ayuda que pueden proporcionar a
sus hijos para reforzar y contextualizar determinados aprendizajes en el hogar.
- Informacién y orientacién a la familia con el objetivo de informar los
progresos de los alumnos y facilitar la accién coordinada familia-escuela.

- Propiciar cambios de relacion para sensibilizar a los padres en la mayor

aceptacion de las dificultades de sus hijos.

d) Ambito Comunitario:
- Disefar un plan de intervencién que permita, por una parte, conocer las

necesidades de esa comunidad y por otra, elaborar propuestas tendientes a
prevenir NEE.

- Coordinar acciones con otras instituciones u organizaciones de la
comunidad. (Tapia C.,1999;16 -17)
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Ciertamente existe un gran numero de funciones que debe asumir el
Educador Diferencial, pero debera priorizar de acuerdo a las necesidades y
objetivos de las personas y ¢ institucion en la que se desempefie.

En el trabajo de la estimulacion temprana, se puede intervenir desde el
ambito personal, familiar y comunitario. Dénde el trabajo con la familia, y el
compartir con ella en una labor educativa, va completando y ampliando las
experiencias formativas del desarrollo del nifio.

Para que esta labor se realice correctamente, la comunicacion vy
coordinacion entre padres y educadores es de vital importancia.

Por otro lado, esta claro, que nacemos con unas determinadas
potencialidades y que se desarrollan en mayor o menor grado, dependiendo,
sobre todo, de los estimulos que el nifio reciba, tanto de los adultos como de su
entorno.

Esta aclaracién permite comprender mejor que los efectos positivos
de la estimulacion infantil sobre el desarrollo del cerebro del nifio y la misién de
padres y educadores es de real importancia para el desarrollo integral de éste.

Al mismo tiempo, el trabajo con la comunidad se hace imprescindible, ya
que no solo se trata de examinar los problemas que el sujeto individual tiene para
aprender determinados comportamientos, sino investigar como la organizacion
comunitaria influye en los aprendizajes. Esto incluye, entonces, el estudio
investigativo y evaluativo de la propia organizacion comunitaria, en una
perspectiva psicopedagodgica.

Una vez detectados los problemas, necesidades y/ o factores de la
organizacion comunitaria, que influyen en los aprendizajes sera necesario
intervenir. Es claro, que en este sentido el educador diferencial, debera actuar
como coordinador de esfuerzos inserto en un equipo multiprofesional o
transdisciplinario o, como derivador del problema a los especialistas que
corresponda. Del mismo modo, se tendra que buscar apoyos o redes con las
cuales cuente esta comunidad, para optimizar recursos, obteniendo beneficios

para el nifo y su contexto.
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Si bien el ambiente puede contribuir a un positivo desarrollo de los ninos,
existen factores que obstaculizan éste proceso. Es por esto, que se hace
necesario que el Educador Diferencial intervenga en la prevenciéon de estas

necesidades educativas especiales.

2.4.2 Prevencion de Necesidades Educativas Especiales.

En relacion al término de prevencion, este es de origen latino, y hace
alusién a la accién y efecto de prevenir. Relaciona dos conceptos previos: de una
parte hace referencia a la preparacién o la accion anticipada; y de otra tiene como
objetivo evitar males o dafos inminentes. Esta relacionado también con términos
como prever (saber con anticipacion lo que ha de pasar), avisar, advertir, (para
que otros conozcan lo que va ocurrir) y precaver (tomar medidas para evitar o
remediar algo). (Dto. Psicologia y de la Salud, Madrid)

La prevencion tiene el proposito de evitar la aparicion de riesgos para la
salud del individuo, de la familia y de la comunidad. Implica actuar para que un
problema no aparezca o, en su caso, para disminuir sus efectos, esto se logra a
través de la investigacion, del trabajo en equipo y también es necesario el
conocimiento, la iniciativa y la creatividad.

Tomando en cuenta que una actuacion preventiva se optimizaria si se actua
tanto a nivel individual como a nivel comunitario, se establecen dos estrategias de
accion preventiva: Actuacion sobre la comunidad o ecosistema versus actuacion
sobre el individuo.

En cuanto a la actuacién comunitaria o ecosistema depende de criterios
pragmaticos en la solucion del problema del individuo, donde en algunos casos
estara reducido a la familia y a la escuela y, en otros, sera mucho mas amplio,
tomando en cuenta que las actuaciones sobre este ambito pueden ser muy Uutiles,
con resultados favorables dentro de una poblaciéon determinada. En cuanto a la
actuacion sobre el individuo puede ser mas complejo, por el hecho de que la
modificabilidad del comportamiento individual se presenta como un objetivo

probable a obtener resultados a largo plazo, lo que no influye en la eficacia de
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dichos resultados. Siendo muchas veces estas acciones preventivas mas
beneficiosas dentro de una comunidad donde es imprescindible que los individuos
estén informados y decidan responsablemente, asumiendo los objetivos de los
programas preventivos.

“La intervencién preventiva podra tener mas éxito con una actuacion sobre
toda la dimensién individuo-comunidad, es decir, sobre todos y cada una de las
comunidades que podamos definir’. (Santacreu.,1997;81).

La prevencion debe llevarse a cabo en la escuela, en las casas y desde los
medios de comunicacion.

En todos los casos, los programas deben partir de datos concretos y tomar
en consideracion a que grupo va dirigido y cual es la actitud que se debera tomar,
porque de lo contrario dejara de ser efectivo.

Es asi como se definen los siguientes principios para optimizar el trabajo

preventivo que se ha de realizar:

- Principio de la identificacion y atencion precoz a grupos de riesgo. Las

acciones preventivas deben realizarse o mas tempranamente posible como una
condicion imprescindible para evitar el surgimiento, desarrollo y/o estabilidad de lo

que se desea evitar, corregir o compensar.

- Principio del caracter sistémico de la intervencién v el seqguimiento. Se

sustenta en la necesidad de desarrollar la labor preventiva y el control de su
eficacia, a través de un sistema coordinado de acciones que son ejecutadas por

diferentes elementos integrados en un proceso de toma conjunta de decisiones.

- Principio del enfoque ecoldégico de la prevencidon: Estda dado en la

importancia del acercamiento, la valoracion y la atencidn a las dificultades,
teniendo en cuenta el lugar que ocupa el entorno en su surgimiento y desarrollo,
de manera que las acciones preventivas vayan encaminadas también a lograr
transformaciones del medio familiar, comunitario y escolar donde el individuo esta

inserto, con vistas a perfeccionar el sistema de influencias.
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- Principio del caracter dialdgico de la decision y la accidon preventiva.

Necesidad de que las decisiones y las acciones que caracterizan la labor
preventiva, tengan su base un una relacion constructiva, colaborativa, participativa
y de corresponsabilizacién de todos los factores que componen el sistema de

influencias.

Ademas encontramos cuatro niveles de prevencion. El Instituto Internacional

del Nifo, los detalla de la siguiente manera:

Primer nivel:

Se refiere a un determinado problema y actua sobre los factores que lo
generan. Toma en consideracion los Factores de Riesgo como: la historia
personal, el tipo de vida y las relaciones sociales. Este nivel pretende prevenir la
enfermedad o el dafio en personas sanas, sin entrar en detalles de procedimientos
de prevencién. Este tipo de prevencion esta dirigida a padres, docentes, jovenes
y nifos.

La toma de medidas se realiza cuando las deficiencias aun no se han
producido. Se efectua en un marco supuestamente sano, pero sobre individuos
incorporados a grupos de riesgo, considerandose como riesgo, un importante
minimo de factores causales, de orden biolégico, psicosocial, econémico y
ambiental, que asociados pueden producir una alteracion determinada,

comprometiendo el desarrollo normal de las personas.

Segundo nivel:

En la prevenciéon a nivel secundario las acciones intentan solucionar un
problema ya existente tratando de hacerlo desaparecer por completo o en parte y
también tratan de que no aparezcan las complicaciones posteriores.

En este tipo de prevencion es importante tomar en consideracion la
poblacion a la que el programa preventivo se dirige, para evitar efectos

contraproducentes, este seria el caso de llevar a cabo una prevencion secundaria
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con grupos que no tienen riesgo, donde a la vez, resultaria ineficaz llevar a cabo
prevencion primaria con aquellos grupos de riesgo.

Lo importante en la prevencion secundaria es restablecer los vinculos
familiares del sujeto, estabilizarlo emocionalmente y también trabajar con los
vinculos laborales. Es decir, o importante es sostener al individuo o grupo para
que revierta la situacion actual. Ademas, se realiza ante la aparicion de
enfermedades, la deteccion de alteraciones congénitas o en casos de accidentes,
para evitar que, como consecuencia, aparezca una deficiencia.

También todo aquello cuyo objetivo consista en disminuir la existencia de
una enfermedad en una poblacion reduciendo su evolucién y tiempo de duracién
al minimo posible. Lo que hace que ante la posibilidad cierta de alguna aparicion
de algun trastorno o enfermedad se actué evitando o paleando al maximo sus

efectos sobre un numero concreto.

Tercer nivel:

Santacreu J.(1997) define éste nivel como el “Esfuerzo por minimizar el
dafio causado al individuo o a la sociedad”, es decir, son aquellas actuaciones en
los que se interviene cuando el problema esta diagnosticada pero incipiente, en la
que aparecen los primeros sintomas y se previenen estados mas avanzados del
problema, trastorno o enfermedad. También a todo aquello que se hace con el
objeto de disminuir la incidencia de las incapacidades crénicas en una poblacién,
procurando que las invalideces funcionales, consecuencias de la enfermedad
sean las menos posibles. Trata de evitar por lo tanto, que empeoren las
consecuencias propias del trastorno existente. Comprende todos los aspectos de
rehabilitacion asi como los de integracion vy/o reinsercidbn social.

Lo importante es que el individuo tenga algo para sostenerse, como por
ejemplo: alguna actividad, estudio, etc. y se trabaja sobre los factores de riesgo,
es decir, actuar sobre los conflictos que impiden al individuo rehabilitarse.

Llevado al campo de la Educacioén Diferencial este nivel de intervencién se
desarrolla sobre individuos con deficiencias en la esfera psicologica, fisioldgica,

con vistas a evitar el surgimiento de algun tipo de discapacidad. Se identifica con
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la rehabilitacion, que es considerada como el sistema de acciones que se realizan
con el objetivo de lograr que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico,
mental y/o social funcional 6ptimo, proporcionandole medidas encaminadas a

compensar la pérdida de una funcién o una limitacién funcional.

Cuarto nivel:

En este nivel la intervencion se realiza sobre personas discapacitadas con
el objetivo de evitar el desarrollo de minusvalias. Tiene su base en la equiparacion
de oportunidades, considerandose ésta el proceso mediante el cual el sistema
general de la sociedad se hace accesible para todos.

Es preciso que la prevencidn en este nivel sea concebida con un criterio
mas integral, global y positivo, que dé la posibilidad de apreciarlo como todo un
sistema de influencias que en el ambito educativo ha de anticiparse a las posibles
dificultades que en el proceso puedan surgir o a corregir o compensar
tempranamente las limitaciones ya existentes, eliminando o atenuando las
condiciones que las provocan.

Considerando los niveles de prevencion senalados, surge la importancia del
trabajo con la familia, la escuela y el trabajo con la comunidad. Asi, el Educador
Diferencial debera contemplar todos los ambitos y ambas modalidades (directa e
indirecta) en su proceso de intervencion psicopedagdgica, con el fin de prevenir
necesidades educativas en los nifos.

Es por esto, que se hace necesario trabajar en equipo con otros
profesionales, siendo de vital importancia la implementacién de proyectos o
programas, con el fin de que puedan abrirse las puertas a la comunidad,
incorporandola asi a su tarea educativa.

Siendo las condiciones del contexto, las que favorezcan u obstaculicen el
proceso de desarrollo integral del nifio, se hace necesario conocer los factores que

amenazan este desarrollo.
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2.5 Factores que amenazan el Aprendizaje Temprano.

Los temas relacionados con la “cuestion social’, por afos ha sido
investigado, con el objetivo de responder a las interrogantes que han surgido en
relacion a la desigualdad social.

Uno de los proyectos de investigacién actual que orientan su trabajo con
mas efectividad hacia la tematica, es el de Wormald G., Kaztman R. y Roberts B.
los cuales plantean que a lo largo de las dos ultimas décadas, el continente se ha
visto afectado por un fendmeno de globalizacion socio — econdmico que a medida
que se profundiza genera cambios fundamentales en las formas de produccién, en
el funcionamiento del mercado del trabajo, en las politicas de Estado, en las
formas de integracidon social y en las aspiraciones y pautas culturales que orienta
el comportamiento del conjunto de la poblacion.
(http://www.puc.cl/sociologia/pdf/activos.pdf)

Asimismo, han ido surgiendo nuevos focos de vulnerabilidad en los distintos
puntos de la estructura social.

En esta voragine de cambios, Chile no ha quedado exento de ellos, "las
incertidumbres y las sensaciones de inseguridad han sido reflejadas
expresamente en el informe PNUD Chile de 1998, las que ilustran que, a pesar del
mejoramiento de los ingresos de los chilenos durante la década de los 90, los
ciudadanos sienten que su entorno social se evidencia amenazante, expresando
fuertes sensaciones de desconfianza con el otro y con las instituciones sociales"
(Sename., 2001;94)

Como consecuencia de esto vemos como el mundo social aparece filtrado
por otros significativos en funcién de la situacién que ocupan en el mundo (clase
social, cultura, entre otros) y sus biografias individuales, es asi como cada dia el
mundo se va transformando y cambiando, la pregunta es ¢los chilenos estamos
capacitados para enfrentar estos cambios?

Mientras que para algunos segmentos sociales estos cambios implican
mejores oportunidades de bienestar y movilidad social, para otros, se traducen en

nuevas formas de exclusién social que, muchas veces, tienden a sobreponerse a
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las viejas formas de pobreza y marginalidad acentuando la heterogeneidad social
en general y la de los grupos pobres en particular.

Tradicionalmente la observacién de la pobreza se concentra en los déficits
de ingresos o en el tipo y magnitud de las carencias basicas de los hogares y
actualmente se consideran los activos, tanto fisicos como materiales, humanos y
sociales, como conjuntos interneconectados que se encadenan ya sea para la
construccion de estrategias de sobrevivencia, o bien para estrategias de movilidad

social.

Para clarificar el tema es conveniente aclarar algunos puntos:

a) La vulnerabilidad se refiere a la incapacidad de hogares y las personas de
movilizar recursos que permitan evitar el deterioro de sus condiciones de vida.
Asi, los hogares vulnerables son aquellos cuyo portafolio de activos es
insuficiente para aprovechar las estructuras de oportunidades existentes.

b) Las estructuras de oportunidades mas importantes son generadas por las
instituciones basicas del orden social. El grado de aprovechamiento de estas
estructuras posibilita a los hogares y a las personas distintas formas y niveles
de integracién y movilidad en la sociedad.

c) En procesos de transformaciones rapidas y profundas como las que estamos
presenciando a nivel mundial, la vulnerabilidad de los hogares debe
examinarse con respecto a espacios segmentados de integracién en la
sociedad.

Algunos segmentos sociales son vulnerables al ser excluidos de los
beneficios de la modernidad: transitan por sus bordes buscando eludir el impacto
de las innovaciones tecnolégicas y organizacionales que constantemente
redefinen los requerimientos de acceso a las estructuras de oportunidad del
mundo moderno.

- Hogares que sin participar en la modernidad, encuentran refugio en

espacios de la sociedad tradicional que se mantienen a la sombra de las

estructuras modernas, beneficiados por una menguante proteccion de
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instituciones del Estado y de la sociedad civil que repliegan ante el avance del
mercado. Su vulnerabilidad es la pobreza.

- Vulnerable a la marginalidad, a la ruptura de aquellos vinculos con la
sociedad que definen la condicion de ciudadania.

Los hogares vulnerables se ven afectados en mayor grado por los factores
de riesgo y con posibilidad de desencadenar una situacion de riesgo como;
violencia o desestructuracion familiar, trastornos alimentarios y desnutricion, uso
de drogas, alcohol y otras sustancias toxicas, abandono escolar y trastornos de
aprendizaje, por mencionar solo algunas situaciones.

Sin embargo, existen factores protectores que son los recursos personales o
sociales, que atenuan o neutralizan el impacto del riesgo:

Factores Protectores:

- Buen funcionamiento familiar

- Educacion

- Atencion, afecto, apoyo emocional.

- Buen estado de nutricion y adecuados habitos alimentarios.

- Acceso a servicios de salud de buena calidad

La multiplicidad de carencias que predominan en el medio social en que se
han desenvuelto algunas personas, dificultan la integracion de este sector al resto
de la vida social. "La falta de estimulos adecuados en la formacién de la
personalidad, junto a la conciencia de que existen otras realidades mas favorables
a las que no se puede acceder con facilidad, tornan mas manifiestas las carencias,
produciendo en el sujeto frustraciones y resentimientos. Esto se traduce en
ocasiones en algun tipo de conductas violentas que causan dafo al individuo que
la asume y que en alguin momento, se vuelcan hacia la sociedad"
(Fuenzalida.,1999;105)

En este sentido, muchos autores como, Avalos (1990) y Espinoza (1993),

coinciden en sefialar que en las areas urbanas con mayores niveles de poblacion,

la pobreza y la marginacion a partir de la infancia imposibilitarian la incorporacion
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de los sectores al sistema, lo que generaria, en parte de esta poblacion, la
busqueda de alternativas viables ilegales para la sobrevivencia.

De este modo, la exclusidon que viven las familias en extrema pobreza, las
obligaria a desarrollar formas de adaptacion a la realidad que implican la aparicion
de diferentes clases de problemas tales como: frustracién, violencia doméstica,
alteraciones de la comunicacion, desarme y rearme de parejas, ingreso

"temprano" de los hijos al mundo laboral entre otros (Gauben y Cols.,1993;93)

2.5.1 La realidad Chilena de los ultimos tiempos.

Las cifras mas recientes de desarrollo muestran a Chile como un pais con
escasa incidencia de la pobreza (un poco mas del 20% en el afio 2000) con
relacion a otros paises de América Latina pero al mismo tiempo, con una de las
peores distribuciones de ingresos del planeta. Solo comparable con paises
africanos y Brasil, el paradigma de la inequidad. La diferencia de ingresos entre
el 10% mas rico y el 10% mas pobre de la poblacion Chilena se ha agravado en
los ultimos afios (de alto crecimiento econdmico) y soélo es corregida por los
subsidios directos del Estado.

Segun el Sistema Nacional de Indicadores Municipales en el afio 2001 la
ciudad de Temuco, tenia un indice de Desarrollo Humano de 17 en una escala del
1 al 333; (donde 1 refleja el mayor desarrollo alcanzado, y 333 el menor). Este
indicador muestra el Nivel de desarrollo que puede lograr una persona en la
comuna, respecto al pais (informado por el PNUD). Es una combinacién de un
ranking de desarrollo humano, desarrollo educacional, desarrollo en salud, e
ingresos.

De acuerdo con este sistema nacional de indicadores, en nuestra ciudad, el
indice de pobreza Casen 2000 - 2001 es de un 19,34% (Porcentaje de poblacion
que vive en condiciones de pobreza, indigentes y pobres no indigentes, segun
Casen. Se considera en situacion de "indigente" a aquellos hogares que, aun
cuando destinaran todos sus ingresos a la satisfaccion de las necesidades
alimentarias de sus integrantes, no lograrian satisfacerlas adecuadamente. Y se

considera en condicibn de "pobre" a aquellos hogares cuyos ingresos son
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insuficientes para satisfacer las necesidades basicas, alimentarias y no
alimentarias, de sus miembros - definicion de MIDEPLAN).

Cabe destacar que las familias que viven en condiciones de pobreza,
constituyen una diversidad de arreglos estructurales y funcionales, de caracter
adaptativo a un sistema que, en términos generales, sobrepasa sus ambitos de
dominio. De este modo, se desenvuelve desarrollando caracteristicas propias,
definidas por la exclusion y sus posibilidades econdmicas, educativas, de
recreacion, etc., que le hacen adoptar diversas estrategias o "arreglos" para lograr
la subsistencia y adaptacion a la cultura dominante y que transmiten estas formas
de funcionamiento y estructura a las siguientes generaciones.

Habitualmente estas familias viven en situaciones de constante
inestabilidad material y psicologica. La inestabilidad material guarda relacion con
las dificultades para insertarse y mantenerse en el trabajo, lo que se ve
condicionado por la oferta laboral, los habitos relacionados con el trabajo, por la
ausencia de formacion para el trabajo, tales como el cumplimiento de horarios,
disposicion al trabajo grupal, que son carencias propias de quienes se alejan
tempranamente del sistema de educacion formal.

Estas dificultades en la subsistencia material, afectan casi inevitablemente
el desarrollo personal de sus miembros, por cuanto dichas carencias van
modificando la estructura familiar, generando un ambiente de inseguridad y
abandono que dificulta la convivencia e impide a los padres crear un espacio de
socializacion que satisfaga las necesidades del nifio. Esto se traduce en que las
personas cambian de pareja, los hijos cuentan con figuras parentales itinerantes
que imponen (o se acomodan a) estilos diferentes de relacionarse o con los cuales
no existe un vinculo definido en relacién a la autoridad, las normas o el afecto.

El Ministerio de Planificacion y Cooperacion (Mideplan), en conjunto con
otras instituciones publicas, ha disefiado una estrategia de intervencién dirigida
especificamente a familias en situaciones de extrema pobreza y cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de vida de las familias en situaciones de indigencia,

generando oportunidades y proveyendo los recursos que les permitan recuperar o
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disponer de una capacidad funcional y resolutiva eficaz en el entorno personal,
familiar, comunitario e institucional.

Al FOSIS se le ha encargado que disefie e implemente un programa que
permite conseguir este objetivo, desde esta iniciativa surge el Programa Puente, el
cual lleva a cabo una estrategia de intervencion:

- Organizada en torno a una oferta de servicios y beneficios

- Orientados a través de un trabajo en red

- Asumiendo a la familia como unidad de intervencién.

Este programa FOSIS permite:

- Facilitar el trabajo de las instituciones involucradas en la tarea de
superar la pobreza

- La optimizacién del uso de los recursos publicos existentes a favor
de las familias en situacion de pobreza.

- Mejorar la focalizacién intra pobreza de los recursos, a través de la

accesibilidad a ellos generada en el trabajo con las propias familias
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 Investigacién cualitativa.

El proyecto de investigacion es de tipo cualitativo porque produce resultados a
los que no se ha llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de
cuantificacion. Pueden referirse a investigaciones acerca de la vida de las
personas, historias, comportamientos, pero también al funcionamiento
organizativo, movimientos sociales o relaciones e interacciones. Algunos de los

datos pueden ser cuantificados pero el analisis en si mismo es cualitativo.

“El disefio de una investigacion cualitativa exige que el investigador se
posicione y adopte una serie de decisiones no solo durante la elaboracion del
proyecto de investigacion y al inicio del proceso investigador sino, también,
durante y al finalizar el estudio. Es por ello, que la mayoria de autores coinciden
en identificar el proceso de investigaciéon cualitativa como emergente, flexible, y no
lineal enfatizando su caracter contextual y de adaptacion a la realidad y avatares

de la propia investigacion”.(Valles M.,1999;256)

3.2 Disefo de investigacion.

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo, puesto que se observara la
realidad tal cual es y no se modificara durante la investigacion.

Segun Ruiz (1996) el tipo de investigacion Cuantitativa-descriptiva es una
investigacién desde adentro, que supone una preponderancia de lo individual y
subjetivo, su concepcion de la realidad social obedece a una perspectiva
humanista. Es interpretativa, que se limita a observar y describir los fendmenos en

un ambiente natural, tal y como se presenta en la realidad.
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“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis”. (Hernandez R. y otros., 2003;117).

3.3 Sujetos participantes.

Los sujetos participantes de esta investigacion son;

- Dos alumnas de Internado pedagdgico de la carrera de Educacion
Diferencial de la Universidad Catdlica de Temuco que se desempefian en los
consultorios de los sectores de Amanecer y Santa Rosa.

- 30 nifos que asisten a los Centros de salud publica de los sectores de

Santa Rosa y Amanecer.

Criterios de inclusioén :

- Alumnos de Educacién Diferencial que intervengan en la sala de
estimulacion.

- Los nifios que asisten a la sala de estimulacion temprana deberan ser
beneficiarios del Programa Puente.

- La edad de los nifios debe estar en el rango de 0 a 3 afios.

- Para que la sesién de trabajo con los nifios sea registrada, la educadora

diferencial debera estar de acuerdo con ello.

Criterios de exclusion :
- Sujetos que no sean objeto de observacion y analisis.
- Las familias que no sean beneficiarias del programa puente.

- Nifios mayores de 3 anos.
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3.4 Procedimientos y técnicas de investigacion.

Goyette y Lessard-Hébert (Citado por Pérez G.,1998;89) Definen la
instrumentalizacion como el conjunto de medios de que se sirve un investigador
para llevar a cabo sus objetivos de investigacion. En esta instrumentalizacidén se
ven incluido los procedimientos y las técnicas vistas como las estrategias a usar
dentro de la investigacion.

En la investigacion se utilizaron dos técnicas para la recoleccion de la

informacion: la observacion y la entrevista.

Para De Keteler (Citado por Pérez, 1998;92) la observacion es un proceso
que requiere atencion voluntaria e inteligencia, orientada por un objetivo terminal y
organizador y dirigido hacia un objeto con el fin de obtener informacién.

La observacién, por principio, es susceptible de ser aplicada a cualquier
conducta o situacién. Pero una observacién indiscriminada perderia interés si no
selecciona un objeto o tema a observar. Como plantea Whitehead (Citado por
Pérez G.,1998;102) Saber observar es saber seleccionar; es decir, plantearse
previamente que es lo que interesa observar.

Para dar cuenta de esto se levantaron categorias de observacion las cuales
seran definidas, a partir de esto se plantaran objetivos que guiaran la observacion.

En esta ocasién se ha seleccionado el tipo de observacion descriptiva, para
la cual Sierra R. (1998;258) senala que se deben especificar las variables sobre
las que se pretende obtener informacion.

Agrega que la forma de proceder en este caso puede ser la siguiente:

1.- Definir el campo de observacion y definirlo del modo mas preciso posible.

2.- Previo analisis de sus aspectos principales, es aconsejable elegir entre estos
aspectos los que se crean de mayor interés, limitando a ellos la investigacion.

3.- Especificar las dimensiones de los aspectos seleccionados y las variables
empiricas o indicadores de estas dimensiones. Estas variables deben ser
memorizadas por el observador.

4.- Construir como instrumento de observacion un cuadro de recogida de datos.
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Para sistematizar la informacién obtenida a partir de la observaciéon se

utilizaron:

Registros sistematizados:

- Datos de los beneficiarios: a través de la revision de fichas clinicas

que se encuentran en los Centros de salud familiar, y antecedentes que posea
Fosis novena region. .

- Regqistros etnograficos: Por medio de esta técnica se recolectan

datos que constituyen un enfoque que posibilita construir teoria desde una cultura
particular, tratando de acercarse lo mas posible a la forma como los miembros de
esa cultura perciben el universo, se lleva cabo mediante una observacion directa y
registra textualmente lo ocurrido en las situaciones de aprendizaje, verbal y no
verbal, apoyandose en el uso de simbologia convencional.

Para el proceso de investigacion se contempld la realizacién de 10 registros

etnograficos.

- Regqistros ___descriptivos: son  exposiciones sobre sucesos

presenciados principalmente a través de la observacion visual y auditiva. Su
estructura es descriptiva y no se registra textualmente lo ocurrido.
Para el proceso de investigacion se contemplara la realizacion de 05

registros descriptivos.

La otra técnica a implementar dentro de la investigacion fue la entrevista, la
cual es entendida como “ una conversacion entre dos personas, por Io menos, en
la cual uno es el entrevistador y otro u otros son los entrevistados; estas personas
dialogan con arreglo a ciertos esquema o pautas acerca de un problema o
cuestion determinada, teniendo un propodsito profesional. Presupone, pues la
existencia de personas y la posibilidad de interaccién verbal, dentro de un

proceso de accion reciproca” (Ander-Egg, Citado por Pérez G.,1994;105)
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El tipo de entrevista que se llevo a cabo fue semiestructurada, puesto que
permite por medio de una seria de preguntas guia, orientar la informacion
proporcionada por los entrevistados. A su vez permite focalizar los temas centrales
relacionados con la dinamica interna y externa que permitira captar la informacién

de acuerdo a los objetivos planteados.

La entrevista contemplé preguntas referidas a los ambitos en que interviene
el Educador Diferencial:
- Referida a su intervencion directa con el menor,
- Su intervencion con la familia del menor vy,
- En su intervencion con la comunidad acerca de la tematica de estimulacion

del aprendizaje temprano.

3.5 Plan de analisis.

Para la realizacion del andlisis de los datos recogidos durante la
investigacion se realizaron los siguientes pasos.
a) El andlisis Exploratorio: Implica el analisis del contexto con un marco conceptual
previo. Recogidos los datos a través de registros, se da comienzo al primer nivel
de reduccidon de datos. Es en esta primera etapa donde se reflexiona sobre: si
surgen nuevos conceptos si se intenta asociar los diferentes aspectos hallados o
si se requiere de mas datos.
b) Descripcion: Referido al momento de examinar todos los segmentos de cada
categoria con el fin de establecer patrones en los datos, lo que implica un nivel de
reduccion de los mismos.
c) Interpretacion: Involucra la integracion, relacion y establecimiento de
conexiones entre las diferentes categorias, asi como las posibles comparaciones .
El plan de analisis sera tensado a través de criterios de rigor de la

investigacion cualitativa y procedimientos que permitiran validar la informacion.
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3.5.1 Criterios y procedimientos para validar la informacion.

Credibilidad: Este criterio busca la exactitud de los hechos, la correspondencia de
lo observado con la realidad.
- Observacion sistematica.

- Triangulacion de tipo practica y sistémica.

Transferibilidad: Este criterio busca la posibilidad de transferencia de los
resultados de la investigacion a otros contextos.
- Recogida de abundante informacion.

- Desarrollar descripciones minuciosas.

Dependencia: Este criterio hace referencia a la estabilidad de los datos si es que
se repitiese la investigacion.

- Auditoria de dependencia: Profesora Guia.
Confirmabilidad: Este criterio se refiere a la neutralidad con que los investigadores

asumen el proceso de investigacion.

- Auditoria de confirmabilidad: Profesora Guia.
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CAPITULO 4
PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

En el proceso de recoleccion de informacion se utilizaron diferentes
procedimientos tales como; protocolos de entrevistas, observacion directa, notas
de campo, registros descriptivos y etnograficos.

En cuanto a las preguntas realizadas en la entrevista semiestructurada,
tanto para las alumnas en practica de las salas de estimulacibn como los
profesionales directamente relacionadas con éstas, se elaboraron a partir de las
categorias preliminares surgidas de la informacion contenidas en el marco tedrico.

Para el disefio de las entrevistas y el analisis de los registros etnograficos
se levantaron dimensiones de analisis, con sus respectivas definiciones, objetivos,
categorias y preguntas, esta informacion fue sistematizada en matrices de analisis
(ver Anexos N° 1,2y 3).

Posterior a esto, tanto la matriz como el protocolo de las entrevistas fueron
entregados a cuatro docentes de la Carrera de Educacion Diferencial de la
Universidad Catdlica de Temuco para su validacion, dichos docentes hicieron
entrega de éstas con observaciones, las cuales fueron consideradas al momento
de llevar acabo las entrevistas.

Aplicadas las entrevistas y analizada la informacion obtenida fue necesario
realizar nuevas preguntas para obtener informacién precisa que permitiera dar

cuenta de los objetivos planteados.
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CAPITULO 5
PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para facilitar la lectura y comprensién del siguiente analisis, la informacion

obtenida se ha organizado en los siguientes apartados;

5. Presentacion y analisis de la informacion;

5.1 Fase de acceso al campo vy modificaciones de la investigacion: En este

apartado se dan a conocer las acciones que se llevaron a cabo para
acceder al campo de investigacion, haciendo mencion de los facilitadores y
obstaculizadores del proceso, asi como también de las modificaciones
realizadas a algunos de los objetivos especificos de la investigacion y las

acciones para lograr éstos.

5.2 Construyendo un “Puente” hacia la Estimulacién Temprana: Es aqui

donde se describen las acciones llevadas a cabo para acercar a las familias
del Programa Puente al Concepto de Estimulacién Temprana, a través de la
presentacion de las salas de Estimulacidon. El objetivo desarrollado en este
punto es:

- “Acercar a las familias del Programa Puente a las salas de estimulacion
temprana, dandoles a conocer la labor que en éstas se realiza y los

beneficios que aporta al desarrollo de sus hijos.”

5.3 Consultorios de Salud Publica: una vision psicopedagodgica: En este

punto se analizan y triangula la informacién obtenida a través de las fuentes
de recoleccion de datos - entrevistas y registros de tipo etnograficos y
descriptivos, tanto a las alumnas de internado pedagdgico como de los
profesionales de salud que se relacionan directamente con la sala de

estimulacion — con sustentos tedricos relacionados.
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En el apartado tres se da cuenta de los siguientes objetivos:

- “Describir el modelo de intervencion psicopedagogico que utilizan los
Educadores Diferenciales en la estimulacién de aprendizajes tempranos de
nifios de 0 a 3 afos”.

- “Caracterizar las practicas de Intervencion Psico-educativas directas e
indirectas que utilizan las Educadoras Diferenciales en las salas de

estimulacion con nifios de 0-3 afios

Desde aqui en adelante para referirse a las alumnas en practica de Educacion
Diferencial, sujetos participantes de la investigacion seran identificadas durante el
desarrollo del andlisis con las siguientes siglas;

1.- Alumna de internado pedagdgico de Educacién Diferencial en consultorio Santa
Rosa: A.P 1
2.- Alumna de internado pedagoégico de Educacion Diferencial en consultorio

Amanecer: A.P 2
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5.1 Fase de acceso al campo y modificaciones de la investigacion.

Para la realizacién de la investigacion como primera fase se debié acceder
al campo -Centros de salud publica de Santa Rosa y Amanecer, especificamente
en las Salas de Estimulacion Temprana- donde realizan su intervencion las
alumnas de internado pedagogico de Educacion Diferencial. También fue
necesario el acceso a las familias del Programa Puente del sector Amanecer y
Santa Rosa, consideradas para el estudio, ya que constituyen sectores
vulnerables y de riesgo social lo que afecta el proceso de aprendizaje de los nifios,

infiriendose que éstos estarian asistiendo a las salas de estimulacion temprana.

En el primer caso fue necesario coordinarse con las alumnas de internado
pedagogico de educacion diferencial dandoles a conocer los objetivos de la
investigacion, posteriormente se redactaron cartas de autorizacion solicitando
entrevistas con los principales directivos de los respectivos consultorios. Esto

tardo algunas semanas lograndose acceder al campo desde el mes de mayo.

Por el otro lado, en el mes de abril se sostuvo una primera reunién con
directivos del Programa Puente, quienes se mostraron de acuerdo con la
propuesta de trabajo con las familias beneficiarias, comprometiéndose a facilitar el
acceso a sus bases de datos y a toda la informacidén que fuese necesaria para
llevar a cabo la investigacion, ademas se dieron a conocer los lineamientos
generales del funcionamiento del programa y se presenté la coordinadora de los
apoyos familiares, quién luego de pasar unas semanas, proporciono un listado de

los nifios de 0 a 3 afios beneficiarios de dicho programa en la ciudad de Temuco.

Se ubicaron en el listado sélo a los nifios que viven en los sectores de
Amanecer y Santa Rosa necesitandose los planos de estos sectores para ubicar
las calles pertenecientes a dichos sectores, esta informacién se contrasté con las

fichas de salud de los nifios inscritos en los consultorios.
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Cabe senalar que de los nifos presentes en el listado entregado por Fosis;

- Solamente algunos se encontraban inscritos en los consultorios de salud de su
sector,

- estando en la lista y teniendo ficha en el consultorio no estaban considerados
como beneficiarios del programa Puente en estos,

- algunos beneficiarios asistian al consultorio pero provenian de otros sectores,

- y por ultimo, ninguno de los nifios beneficiarios del Programa Puente asistia a las

salas de estimulacion.

Producto de este ultimo punto fue necesario modificar el objetivo especifico
de la investigacion que pretendia “Caracterizar las familias del Programa
Puente que participan o forman parte de las salas de Estimulacion Temprana
de los consultorios de Temuco, sectores Amanecer y Santa Rosa”, ya que no
se observaria la intervencion de la alumna de educacion diferencial en la sala de
estimulacién con estos nifios, sino que se observaria su rol con los menores que
asistian, independiente que pertenecieran al programa, es asi como los sujetos

participantes en la investigacion pasan a ser solo las alumnas de internado

pedagogico. Frente a esto se propuso como nuevo objetivo, “Acercar a las
familias del Programa Puente a las salas de estimulacién temprana,
dandoles a conocer la labor que en éstas se realiza y los beneficios que

aporta al desarrollo de sus hijos.”

Para llevar a cabo este objetivo, fue necesario implementar estrategias de
intervencion con las familias, a partir de esto se desarrollaron talleres

participativos, los cuales se describiran posteriormente.

Para acceder a las familias, fue necesario realizar una nueva reunién con
la coordinadora del programa, sin embargo en esta ocasion el cargo habia sido
asumido por otra persona, por lo que se debidé explicar nuevamente los objetivos

de la investigacion y todo lo que se habia realizado hasta ese momento.
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La nueva coordinadora sefala que el acceso a las familias e interaccién con
éstas se maneja solo a través de los apoyos familiares, lo cual impidié la llegada
expedita a las familias, extendiendo de este modo los plazos que se tenian
planificados. Posterior a esto se acordd una reunion para idear estrategias que
permitieran la llegada a las familias, la cual fue suspendida en reiteradas
ocasiones por parte de la coordinadora, produciéndose una nueva dilatacién del
proceso de investigacion.

Debido a estas situaciones, fue necesario solicitar apoyo a la direccién de
investigaciéon de la Universidad Catdlica para que fuesen intermediarios entre
Fosis y el grupo investigador, de forma tal que se agilizara el acceso a las familias
Puente y existiese una persona del programa accesible con quien contactarse y
organizar las acciones. Es asi que se da respuesta a la peticion en el mes de julio
informando que se debe continuar trabajando con Fosis directamente y con la

coordinadora del programa.

Posterior a esto, se plantea al sefior Cesar Leiva, (Director regional del
Programa Puente) la situacién que se ha ido presentando, él sefial6é que realizaria
las gestiones necesarias para dar a conocer la investigacion a la nueva
coordinadora -ya que por tercera vez durante este tiempo asume otra persona el
cargo- para que a través de ella y los apoyos familiares se logre el acceso a las
familias. A continuacién se acuerda una reunién con la nueva coordinadora del
programa, quién solicita una semana para estudiar el caso. Luego de esto se
comunica que no existen inconvenientes para trabajar con los apoyos familiares,
ya que a través de ellos se podra acceder directamente a las familias, es asi que
se facilitd un espacio para la presentacion del grupo en su reunion semanal,
dando a conocer la propuesta de trabajo con las familias y acordando un posterior
encuentro donde se realizaria un taller informativo.

Para llevar a cabo este objetivo, fue necesario implementar estrategias de
intervencion con las familias, a partir de esto se desarrollaron talleres participativos
en primera instancia con apoyos familiares y posteriormente con las familias

beneficiarias del programa.
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5.2 Construyendo un “Puente” hacia la Estimulacién Temprana.

Conociendo las instancias formales de acercamiento a las familias del
Programa Puente, se disefiaron las estrategias para responder al nuevo objetivo
“Acercar a las familias del Programa Puente a las salas de estimulacion
temprana, dandoles a conocer la labor que en éstas se realiza y los
beneficios que aporta al desarrollo de sus hijos”. Esto se concretd a través de
talleres tanto a los Apoyos familiares como a las Familias del Programa, siendo
apoyados por la Doctora Lilian Fernandez precursora del proyecto de las salas de

estimulacién de los consultorios de salud publica.

5.2.1Taller Informativo de estimulacion temprana para apoyos familiares.

Este taller se realiz6 la segunda semana de agosto, en dependencias de la ex
municipalidad de Temuco, al cual asistieron 6 apoyos familiares de los 14
invitados.

El taller tuvo como objetivo, “Socializar y reflexionar acerca de los
conceptos y beneficios de la Estimulacion de Aprendizajes Tempranos, con
los apoyos familiares que intervienen con las familias del Programa Puente,

para prevenir dificultades en el desarrollo normal de los ninos”.

En la ejecucion del taller se contemplaron las siguientes etapas;
- Presentacion del proyecto de tesis y objetivo de la reunién.
- Presentacion del concepto de Estimulacibn Temprana, con su
fundamentacion neurolégica, socioemocional y pedagdgica, por medio de material
de apoyo de tipo visual (transparencias).
- Descripcidon del proyecto de las salas de estimulacion temprana y rol del
educador diferencial en éstas.
- Impacto en la region del proyecto de salas de estimulacion.
- Socializacién y evaluacion por parte de los apoyos familiares acerca de la

tematica.
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- Invitacibn a promover la sala estimulacién temprana entre las familias

beneficiarias del Programa Puente.

Participacion de apoyos familiares en taller informativo

Luego de realizada la presentacion surgid entre los asistentes un debate
acerca de la intervencion de los distintos programas gubernamentales y ONGS,
con las familias del Programa Puente, y de la visién que ellos tienen como agentes
directamente relacionados con la familias. Estos sefalaron que han observado en
las familias una progresiva desmotivacion y desinterés por participar en las
diversas iniciativas de apoyo, debido al exceso de programas o actividades que se
les ofrecen y a la baja pertinencia de estos con su realidad, ya que si bien las
iniciativas pueden favorecer la intervencién con la familias del programa, éstas no
evaluan el impacto en su realidad inmediata.

Es por esto que los apoyos familiares sugieren que para promover y
asegurar la participaciéon de las familias se les provea de locomocién y de
actividades motivantes, ya que esta estrategia se ha utilizado anteriormente,
ademas solicitan que los integrantes del grupo de investigacion fuese quienes

invitaran personalmente a las 30 familias sujetos de investigacion.
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Este proceso se llevd a cabo visitando cada domicilio junto a los apoyos
familiares en los sectores de Santa Rosa y Amanecer, explicandoles a modo
general el objetivo del taller y el impacto que tiene la estimulacion temprana para
el desarrollo de sus hijos, ademas se les invité a participar de una once-taller con
sus hijos de 0 a 3 anos en las salas de estimulacion de sus consultorios,
sefalandoles que se les costearian los pasajes.

En el desarrollo del taller se evidencié una buena disposicién de los apoyos
familiares por contribuir al acercamiento de las familias del programa, para asi
poder llevar a cabo la difusion de las salas de estimulacién, asi como también

promover la importancia de la estimulacion temprana.

5.2.2 Taller tedrico-practico con familias beneficiarias del Programa Puente en los

consultorios Santa Rosa y Amanecer.

Ambos talleres se concretaron el dia viernes 3 de Septiembre de 2004 y
tuvo como objetivo “Dar a conocer las caracteristicas principales del
desarrollo normal de los nifos entre 0 y 3 anos, proporcionando estrategias
practicas para estimular las diversas areas de desarrollo y la relaciéon de esto
con las salas de estimulacién de los consultorios”.

La ejecucion de este taller contempld las siguientes fases;

- Bienvenida y presentacion del grupo investigador y o

- Presentacion de las salas de Estimulacion, dando a

éstas.

- Activacion de conocimientos previos acerca de las

nifos segun sus etapas de desarrollo normal, mediante preg

las respuestas con la teoria. Para esto se utilizé6 como

franelografo y un set de tarjetas con las caracteristicas de los nifios segun etapas

de desarrollo.
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umero exacto  


Utilizacion de franelégrafo para activaciéon de conocimientos previos

- Presentacion de video con Técnicas de Estimulacion contextualizadas para
nifios de 0 a 3 afos, del Ministerio de Salud.
- Ejecucion de algunos ejercicios vistos en video, por parte de las madres con

sus hijos.

Ejercicios de estimulacion
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Ejercicios de estimulacion realizados por mamas con sus hijos.

- Presentacion y utilizacion de materiales didacticos para estimular a los
nifios en el hogar, confeccionados con productos desechables (cajas de carton,

botellas plasticas, tarros, lanas, entre otros.)

Material didactico presentado a madres
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Material didactico presentado a madres

- Socializacién de nuevas estrategias para estimular a sus hijos y entrega de
un “manual de estimulacion” con tareas para realizar en el hogar.
- Invitacidon y entrega de credenciales para asistir a las salas de estimulacion.

- Cierre del taller con una once, donde se realiz6 la evaluacion de éste.

A partir de la evaluacion del taller se debe sefialar que estos presentaron
una baja convocatoria, asistiendo solo el 27% del total de madres invitadas, esto a
pesar de las diversas estrategias consideradas para facilitar su participacion.

Frente a esto surgen algunas conjeturas que podrian explicar esta
situacion, lo cual puede ser contrastado con la informacién que se obtuvo por
parte de los apoyos familiares, de las familias del programa, asi como también de
lo observado en el taller.

Las familias en situacion de extrema pobreza constituye un alto porcentaje
de la poblacion, debido a esto constantemente estan surgiendo proyectos y
programas que pretenden mejorar la calidad de vida de éstas. Sin embargo,

producto de esto las familias se ven saturadas con una serie de actividades; las
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cuales, muchas veces pueden generar desmotivacion y desinterés por participar,
ya que no responden a sus necesidades inmediatas.

“El' Ministerio de Planificacion y Cooperacién en conjunto con otras
instituciones publicas, ha disefiado una estrategia de intervencion dirigida
especificamente a familias en situaciones de extrema pobreza y cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de vida de las familias en situaciones de indigencia,
generando oportunidades y proveyendo los recursos que les permitan recuperar o
disponer de una capacidad funcional y resolutiva eficaz en el entorno personal,
familiar, comunitario e institucional” (www.mideplan.cl),

Si bien cada una estas estrategias han contribuido a la superacion de la
extrema pobreza, se cree que la baja articulacion observada entre estas iniciativas
de apoyo, ha provocado el desaprovechamiento de los recursos tanto humanos
como materiales. Esto se manifiesta, por ejemplo en que las familias del programa
Puente no conocieran el proyecto de las salas de estimulacion temprana llevadas
a cabo en los consultorios de salud de su sector, aun existiendo la necesidad de
contar con el apoyo psicopedagdgico, tanto para la intervencion de nifios con
retraso en el desarrollo, como para prevenir posibles Necesidades Educativas
Especiales.

Se ha de sefalar ademas que las madres participantes del taller,
manifestaron en términos de evaluacion que la tematica era interesante y

relevante en el apoyo y acompafiamiento del proceso educativo de sus hijos.

“yo no sabia que esta edad era tan importante para trabajar con mi hijo, yo pensaba que
desde que el nifio iba al jardin se comenzaba a ensefiar y que cuando nacian lo tnico que se hacia
era cuidarlos, cambiarles los pariales y darle de comer”.

Opiniébn madre asistente consultorio Santa Rosa

“Me doy cuenta que no es necesario comprar juguetes tan caros para entretener a los
nifios, con las nuevas ideas que nos dieron, ahora yo podré hacer juguetes con cosas que tengo
en la casa, que ademas le van a ayudar”

Opinién madre asistente al consultorio Amanecer

79



Material didactico para intervenir con nifios

Para la realizacion de los talleres se consideraron estrategias que
promovieron la participacion activa de las madres, de modo de involucrarlas en el
desarrollo de sus hijos y en la puesta en practica de la estimulacién, esto fue
realizado con un lenguaje acorde a su realidad socio cultural y utilizando material

pertinentes a su contexto.

Nina utilizando material de estimulacion
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“‘Mejoran los aprendizajes de los adultos cuando se respetan los contextos y
se abre a los participantes espacios para poner en comun sus inquietudes y
conocimientos, ayudandoles para que logren percibir que su aporte es importante
para ellos y los demas.”(Vargas., 1999; 36)

Es por esto que es necesario que los talleres y actividades que estan
dirigidas a las familias contemplen en una primera instancia sus necesidades e
intereses, utilizando una metodologia participativa que favorezca el intercambio
de experiencias entre pares, permitiendo de este modo la construccién de nuevos

aprendizajes.

5.2.3 Aspectos a considerar en la incorporacion de las familias del programa

Puente a las salas de estimulacion.

Otro de los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacion fue el
“Determinar los elementos que facilitan y obstaculizan el proceso de
Estimulacion Temprana con los ninos de las familias pertenecientes al
Programa Puente en las salas de estimulacion”. Si bien es cierto que este
grupo no se encontraba participando en las salas de estimulacion, con la
realizacion de los talleres y el conocimiento de las familias del programa, se
pueden prever aquellos elementos que facilitarian y obstaculizarian el proceso de

incorporacion de ellos a las salas de estimulacion.

Facilitadores.

- Los apoyos familiares reconocen la importancia de la estimulacion
temprana y lo relevante de su participacion en las salas de estimulacién.

- Las familias del Programa Puente que participaron del taller se
manifestaron interesadas en el tema de la estimulacién temprana y de el beneficio
de ésta en el desarrollo de sus hijos.

- Disposicion por parte de los gestores de la sala de estimulacién por acoger

a las familias del Programa Puente.
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- Facil acceso de las familias del Programa a las salas de estimulacion por su

ubicacion territorial .

Obstaculizadores.

- Desconocimiento por parte de las familias y del Programa Puente de la
existencia de la sala de estimulacion.

- No existe en los consultorios una base de datos completa que identifique
las familias del programa Puente del sector.

- Apoyos familiares sefialan que la baja asistencia de las madres se debe a la
baja motivacién de éstas por participar de actividades que no respondan a sus

necesidades inmediatas.

5.3 Centros de Salud Publica: una vision Psicopedagdgica.

En esta segunda parte del proceso de analisis de la informacion se
triangulara el sustento tedrico con la informacion obtenida tanto de las alumnas de
internado pedagdgico de educacion diferencial, como de los profesionales del
equipo de salud que estan relacionados con la sala de estimulacion, a través de
las siguientes fuentes de recoleccion de datos:

- Alumnas de internado: registros etnograficos y entrevistas,

- Psicologas y enfermeras del Programa Infantil: entrevistas.

Este analisis tiene por finalidad responder al objetivo general de la
investigacién, el cual pretende “Describir el modelo de intervencion
psicopedagogico que utilizan los Educadores Diferenciales en Ia

estimulacion de aprendizajes tempranos de nifios de 0 a 3 anos”.
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Como primera etapa de la fase de analisis detallada en el marco tedrico, se
desarrollara el primer objetivo especifico referido a;

“Caracterizar las practicas de Intervencion Psico-educativas directas e
indirectas que utilizan las Educadoras Diferenciales en las salas de
estimulacion con nifios de 0-3 afios”.

La intervencion de nifos que presentan Necesidades Educativas
Especiales, ha pasado de ser una intervencion aislada del contexto educativo a
una intervencidn integral incorporando los contextos educativos no
convencionales. Debido a esto los ambitos de intervencién se han ido ampliado a
la comunidad incluyendo como agentes activos a las familias de los menores e
instituciones directamente relacionadas con su desarrollo, como son en este caso
los consultorios de salud publica de Amanecer y Santa Rosa , con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida de los menores y los ambientes en que se
desenvuelven, generando con esto el desarrollo de habilidades y competencias
tanto del nifio como de los agentes socializadores, promoviendo la prevencion de
futuras situaciones de riesgo o Necesidades educativas.

Este proceso de evolucion del marco de accion de la Educacion Diferencial,
ha diversificado las modalidades de intervencidon psicopedagdgica abarcando la
intervencion directa e indirecta. Frente a la primera modalidad el educador otorga
principalmente atencion individualizada, con la finalidad de lograr en el alumno el
desarrollo de determinadas habilidades que le permitan mejorar la calidad de sus
aprendizajes. En esta modalidad el educador desempefa diferentes funciones que
le permitiran lograr sus objetivos, alguna de estas son; Disefar un plan de
Evaluacion, el cual le permitira identificar la necesidades y potencialidades del
alumno, y a partir de esto poder brindar Apoyos psicopedagdgicos en los distintos
ambitos de la intervencion.

Como se ha sefialado anteriormente en modalidad directa los educadores
diferenciales desarrollan Evaluacién y Apoyo Psicopedagégico, es por esto que
a continuacion se describiran y analizaran las diferentes acciones que se llevan a

cabo en los Centros de Salud Publica, por las alumnas en practica :
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5.3.1 Evaluacién Psicopedagodgica.

Segun autores como Vidal y Manjon (1992) la evaluacion psicopedagdgica es
el proceso de recogida y analisis de la informacién relevante, relativa a los
distintos elementos que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje
para identificar las necesidades educativas de determinados alumnos que
presentan dificultades en su desarrollo personal o desajustes respecto al curriculo
escolar, por diferentes causas para fundamentar y concretar las decisiones
respecto a la respuesta curricular y el tipo de ayudas que precisan para progresar
en el desarrollo de las distintas capacidades.

Con relacion al proceso de evaluacion psicopedagodgica, las alumnas
de internado pedagdgico tienen acceso a la informacion presente en el consultorio,
a través de la revision de la ficha clinica y otras evaluaciones realizadas al menor ,
para complementar las diversas situaciones de evaluacion planificadas en las

salas de estimulacion . Como se evidencia en la siguiente cita:

Citas N° 1

Contextualizacion: La educadora se encuentra evaluando a un alumno de 1° afio bésico en el area
de matemaéticas.

E - A.P2: “ A ver, ;qué numeros te sabes, hasta que numero te sabes?”.

A.P2 - E: “Hasta el treinta”

E — A.P2: “Ya, quiero saber cuanto tu sabes de matematicas, ;ya?”

(La educadora le muestra una ficha al alumno)

Registro N° 2 Centro de salud Amanecer

Citas N° 2

Contextualizacion: La educadora se encuentra evaluando a un alumno de 2° afio basico en el area
de matematicas.

E — A.P1: “ Entonces vamos a evaluar a 1° basico, por que tu pasaste de 1° a 2° afio basico,
cierto. Vamos a hacer una pequefia pruebita para saber como esta tu conocimiento, lo que es 1°
bésico?” (Pasandole una ficha de trabajo).

( EI A.P1 escribe en la hoja)

Registro N° 1 Centro de salud Santa Rosa
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A partir del analisis de los registros etnograficos N° 1 y 2, se puede inferir
que las alumnas de internado pedagogico realizan evaluaciones psicopedagogicas
en las distintas areas de aprendizaje utilizando como instrumentos pruebas
formales como; TEPSI, EEDP, Prueba de comportamiento matematico (Olea R.)
Prueba de Complejidad Linguistica Progresiva (Condemarin M.), entre otros.

Ademas se utilizan instrumentos informales como fichas didacticas,
protocolos de entrevistas, pautas de observacion, etc. para complementar la
evaluacion realizada por los especialistas del area de salud, esto se evidencia en
las siguientes citas, tanto de las alumnas como de los profesionales relacionados
con su labor.

Entrevista realizada a la A.P 1; “Como primera accién se lleva a cabo una
evaluacion y se interviene de acuerdo a la necesidad educativa que presente cada uno de los
alumnos. A los nifios mas grandes se evalla el area de matematica y lenguaje y comunicacion,
evaluacion de la autoestima y las funciones cognitivas. Posterior a esto se realiza un plan de
intervencién que guie como vas a trabajar en cada ambito”.

Frente a la pregunta, qué acciones llevas a cabo en modalidad directa, la

alumna en practica manifiesta que “una de las acciones que se realiza consiste en trabajar
con los nifios de 0-2 arios, se aplica el EEDP, que es un Test que evalua el area de motricidad,
lenguaje, coordinacion y habilidades sociales, y después de los 2 a los 5 afios se aplica el TEPSI,
que es un test de desarrollo psicomotor que evalua también psicomotricidad, lenguaje y
coordinacion. Primero se lleva a cabo la evaluacion, con los nifios mas pequefios, con los nifios
mas grandes es acorde a la necesidad educativa especial que presenten, se aplica una evaluacion
ya sea, en el lenguaje se aplica el test fonolégico de Serdn y Aguilar, evaluacion de matematicas,
de lenguaje y comunicacién, de la autoestima y sobre todo la evaluacién de las funciones
cognitivas, como para ver la entrada de la informacién, la elaboracién. Primero esta la evaluacién
y luego la intervencién, donde tu haces un plan de intervencién, como te vas a guiar, como vas tu a

trabajar los distintos ambitos”.

Con relaciéon a la pregunta, cual es el rol que cumple el Educador
Diferencial en la evaluacion con nifios, la Psicologa del Centro de salud Amanecer

sefala: “pbasicamente lo que es el diagnostico del déficit y el poder elaborar una pauta de

tratamiento integral, no solo del punto de vista de ellas, sino que pueda integrar cosas de salud, de
lo comunitario, de intervencién psicosocial que vaya arménicamente con el desarrollo de la salud

familiar de aca, eso lo tienen que incorporar en la intervencién con nifios. “
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A partir de lo sefalado por las alumnas de internado y lo observado en sus
practicas pedagogicas, se evidencia que si bien éstas dominan el deber ser, es
decir, reconocen que el trabajo que se realiza en las salas de estimulacion
debiese enfocarse a la estimulacion de nifios de 0 a 5 afios, esto no se ve
reflejado en la puesta en practica que se realiza en las salas, ya que como se
aprecia en las citas de los registros etnograficos las alumnas evaluan a nifios en
etapa escolar, es decir, desde los 5 afios de edad.

Si bien las alumnas contemplan el ambito personal y familiar al momento de
evaluar, no se observa una inclusion significativa de los ambitos comunitario y
escolar, siendo la articulacion con este ultimo de vital importancia en el apoyo
psicopedagdgico, ya que no se evidenciaron acciones que den cuenta del trabajo
que se realiza en los sistemas escolares.

Es asi como se infiere que aun se visualizan caracteristicas del modelo
clinico en la Intervencion Psicopedagdgica llevada a cabo en los centros de salud
publica, sin embargo existe una combinacién tanto del enfoque clinico como

educativo.

5.3.2 Apoyo Psicopedagogico — Modalidad Directa.

El apoyo psicopedagogico consiste en brindar al alumno las instancias
necesarias que le permitan descubrir y construir sus propios aprendizajes a través
de estrategias innovadoras en las que el educador diferencial cumple un rol de
mediador, lo cual permite dar respuesta a las necesidades educativas especiales
tomando en cuenta sus potencialidades. Puigdellivol (1998:199), lo define como
“el desarrollo de aptitudes habilidades en los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales, utilizando para ello medios de acceso al curriculo dirigido a
estimular el desarrollo integral de los alumnos”

El apoyo psicopedagdgico observado en la intervencion de las alumnas de

internado pedagdgico, se describe en parte, por medio de las siguientes citas;
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Citas N° 1

“La A.P 2 se encuentra realizando apoyo pedagdgico a dos alumnos de 2° afio basico, en el area
de lectoescritura, para ello les da a conocer las instrucciones de la actividad, utilizando una ficha
de trabajo, la cual consta de tres item.

En el primero los nifios deben completar algunas letras que faltan a las palabras, en el segundo
deben completar silabas que faltan a las palabras, y por ultimo, deben completar frases con
palabras sencillas. Frente a las dudas de los alumnos, la educadora utiliza el pizarrén para
ejemplificar la actividad. Ademas utiliza la mediacién y el refuerzo positivo social para motivar al
nifio”. (Registro Descriptivo, Intervencion directa de la Alumna en practica de Educacion

Diferencial, Centro de salud Amanecer).

Citas N° 2

“La A.P 1 se encuentra realizando apoyo pedagogico a un alumno de 3° afio basico en el area de
matematicas, la actividad consiste en jugar al dominé, para ello le entrega las reglas del juego por
escrito y ambos la leen, las fichas de dominé traen ejercicios de sumas y restas, las que tienen que
completar. Durante la actividad le sonrie y le acaricia la cabeza, a esto el nifio le sonrie”. (Registro
Descriptivo, Intervencion directa de la Alumna en practica de Educacion Diferencial, Centro de

salud Santa Rosa).

A partir de lo descrito anteriormente, se puede sefalar que las alumnas de
educacion diferencial, realizan apoyo pedagoégico con los nifios de forma directa,
donde el trabajo es individual y en pequefios grupos. Esto, favorece el trabajo
colaborativo y se genera un clima armonioso, donde la actitud de la alumna con
los nifios es de respeto, confianza y empatia.

Como sefiala Coll y Solé (1995); “ El aula de clase no es un espacio neutro
donde se relacionan unicamente los conocimiento y el intelecto, sino un espacio

donde también se entretejen relaciones afectivas y vinculos”.
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Alumna de internado pedagdgico interviniendo con nifio

A partir de lo anterior, se puede sehalar que en la medida en que se
analice, se comprenda y se valore el proceso de comunicacion entre educador y
alumno se lograran la construccion y adquisicion de aprendizajes significativos.

Otro aspecto a considerar, son los materiales que se utilizan para el
aprendizaje. Como se evidencié en los registros, estos corresponden a fichas de
trabajo y materiales didacticos como el ludo, lo que facilita el aprendizaje de los
alumnos. Segun Moll Blanca (1988) debe ofrecérsele al nifio actividades nuevas,
que le ofrezcan aspectos nuevos a trabajar, que posiblemente le motivaran y le
haran adquirir el placer y la satisfaccion del trabajo bien realizado.

Como se puede analizar el apoyo psicopedagdgico directo, va mas alla de
la simple entrega de contenidos, ya que se ponen en juego una serie de aspectos,
tales como relaciones interpersonales, donde se encuentran las actitudes y las
emociones por parte del educador, ademas las estrategias que se utilicen para el
aprendizaje como los tipos de materiales a trabajar.

La entrega de apoyo psicopedagdgico comprende también la intervencidn

indirecta en los ambitos familiar, escolar y comunitaria.
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5.3.3 Apoyo Psicopedagogico — Modalidad Indirecta.

a) La familia y su rol en la intervencion.

La familia es el primer agente socializador, que ejerce indiscutiblemente
influencias sobre el nifio, transmitiendo normas, costumbres, pautas
comportamentales y valores, por consecuencia, es el primer lugar donde el nifio
aprende. Por eso es fundamental que sus miembros tomen conciencia de su
importancia en el proceso de ensefianza — aprendizaje de sus hijos y que el
educador diferencial incluya en su intervenciéon psicopedagdgica a la familia, con

el fin de lograr un apoyo constante por parte de ésta.

Las alumnas de internado pedagdgico planifican talleres y realizan
diferentes actividades, en algunas de ellas las alumnas asesoran a los padres
sobre el tipo de ayuda que pueden proporcionar a sus hijos para reforzar y
contextualizar determinados aprendizajes en el hogar, de modo que ellos se
sientan participes del proceso de ensefianza — aprendizaje de estos.

La A.P 1 sefala en la siguiente cita que otra de las acciones que realiza
con los padres es recopilar informacion relevante para llevar a cabo el proceso de

intervencion; “Realizo entrevistas de anamnesis a la madre para saber, por ejemplo, el tipo de

parto, si tuvo alguna dificultad al nacer. Ademas agrego a ésta unas preguntas que son
especificas para cada caso” . (Entrevista realizada a la alumna de internado del Centro de salud

Santa Rosa).

La anamnesis es el instrumento mas utilizado, ésta consiste en una
entrevista formal que se realiza a los padres y/o apoderados para obtener datos
del desarrollo pre, peri y post natal, antecedentes mérbidos personales y familiares
e historia escolar.

Como se evidencia en la cita anterior, las alumnas de internado pedagdgico
evaluan el ambito familiar mediante entrevistas, con las cuales pueden obtener y
contrastar informacién de los nifios atendidos. Ademas realizan una intervencion

con estas familias, asesorando a los padres sobre el tipo de ayuda que pueden
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proporcionar a sus hijos para reforzar y contextualizar determinados aprendizajes
en el hogar.

“La finalidad de la evaluacién del contexto familiar dentro de la evaluacién
psicopedagdgica, es el esclarecimiento de los aspectos de la vida familiar del nifio
que estan afectando su proceso de ensefianza-aprendizaje” . (Lopez; 1999; 89).

La evaluacion familiar debe ser un proceso continuo que no se acaba con el
diagndstico, sino que se va modificando y actualizando segun va evolucionando la
familia. Asi, aunque constituye la primera fase del proceso, se realiza durante
toda la intervenciéon familiar, conjuntamente se realiza una retroalimentacion que
permite mejorar el proceso de ayuda a la familia, puesto que, al incorporar nueva

informacion cambia la perspectiva, como se observa en la siguiente cita; “La A.P 2
luego de una sesion de evaluacioén, invita a la madre del nifio a entrar a la sala, donde le da a
conocer el trabajo que se realizd con él en esa sesion, el cual consistia en realizar una evaluacion
en cuanto a los contenidos de matematica (lectura y escritura de numeros hasta el 100) , la
educadora le senala a la madre que el nifio se sabe hasta el nimero 20, entonces la mama le dice
que esta semana se debe aprender hasta el 30 ”. (Registro descriptivo, N° 1, Centro de salud

Amanecer)

Luego de terminada la sesion, la alumna de internado le pregunta a la
madre si el nifo esta llevando a cabo la dieta para controlar la hiperactividad,
frente a esto la madre le sefala que le esta dando solo el fin de semana néctares
0 bebidas sin colorantes, esto debido a que durante la semana es dificil controlar

la dieta.
“La A.P 2 le da orientaciones a la madre en cuanto al tipo de alimentos que el nifio debe
consumir, tales como frutas, cereales, yogurt blanco. Ademas le sefiala que es importante que se

fije en la descripcién de los productos”. (Registro descriptivo, N° 1, Centro de salud Amanecer)

Con relacion a esto se observa que la alumna en practica proporciona
informacion acerca de un tema especifico o situacion, ésta puede darse tanto en
contextos formales como informales.

Otra forma de intervencion con familia es mediante la planificacion y
ejecucion de talleres expositivos a nivel grupal, tanto con las familias de los nifios
que asisten a la sala como a la comunidad en general. En la entrevista realizada
ala A.P 2, cuando se le pregunta en relacion a las acciones que lleva a cabo en

la comunidad ella senala; “Con la comunidad, seria a partir de los talleres. Nosotros siempre
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ademas de invitar a los papas que participan o que tienen a sus hijos dentro de la sala, hacemos
promocioén a través de afiches que se colocan en los paneles afuera de los consultorios, también
informamos de esto a la enfermera de control de nifios sanos que se va a llevar a cabo un taller al
que pueden ser invitados papas de nifios que son evaluados y también gente que participa del
consultorio”,

Como lo afirma también la psicéloga del Centro de salud Amanecer “Daniela
fue la primera, con la alumna de parvulo que empezaron a trabajar mas en educacion de adultos,
con las mamas y eso me alegro bastante, hay como mas preocupacion de la parte educativa, de la
parte del trabajo con papas, porque en el fondo ese es el medio en que los nifios son
estimulados...”

A su vez la enfermera del Centro de salud Santa Rosa menciona que; “Yo
tengo entendido que se hacen talleres e incluso yo he participado en algunos. Las actividades que
se realizan son coordinadas entre la educadora diferencial y la educadora de parvulos. Yo las he
visto trabajar con las madres y los nifios”.

En estos talleres se abordan diferentes tematicas relacionadas al adecuado
desarrollo del nifio, como por ejemplo la estimulacién temprana en el hogar, esto

se puede observar mediante las siguientes citas extraidas de un taller.

Cita N° 1
E — Mamas: “Vamos a hablar de la estimulacién en el area psicomotriz, coordinacion, lenguaje y
también de habilidades sociales. Para esto nosotras organizamos esta presentacion, para

orientarlas un poco en lo que es la estimulacion el hogar...”.

(Registro etnografico N° 3, Centro de salud Amanecer)
Cita N°2
E — Mamas: “Antes que sigamos quiero hacerles una pregunta, ;Por qué creen ustedes que es
importante estimular a sus hijos’.
Mama 1 — E: “Para que se sientan mas queridos y amados”.
E — Mamas: “También, es como una forma de que ellos se puedan adaptar mejor al medio social,
como a la escuela”.

(Registro etnografico N° 3, Centro de salud Amanecer)

Con respecto a la intervencion con familias se puede decir que las acciones
que las educadoras llevan a cabo en este ambito, corresponden al tipo de

prevencion primaria ya que pretenden sensibilizar al entorno en donde vive el nifio
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sobre la mejora de calidad de vida de éstos, previniendo la aparicion de NEE en el
futuro, a través de la estimulacion.

Algunas de las estrategias que llevan a cabo las alumnas de internado
pedagogico dirigida al ambito familiar es la realizacién de talleres, afiches y
paneles informativos. Si bien estas formas de acercamiento a las familias son
significativas y practicas, se han observado algunas debilidades como son la baja
participacion de los asistentes a los talleres, puesto que estos asumen un rol de
observador pasivo, ya que las interacciones entre estos y las expositoras son
minimas asumiendo estas ultimas un rol de expertos. Esto se puede evidenciar en

la siguiente cita:

Cita N°1
Contextualizacion las alumnas de Educacion Diferencial y Parvulos realizan un taller de
estimulacion temprana, en el consultorio:

AP2 : “Vamos a hablar del area psicomotriz, coordinacion, lenguaje y también de
habilidades sociales. Entonces para eso nosotras organizamos esta presentacion, para orientarlas
un poco en lo que es la estimulacion en el hogar...”

(Registro N° 3 Centro de salud Amanecer)

“‘Entre los adultos se suscitan importantes aprendizajes cuando se
comparten las propias experiencias y no necesariamente cuando el experto
propone desde si un saber” (Rueter, M. y Col., 1999, citado en “ El educador y los
padres”, 1999)

b) Construyendo relaciones con el equipo.

Entre las multiples funciones que desempeinan las alumnas de internado
pedagogico en los consultorios de salud, la coordinacion con los diferentes
profesionales; enfermeras de control de nifios sanos, pediatras, neurélogos, entre
otros, es de vital relevancia, ya que en éste contexto debe existir un trabajo de
equipo coordinado de modo de satisfacer las necesidades de los nifios de forma
integral.

Frente a esta premisa la AP 2 sefiala que “Con el equipo, se llevan a cabo

esporadicamente reuniones, porque por el tiempo los profesionales no pueden muchas veces
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reunirse por un determinado tiempo. Pero yo, cuando hay casos que tenemos, por ejemplo con la
psicéloga, casos en comun yo voy a conversar con ella para ver que podemos hacer en conjunto y
compartir los puntos de vista, para dar una respuesta mas integral en conjunto con ella, también
con la doctora Lilian, cuando ella puede y viene al consultorio converso con ella de los casos en

comun”

En la siguiente cita se describe una reunion de equipo multidisciplinario
donde la alumna de internado pedagdgico necesita ser orientada en cuanto a las
derivaciones que ella debe realizar, en relacion al conducto regular que debe

seguir y el rol que asume cada profesional dentro del consultorio.

“La alumna en practica de psicologia da a conocer el informe de uno de sus pacientes,
mientras la psicologa escucha y luego retroalimenta en relacion a éste, a continuacion la A.P 1 da
a conocer la asistencia, el estado de avance de un alumno con el que interviene y preguntando
como y a quién puede derivarlo. La psicéloga le sugiere que seria importante que asistiera a las
reuniones clinicas que sostienen los médicos ya que pueden ser importantes las sugerencias que
puedan dar ellos para la intervencién con los alumnos”. (Registro Descriptivo, Reunién clinica
Centro de salud Santa Rosa, Participantes: Psicéloga y Alumnas en practica de Educacion
Diferencial y Psicologia)

Con relaciéon a la pregunta, Cuales son la funciones que cumple el
Educador Diferencial en el equipo de trabajo del consultorio, la enfermera del

control de niflo sano sefala que “El Educador Diferencial que nosotros tenemos en la sala
de estimulacién es un profesional de derivacién, nosotros hacemos la evaluaciéon de desarrollo
psicomotor en el nifio, a las edades que estan establecidas por el ministerio y si pesquisamos
nifios con alguna alteracion lo derivamos donde ellos que en general son nifios con retrasos en el
area del lenguaje, también la psicéloga deriva para alla.” (Entrevista realizada a Enfermera del

Programa Infantil, Centro de salud Amanecer).

Frente a esto la psicéloga manifiesta .. se coordinan basicamente con el programa
infantil, lo que es una partecita, porque aqui hay varios planes y programas, pero se coordinan
basicamente con las enfermeras del programa infantil y conmigo que soy la psicéloga encargada
de la parte infanto juvenil, ya en lo que es la derivaciéon de los casos, la derivacion la hacen
béasicamente las enfermeras y también los médicos. Los médicos que atienden nifios, sobre todo
los pediatras, derivan a la sala de estimulacion, o los nutricionistas, pero basicamente los nifios del
control de nifio sano, entonces ahi detectan los nifios que tienen problemas sobre todo en el area
del lenguaje o en las areas del TEPSI, entonces ahi se hace la conexion, se cita a la mama, pero

muchos nifios que llegan alla, ellos descubren que hay algun tipo de problemas de salud mental,
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psicosocial, maltrato infantil o déficit funcionales, asi que basicamente nos relacionamos en esas

partes”. (Entrevista psicéloga, Centro de salud Amanecer).

A partir del analisis de los registros de reuniones clinicas y de las
entrevistas, se evidencia que las alumnas de internado pedagodgico saben que una
de las funciones que deben cumplir es la coordinacion con diferentes
profesionales que conforman el equipo de trabajo y que tienen directa relacién con
los nifios con los que interviene, pero esto no se observa en la practica, si bien
existen instancias donde se reunen y dan a conocer el trabajo que cada una de
ellas realiza de forma individual con sus casos, no se evidencia una real
coordinacion entre los profesionales para dar respuesta integral a las necesidades
de los nifos. Esto da cuenta que las alumnas realizan un trabajo multidisciplinario,
el cual se caracteriza por el “intercambio de informaciéon”. Los miembros del
equipo profesional toman las decisiones sobre su area técnica con total
independencia, realizando parte del programa de intervencion de forma aislada
unos de otros. Todos son responsables parcialmente del caso, desempefiando su
funcién de forma separada a los demas miembros. Incluso los informes son
especificos de cada profesional. El intercambio de la informacion, en el grado en
que se de, pretende presentar los objetivos de cada disciplina y no coordinarse
con las demas. Asi la interaccion es minima y no se requiere del consenso del
equipo.

Otra instancia de trabajo en equipo es en la propia sala de estimulacion
donde también se desempena profesionalmente la alumna de Educaciéon de
Parvulos que se encuentra realizando su practica profesional, ambas alumnas
comparten estrategias para intervenir con los nifios en todos los ambitos, esto se
corrobora en la entrevista realizada a la alumna de educacién diferencial quien

sefiala; “con la alumna de educacién de parvulos planificamos juntas los talleres y actividades,

siento que yo manejo mas teoria y ella ha tenido mas practica con nifios pequefios y por eso nos
complementamos, a mi me faltaba practica en lo que es el trabajo con nifios chiquititos y al ver

como trabajaba la alumna de parvulo me fui soltando” (Centro de salud Santa Rosa).

Sin embargo, a pesar de éste compartir de estrategias, se repite la situacion

anteriormente descrita con los demas profesionales del equipo. Esto conlleva a
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que los recursos tanto humanos como materiales, no sean utilizados 6ptimamente
en la respuesta a las necesidades de los niflos, por ende a las de las familias, la

comunidad social y educativa.

c) Activando redes.

Como sefala Tapia C. (2000) dentro de las funciones que debe cumplir el
Educador diferencial en el Ambito Comunitario, estan:
- Disenar un plan de intervencion que permita, por una parte, conocer las
necesidades de esa comunidad y por otra, elaborar propuestas tendientes a
prevenir NEE.
- Coordinar acciones con otras instituciones u organizaciones de la
comunidad.

Con relacion a la coordinaciéon con instituciones de la comunidad, la A.P 2

sefala; “ En cuanto al trabajo en redes, asisto a las instituciones, jardines, salas cunas y centros

abiertos, donde se les entregan afiches promocionando la sala de estimulacién, contando a los
directores la finalidad de la sala, presentando asi los servicios, ademas si desean evaluacion
también se le realizan a los nifios; ademas de los nifios que asisten a la sala, acudo a los jardines
para conversar con los educadores para ver como interactua el nifio en el jardin, para luego

realizar el informe psicopedagodgico.”

Frente a la misma interrogante la A.P 1 dice; “Yo ademas de realizar paneles
informativos visito las instituciones en las que estudian los nifios que atiendo en la sala”.

Tomando en cuenta las respuestas de las alumnas, se puede evidenciar
que su trabajo en el ambito comunitario, esta enfocado a realizar paneles, afiches
informativos, talleres para las familias participantes del centro de salud y visitas a
instituciones educacionales. Si bien, las acciones que realizan se enmarcan
dentro del rol del educador diferencial en la comunidad, éstas han asumido un rol
pasivo en cuanto a la activacion de redes, ya que el trabajo se ha limitado a
realizar difusion de la sala en los jardines infantiles y escuelas, lo que ha impedido
que exista una Optima comunicacion y una retroalimentacion entre la sala de

estimulacion y las otras instituciones. Es asi como en sectores de alta
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vulnerabilidad social como las familias del programa Puente, no poseen
conocimiento de las salas de estimulacion y por lo tanto de los beneficios que
esto tiene en el desarrollo de sus hijos a nivel de prevencion de Necesidades
Educativas Especiales.

Al analizar las practicas pedagogicas de las alumnas de internado
pedagogico se puede sefalar que en la intervencion psicopedagdgica tanto en
modalidad directa e indirecta subyace un enfoque mixto, es decir, se manifiesta
tanto el enfoque educativo curricular -el cual para Blanco (citado por Tapia
C.,1999; 18) conlleva a prestar mayor importancia a aspectos relacionados con los
procesos educativos generales, la metodologia del profesor, la revision y
adaptacion del curriculum, la interaccion profesor-alumno y entre alumnos, es
decir, una intervencion amplia y enriquecedora que potencia tanto el adecuado
desarrollo de los alumnos, el de la escuela y el logro de las metas que ésta se
plantea- como un enfoque clinico, el cual se caracteriza por una evaluacién
centrada en el nifio, con modalidad de intervencidn en situaciones individuales
centrado en el ambito personal con algunas acciones con la familiay profesores.

Este ultimo enfoque predominante se manifiesta tanto en el momento de la
evaluacion como en el de apoyo -evidenciandose mayormente en el primero-
donde utiliza fichas, pruebas informales, entre otras, para complementar la
informacion entregada por los profesionales del area de la salud, lo que corrobora
que la evaluacion se centra mayoritariamente en el nifo, considerando
minimamente los ambitos en los que el nifio se desenvuelve como son la familia y
escuela, ya que la relacion con estos ambitos se limitaba con la familia a
entrevistas consejo y consulta luego de las sesiones de intervencion con los
alumnos, en cuanto al ambito escolar no se evidencio una intervencion directa con
los agentes educativos relacionados directamente con el alumno, llamese
profesores, educadores de parvulos, companeros, entre otros. Esto se observé
ademas en el proceso de apoyo.

Frente a esto Defior (2000) senala que la evaluacién debe estar dirigida a
las habilidades y conductas esenciales para la vida académica del nifo, siendo

necesario evaluar los procesos de ensefianza-aprendizaje y el ambiente completo
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que rodea al nifo con instrumentos de evaluacion validos, fiables vy

contextualizados.

5.4 ,;Qué ninos atiende la sala de estimulacidon?

Frente a esto podemos senalar que si bien las salas de estimulacion no estan
dando respuesta al objetivo de atender a nifios de temprana edad por la
educadora diferencial, esto ha sido producto de la necesidad de apoyar a nifios

escolares, como lo sefiala la enfermera del Centro de salud Santa Rosa, ”...aqui se
dio una caracteristica muy especial, ya que la educadora diferencial esta trabajando mas con el
equipo de psicologia y de servicio social, se dio asi porque los nifios con problemas que estan en
el colegio habia que referirlos a alguna parte y la unica parte era con la educadora diferencial, y

como los profesores saben que aqui hay educadora diferencial los derivan para aca.”

Cabe senalar que las transformaciones que han ido sufriendo las salas en
cuanto a sus objetivos, se han ido dando progresivamente, no solo por cubrir las
necesidades anteriormente sefialadas, sino que ademas por el bajo conocimiento
de parte de los profesionales de los Centro de salud involucrados con la
educadora diferencial, del rol de ésta y los objetivos de la sala de estimulacién,
como queda demostrado en la entrevista realizada a la psicéloga del Centro de
salud Santa Rosa, frente a la pregunta, cuales son las funciones que cumple el

educador diferencial en el equipo de trabajo del Centro de salud ; “Partieron con sus
objetivos bastante claros, pero en el camino no se qué fue pasando, tampoco habia mucha
supervision respecto a lo que aca se hacia, y la verdad es que cada vez se fueron cubriendo las
necesidades que nosotros de aca como servicio de salud mental teniamos. Entonces sus objetivos
se fueron desvirtuando en el camino y nos fueron apoyando basicamente a nosotros en la labor
pedagogica y tratamiento de los nifios que llegaban aca.

Se comenzd a desvirtuar el rol inicial que en el proyecto se contemplaba. Bueno, yo no se
el objetivo de la sala de estimulacién, supongo que era sacar a los nifios del riesgo en que
estaban, porque la idea era derivar para alla a los nifios que estaban en riesgo desde control de
nifio sano, porque se supone que la labor era fortalecer y reforzarlos, de tal manera que llegaran
en mejores condiciones al siguiente paso. En ese entonces, los nifios eran derivados y la familia
tenia la responsabilidad de llevarlos a tratamiento cosa que no hacian, entonces se iban quedando

sin la posibilidad de aprender, entonces en el afan de cumplir se fueron llenando los vacios con los
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nifios derivados de psicologia u otros profesionales que necesitaban el apoyo pedagdgico, y no
necesariamente eran derivados de control de nifio sano. Aparte que nunca quedbé muy claro que no

podia ser asi, ya que no habia nadie visible que supervisara esto.”

Como se puede apreciar la funcion y objetivos de la salas de estimulacién
no estan del todo claros, ya que solo son conocidos por los profesionales
involucrados directamente con éste espacio como es el caso de la psicologa y la
enfermera de control de nifio sano. Si bien se sefala que en una primera
instancia el proyecto contemplaba la intervencion con nifios menores de 6 anos,
en el transcurso del tiempo esta situacion fue cambiando. Esto debido por una
parte, a la baja supervisidon del equipo gestor del proyecto y la necesidad que
emergié en la comunidad por satisfacer las NEE de los nifios en etapa escolar.
Ademas, se observo confusidn por parte de las alumnas de educacion diferencial

frente al rol que debieran haber asumido en este contexto.

A partir de esto, se puede senalar que para fortalecer las acciones que se
estan llevando a cabo en la sala de estimulacién, es necesario mayor coordinacion
y apoyo por parte de los distintos profesionales del centro y las alumnas en
practica que se encuentran en dicha sala, y asi realizar una éptima intervencién
donde se de respuesta a las necesidades educativas tanto de los nifios

preescolares como escolares.
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CAPITULO 6
ORIENTACIONES

“Fortaleciendo las practicas de intervencion psicopedagoégicas en las salas

de estimulacion”.

Por medio de la investigacion, fueron posible detectar tanto fortalezas como
debilidades en el proceso de intervencion psicopedagdgica que llevan a cabo las
alumnas de internado en las salas de estimulacion de los consultorios, es asi
como a través del objetivo que pretende “Proporcionar orientaciones para
optimizar las practicas de intervencion psicopedagdgicas en los
consultorios de Temuco, sectores Amanecer y Santa Rosa.”, se dara

respuesta a las debilidades encontradas;

6.1 Para FOSIS

- Incorporar estrategias que favorezcan la intervencion con nifios de 0 a 6

anos, con la finalidad de prevenir la aparicion de necesidades educativas
especiales.

- Establecer redes de apoyo con los centros de salud publica, de modo que
las familias de los nifios en riesgo social, tengan acceso a las salas de
estimulacion.

- Crear programas orientados a la educacion de adultos en cuanto al trabajo

con niios con necesidades educativas especiales.

6.2 Para la sala de estimulacion.

- El educador diferencial que se desempena en las salas de estimulacion
debe orientar su intervencion psicopedagodgica a los objetivos que ésta se ha
planteado en cuanto al trabajo con nifios entre 0 a 5 afios.

- Mantener constante evaluacion de la gestion de la sala por parte de las
personas del consultorio a cargo de ésta, de modo que la intervencion que se

realiza no se aleje de los objetivos por los que fue creada.
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- Difundir el objetivo de las salas de estimulacion al interior del consultorio y
en la comunidad considerando el tipo de intervencion que aqui se lleva a cabo.
- Priorizar la intervencion a los nifios de familias de alta vulnerabilidad social,

como son las familias del programa puente.

6.3 Para la formacion profesional.

- Incorporar contenidos que permitan al educador diferencial desempenarse
de manera 6ptima a los contexto de salud (Neurociencias)
- Proporcionar estrategias basicas para la intervencidén con nifos de la

primera infancia.

6.4 Del trabajo en equipo.

- Difundir el rol del educador diferencial al interior del equipo de trabajo, de
modo que estos tengan claro las funciones que ella desempena al interior de la
sala de estimulacion

- Elaborar en conjunto con el equipo de trabajo un plan de intervencidon con
objetivos comunes de manera de dar respuestas integrales a las necesidades que

presentan los nifios.

6.5 Ambito personal.

En cuanto a la evaluacién:
- Realizar una evaluacion complementaria a la aplicada en el control de nifio
sano (TEPSI, EEDP), utilizando procedimientos e instrumentos formales e
informales adecuados a la realidad contextual, la edad y el nivel educativo de los

ninos.
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En cuanto a la intervencion directa con el nifio:

- Incorporar a la madre en las sesiones de trabajo con el nifio de manera de
retroalimentarse en cuanto a las estrategias que pueden utilizar tanto la madre
como la educadora, para llevar a cabo una intervencion mas integral.

- Realizar un trabajo colaborativo con l|la educadora de parvulos,
intercambiando conocimientos especificos de cada area, a fin de mejorar la

intervencion con los ninos.

6.6 Ambito escolar.

Si el nifio asiste al jardin infantil:

- Coordinarse con las educadoras de parvulos de los jardines infantiles de
manera de retroalimentarse en cuanto a los avances que tiene el nifio tanto en la
sala de estimulacién como en el jardin.

- Orientar a las educadoras de parvulo en cuanto al trabajo de estimulacion
que se puede realizar en el jardin, de forma de prevenir la aparicion de
Necesidades Educativas, evitando el retraso en el desarrollo y por ende su
incorporacion a la sala de estimulacion.

- Informacion y orientacion a la familia con el objetivo de informar los
progresos de los alumnos y facilitar la accién coordinada familia-escuela.

- Sensibilizar a los padres en relaciéon a las necesidades educativas que

presentan los nifios.

6.7 Ambito familiar.

- Proporcionar estrategias contextualizadas para estimular a los nifios en las
diversas areas del desarrollo logrando aprendizajes significativos.

- Elaborar estrategias de intervencion, donde se contemple las caracteristicas
e intereses de las familias, de modo que éstas se sientan participes y

protagonistas del desarrollo de sus hijos.
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- Realizar talleres con las familias referentes a las necesidades que se
manifiestan, con metodologias participativas e interactivas donde los padres

asuman un rol activo.

6.8 Ambito comunitario.

- Activar las redes pasivas existentes con las diferentes instituciones
educativas, manteniendo los canales de comunicacion abiertos de modo que
exista una retroalimentacion constante.

- Generar espacios en la poblacién para prevenir la apariciéon de necesidades
educativas, promoviendo las técnicas de estimulacion temprana.

- Involucrar a otras instituciones, como juntas de vecinos, programas

sociales, entre otros, en la difusion de la sala de estimulacion.
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CAPITULO 7
HALLAZGOS

Considerando el rol que estan asumiendo las alumnas en practica en los
distintos ambitos de intervencion, en modalidad directa e indirecta, en la
promocidén y prevencion de Necesidades Educativas, se pudieron detectar

diversos hallazgos que se detallaran a continuacion:

- Debido a las necesidades surgidas en la comunidad beneficiaria de los
centros de salud, la labor que se cumple en las salas de estimulacion a sufrido
modificaciones que alejan el rol del Educador diferencial con el objetivo inicial de
estas salas, ya que las alumnas de educacion diferencial intervienen con nifios en
edad escolar.

- Se esperaba encontrar a las familias beneficiarias del programa Puente
asistiendo a la sala de estimulacion, sin embargo, no fue asi. Debido a esto fue
necesario modificar los objetivos de la investigacion.

- En los Centros de Salud Publica de Amanecer y Santa Rosa, no estan
totalmente identificados los nifios de las familias beneficiarias del programa
Puente. Producto de esto, se debid buscar estrategias que permitieran acceder a
estas familias, con la finalidad de darles a conocer la importancia de la
estimulacién temprana para el desarrollo de sus hijos, asi como también
acercarlas a la sala de estimulacion.

- Falta de claridad por parte de algunos profesionales del area de salud, con
relacion al trabajo que realiza el educador diferencial en las salas de estimulacion.
- Las salas de estimulacion de los Centros de salud no cuenta con una
persona encargada de supervisar y coordinar el trabajo que en ellas se lleva a
cabo.

- Las familias beneficiarias del programa Puente desconocian la existencia

de las salas de estimulacion y asi como también el trabajo que en ellas se realiza.
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CAPITULO 8
CONCLUSION.

Finalizada la investigacion realizada al interior de los centros de salud
publica de Santa Rosa y Amanecer, especificamente en las salas de estimulacion,
con alumnas de internado pedagdgico de la carrera de Educacion Diferencial de la
Universidad Catolica de Temuco y con nifios de 0 a 3 anos beneficiarios del
Programa Puente; se visualizan las siguientes conclusiones y proyecciones

levantados por el equipo de investigadores:

Segun el objetivo que pretende caracterizar las practicas de Intervencion
Psico-educativas directas e indirectas que utilizan las Educadoras Diferenciales en

las salas de estimulacion con nifios de 0-3 aios, se concluye que;

En modalidad directa:

- La intervencion psicopedagdgica llevada a cabo en las salas de estimulacion
temprana, se caracteriza por poseer caracteristicas tanto de un enfoque clinico
como educativo, siendo el primero influenciado por el contexto en el que se
desarrolla la intervencion.

- Los nifios con los que intervienen las alumnas de Educacion Diferencial en las
salas de estimulacién, se ubican en el rango de edad escolar, lo cual aleja a estas
del objetivo por los cuales fue creado y del concepto de estimulacion de

aprendizajes tempranos, el cual comprende desde los 0 a 5 afios de edad.

En modalidad indirecta:

- Se evidencia que las alumnas observadas establecen una relacion vertical con la
familia, puesto que limitan su intervencidn a entrevistas donde entregan
orientaciones generales, en cuanto al apoyo que puedan llevar a cabo en el hogar,
asi como también realizan talleres expositivos, donde las familias asumen un rol
pasivo.

- La intervencion llevada a cabo en el ambito escolar se enfoca principalmente a la

difusién y promocién de la sala de estimulacion, no evidenciandose un trabajo
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coordinado y sistematico con los agentes educativos relacionados directamente
con el proceso de ensefianza - aprendizaje de los alumnos.

- En cuanto a la relacion con el equipo se observa un trabajo multidisciplinario,
donde los profesionales relacionados con los nifos aportan desde sus
especialidades.

- Se observa debilidad en cuanto a la capacidad de gestiéon de las alumnas
observadas, ya que no generan espacios en los cuales se puedan incorporar
activamente en los centros de salud, ya sea en reuniones clinicas, entrevistas
personales con los especialistas, entre otros, lo cual permitiria asumir un mayor
protagonismo en el contexto de salud, logrando una intervencion integral para los
nifos.

- La intervencion de las alumnas en el ambito comunitario esta orientada al nivel
de prevencion primaria de Necesidades Educativas, utilizando como estrategias la
difusion de conceptos y orientaciones enfocados a la estimulacion temprana

mediante paneles.

En cuanto a las familias beneficiarias del Programa Puente, cuyos
objetivos fueron acercarlas a las salas de estimulacion temprana, dandoles a
conocer la labor que en éstas se realiza y los beneficios que aporta al desarrollo
de sus hijos, y determinar los elementos que facilitan y obstaculizan el proceso de

estimulacién temprana, se puede concluir ;

- A partir del catastro que se realizé de estas familias en los centros de salud, se
pudo observar que no se encuentran totalmente identificadas y por tanto, no son
consideradas como prioridad dentro del centro de su sector, ni de la salas de
estimulacién a pesar de la alta vulnerabilidad que éstas presentan.

- Se aprecia desconocimiento por parte de los apoyos familiares sobre las salas de
estimulacién temprana de los centros de salud y los beneficios que esto trae para

el desarrollo de los nifos de familias de alta vulnerabilidad social.
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- Durante el taller con las familias del programa, se pudo observar
desconocimiento del concepto de estimulacion temprana y de las salas de
estimulacién de su centro de salud.

- Falta de interés por parte de las familias en participar de talleres, donde los
beneficios de éstos son a largo plazo, como es el caso de la estimulaciéon

temprana.

Proyecciones.

Desde la investigacion llevada a cabo surgen nuevas propuestas y
proyecciones para continuar fortaleciendo el rol que cumple el educador diferencial

en el contexto de salud, algunas de estas son:

- Incorporacion de la familia en el trabajo directo con el nifio en la sala de
estimulacion, de forma tal que los miembros del grupo familiar sean los
mediadores directos de la intervencion, tanto en la sala como en el hogar .

- Establecer una coordinacion sistematica con los profesores de los nifios en
cuanto a la realizacion de reuniones de planificacién, que permitan organizar las
sesiones de trabajo de ambos (profesor basico, educadora de parvulos y
Educadora Diferencial) enfocando la labor hacia el mismo obijetivo.

- Lograr establecer un trabajo interdisciplinario, sistematico, en la planificacion de
acciones coordinadas, para beneficiar el proceso de intervencién en el alumno. Lo
que podria complementarse con la asistencia del educador diferencial a las
reuniones clinicas del centro.

- Esta investigacion da testimonio de los nuevos campos de accion, en donde se
encuentra actuando el educador diferencial, el cual amplia también las funciones a
desempenar por estos y que guardan estrecha relacion con las realidades en las
cuales intervienen.

- A partir de lo observado se cree necesario, que en cuanto a la formacién inicial
del educador diferencial, se fortalezcan los conocimientos tanto conceptuales
como procedimentales necesarios para trabajar en estimulacion de aprendizajes

tempranos en las salas de estimulacion de los centros de salud publica.
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- Se sugiere que para posteriores practicas profesionales de alumnas de la carrera
de Educacion Diferencial, en centros de salud publica, exista mayor coordinacion
entre el docente a cargo de la supervision de las alumnas y los profesionales de
los centros de salud relacionados directamente con las salas de estimulacion.

- Se propone que los diversos agentes publicos, encargados de intervenir en
sectores de la poblacion chilena altamente vulnerables, estén articulados y actuen
en conjunto, de forma tal que cada una de sus aportes sean mas significativos y
efectivos en el mejoramiento de la calidad de vida de estas personas.

- El describir el modelo de intervencion psicopedagdgico que utilizan los
Educadores Diferencial en la Estimulacion Temprana surge como un precedente
para otros educadores diferenciales que desarrollen la inquietud y acepten el
desafio de insertarse en realidades demandantes de la labor psicopedagdgica y
que requiere de la ampliacion de funciones en relacion al trabajo con profesores,
familias y comunidad, entregando una respuesta integral a las necesidades
educativas de los nifios, mejorando su calidad de vida.

- Se sugiere que a partir de las necesidades que la comunidad demanda, en el
ambito escolar tanto a nivel basico como medio, se genere un espacio para dar
respuesta a estos nifos independiente de la sala de estimulacién, para que de

esta forma no se alejen del objetivo con que fue creada.
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ANEXO N° 1

MATRIZ ENTREVISTA A ALUMNAS DE INTERNADO PEDAGOGICO

OBJETIVO DIMENSION DEFINICIONES PREGUNTAS
Identificar los saberes que|Saber: Se define el saber un|;Qué informacibn sobre la sala de
posee la alumna en practica | Conceptual conjunto de | estimulacién temprana en los consultorios de

profesional de Educacién
Diferencial, acerca del rol de
este profesional en la sala
de estimulacion.

Procedimental
actitudinales

conocimientos:
conceptual: conocimiento

tedricos que permiten
llevar a cabo la
intervencion en este
contexto.

Procedimental:
habilidades y destrezas
que permiten concretar
los conocimientos.
Actitudinal:  valores vy
actitudes que posee la
persona.

salud manejabas antes de comenzar tu
intervencion?

¢, Qué deberia saber hacer un educador
diferencial que trabaja en este contexto?

¢, Qué acciones creias tu que realizaba el
educador diferencial que se desempena en
las salas de estimulacion?

¢ Cuales son los fundamentos tedricos que
sustentan tu intervencion, en la sala de
estimulacién del consultorio?

¢Cuales son las actitudes que deberia
tener un educador diferencial que se
desempeia profesionalmente en la sala de

estimulacion?

Conocer las caracteristicas y
la modalidad de acceso de
los nifios que ingresan a la
sala de estimulacion

Caracteristica de
los nifios

Modalidad
acceso

de

Caracteristicas: edades y
nivel educativo de los
ninos.

Modalidad de acceso:
forma de acceso vy
motivos por el cual los
ninos son derivados a la
sala de estimulacion.

¢ Cual es el rango de edad que poseen los
beneficiarios de la sala de estimulaciéon?

Los niflos que asisten a esta sala ¢Estan
dentro de algun sistema educativo? si es asi,
¢ En qué niveles estan?

¢ Cuales son las principales necesidades que
presentan los niflos que asisten a la sala de
estimulacién?

¢, Como y por quienes son derivados los
nifios a la sala de estimulacion?
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Identificar las  funciones
que cumple la alumna en
practica de Educacion
Diferencial en la sala de
estimulacion.

Funcion de la
Educadora

diferencial

Funcion: Acciones que se

llevan a cabo en los
distintos ambitos de
intervencion.

En lo concerniente al trabajo que realizas en
modalidad directa ;qué acciones llevas a
cabo?

¢ Qué acciones realizas como Educadora

Diferencial con padres; el equipo y la
comunidad?

En tu proceso de intervencion
psicopedagdgica ¢ Qué habilidades

interpersonales pusiste en juego?

¢ Cuales son las fortalezas y debilidades que
rescatas durante tu proceso de intervencion?
¢ Qué elementos faltan en tu formacion y que
estrategias sugieres para mejorarlos?

Reconocer las fortalezas vy
debilidades que presenta en
la actualidad el proyecto de
estimulaciéon temprana

Proyecto sala de
estimulacion

Proyecto de estimulacion:
Este pretende dar
respuesta a las
alteraciones del desarrollo
que presentan los nifios
de 0 a 6 anos.

¢ Cuales son las fortalezas y debilidades que
actualmente esta viviendo el proyecto?
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ANEXO N° 2

MATRIZ ENTREVISTA PARA PROFESIONALES

OBJETIVO

DIMENSION

DEFINICION

PREGUNTAS

Conocer la percepcion que
los otros profesionales del
consultorio poseen  del
educador diferencial.

Percepcion del rol
del Educador
Diferencial en las
salas de
estimulacion.

Percepcion del quehacer
del Educador Diferencial
antes de incorporarse al
equipo de trabajo.

e Antes de ingresar al equipo de salud el
Educador Diferencial ¢;qué percepcion se
tenia de su trabajo?

e ;Qué conocimientos tedricos deberia
poseer el Educador Diferencial qué trabaja en
los consultorios?

e /;Qué habilidades sociales cree Ud. Qué
el Educador Diferencial deberia tener?

Identificar los conocimientos | Desempefio en el |Desempefio en el|e ;Cuadles son las funciones que cumple el
que poseen los | entorno laboral entorno laboral en cuanto | Educador Diferencial en el equipo de trabajo
profesionales acerca del a la intervencion de|del consultorio?

desempefio del Educador modalidad indirecta. e ;COmo abordan las Educadoras
Diferencial en modalidad Diferenciales la intervencion con las familias
indirecta. de los nifos?

Reconocer la intervencion|Rol en sala de|Desempefio en la salaje ;Cudl es el rol que cumple el Educador

psicopedagdgica que realiza
el Educador Diferencial en la
Sala de estimulacion en
atencion directa con nifos.

estimulacion

estimulaciéon en relacién
con la intervencion de
modalidad directa.

Diferencial en la sala de estimulacion en la
intervencion con ninos?

Identificar el procedimiento
utilizado para la derivacion
de nifios a la sala de
estimulacién y sus
caracteristicas.

Caracteristicas de

los ninos
beneficiarios de la
sala de

estimulacion

Conocimientos acerca de
los niflos que se atienden
en la sala de
estimulacién y su forma
de derivacion

e Qué caracteristicas deben tener los
niRos que asisten a la sala de estimulacién?

e ;CoOmo son derivados los nifios a la sala
de estimulacion?
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ANEXO N° 3

DIMENSIONES DE ANALISIS DE REGISTROS.

A ‘ SUB
OBJETIVO DIMENSION CATEGORIA CATEGORIA CITAS

Identificar las estrategias | Intervencién Estrategias de ensefianza 1.1 Pregunta —
metodoldgicas y los recursos que | Directa de la aprendizaje utilizadas por la respuesta
utiliza la alumna de educacion, en | Educadora con el educadora 1.2
el proceso de ensefanza | alumno Instrucciones
aprendizaje del alumno. Utilizacion de recursos

materiales para el aprendizaje.

Relacion Educadora - Alumno.
Describir el trabajo que realiza la | Intervencion de la Estrategias de Intervencion para | Entrevista
alumna de educacion diferencial | Educadora  con el trabajo con padres.
con padres. Padres Orientacién

Incorporacion de la familia en el

proceso de intervencién con el

nino.

Habilidades comunicativas para

el trabajo con padres.
Conocer de que forma se integra | Intervencién de la Relaciones interpersonales que | Preguntas
al equipo de trabajo. Educadora con el establece la educadora. cerradas

equipo
Multidisciplinario Participacion en el trabajo en Orientacion

equipo.

Identificar los tipos de estrategias
utilizadas por la alumna de
Educacién Diferencial para activar
y mantener las redes de apoyo.

Intervencién de la
Educadora con
las Redes de
Apoyo

Estrategias utilizadas por la
educadora para la activacion de
redes de apoyo.
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ANEXO N° 4
ENTREVISTA ALUMNA DE INTERNADO CENTRO DE SALUD AMANECER

Fecha de entrevista : junio de 2004

1. ¢Qué informacion sobre la sala de estimulacion temprana en los

consultorios de salud manejabas antes de comenzar tu intervenciéon?

R: Esta es mi primera experiencia en una sala de estimulacion, anteriormente, bueno,
conocia por mi companera que fue al campo, alla hizo un proyecto de estimulacién
temprana, entonces por ella yo tenia informacion de mas o menos lo que se trataba,

como intervenia el educador diferencial.

2. Antes de entrar a la sala de estimulacidén, cuando tu todavia no la conocias,
¢ Qué acciones creias que realizaba el educador diferencial que se

desempeiia en las salas de estimulacién?

R: ;Qué acciones? Como dice la palabra estimular a los nifios, en su aprendizaje inicial
en lo que es la base del aprendizaje, en nifios pequeinos entre los 0 y 5 afios, en nifios
preescolares, trabajar en distintas areas del aprendizaje, lenguaje, motricidad, eso

manejaba.

3. ¢Qué deberia saber hacer un educador diferencial que trabaja en este

contexto?

R: Bueno, primero que nada informarse sobre el contexto, manejar bien las redes de
apoyo que tiene el consultorio con las diferentes instituciones , las escuelas, también las
escuelas de lenguaje, para asi realizar una eficaz derivacion, y después la realizaciéon
de los talleres también en conjunto con las familias, bueno en diferentes ambitos,
trabajar de manera personalizada y de manera indirecta y directa, también es

importante realizar reuniones en equipo, con los distintos profesionales, para ver los
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distintos puntos de vista, que te puede entregar el neurdlogo, que da el psicologo y
nosotros los educadores diferenciales, para poder llegar a un consenso y poder dar un

apoyo que sea mas integral al nifio.

4. ;Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan tu intervencion en la sala

de estimulaciéon del consultorio?

R: (no responde)

5. ¢Cuales son las actitudes que deberia tener un educador diferencial que se

desempeia profesionalmente en la sala de estimulacion?

R: Creo yo, sobre todo tener actitudes y habilidades sociales, la capacidad de
relacionarse con el otro, de poder entablar una conversacion, ser tolerante también, que
quiere decir poder recibir retroalimentacion de otros profesionales y nosotros también

aportar a ellos.

6. En la sala de estimulacion ademas esta trabajando con una alumna de

educacion parvularia ¢ Cémo es la relacion entre ustedes?

R: Fijate que la relacion ha sido super buena, porque tratamos de apoyarnos
mutuamente y aconsejarnos y ella si no entiende algo me pregunta y yo también a ella,

y asi nos retroalimentamos los aprendizajes.

7. ¢Cual es el rango de edad que poseen los beneficiarios de la sala de

estimulacion, los ninos que tu estabas atendiendo?
R: Hasta hace poco tiempo nosotros estdbamos trabajando con nifios entre 0 y 9 afos,

situacion que se desviaba del objetivo que tenia la sala de estimulacién, que era

trabajar con preescolares, con nifios de 0 a 5 afos.
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8. ¢y por qué sucedia esto?

R: Sucedio esto porque, habia una mayor demanda de nifios con dificultades en cuanto
al lenguaje y comunicacion y en matematicas y como no hay escuelas que atiendan a

ninos de 6 anos en adelante, los envian a la sala, por eso se atendian.

9. Estos nifios que asisten a la sala de estimulacion ¢;estan dentro de algun

sistema educativo? Si es asi ¢en qué niveles estan?

R: Bueno, los nifos mas grandes que son entre 6 y 9 afos ellos estan en algunas
escuelas con red de apoyo, por ejemplo, la escuela Recabarren, las escuela Amanecer
y vienen niflos de Labranza, por que ellos estan inscritos en el consultorio Amanecer. Y

los mas chiquititos vienen de jardines y salas cunas.

10. ;Cuadles son las principales necesidades que presentan los nifios que

asisten a la sala de estimulacion)

R: Bueno, segun lo que yo he observado y he verificado existe una alta demanda de
nifos mas chiquititos, entre 0 a 5 afios que tienen dificultades en el lenguaje, tienen un
retraso en el lenguaje y yo creo que es por la falta de estimulacion que tienen los padre
en la casa con ellos, realmente no los estimulan a los nifos, ellos les dan las cosas y
los nifios solo hacen gestos, entonces no hay una verdadera preocupacion por parte de

los padres.

11. ;Y esos problemas del lenguaje son de articulacion?

R: Claro, son problemas de pronunciacién, mas que nada de sustitucion de fonemas, de

omision de fonemas, también la parte semantica, la parte sintactica.
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12. ;Tienen un lenguaje limitado?

R: Tienen un lenguaje restringido, debido a que provienen de familias con un bajo nivel

sociocultural, entonces se les hace mas dificil el aprendizaje.

13. ¢Como y por quienes son derivados los nifios a la sala de estimulacién?

R: Bueno, los nifios son derivados por la pediatra y la doctora Lilian Fernandez y
también por las enfermeras de control de nifio sano, ellas también hacen derivaciones y
ademas nosotras también hacemos promociones a través de un diario mural, donde
coloque las funciones del educador diferencial y como éste interviene dentro de la sala,
ya sea evaluando interviniendo y también a través de las redes de apoyo, por que yo
Vvoy una vez a la semana a red de apoyo, voy a los jardines y doy a conocer la funcion
que tiene la sala de estimulacion y también poder brindar nosotros ayuda a los nifios en
los jardines, ya sea en la aplicacion de TEPSI y también poder realizar una coordinacion

con las educadoras de parvulo.

14. En lo concerniente al trabajo que realizas en modalidad directa ;Qué

acciones llevas a cabo?

R: Con los nifios de 0-2 afios se aplica el EEDP, que es un Test que evalua el area de
motricidad, lenguaje, coordinacion y habilidades sociales, ya y después de los 2 a los 5
anos se aplica el TEPSI, que es un test de desarrollo psicomotor que evalua también
psicomotricidad, lenguaje y coordinacion. Primero se lleva a cabo la evaluacion, con los
nifos mas pequefios y con los nifios mas grandes, eso es acorde a la necesidad
educativa especial que presenten, se aplica una evaluacion ya sea, en el lenguaje se
aplica el test fonolégico de Serdn y Aguilar, evaluacion de matematicas, de lenguaje y
comunicacién, de la autoestima y sobre todo la evaluacién de las funciones cognitivas,
como para ver la entrada de la informacién, la elaboracion. Primero ésta la evaluacién
y luego la intervencion, donde tu haces un plan de intervencion, como te vas a guiar,

como vas tu a trabajar los distintos ambitos.
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15. ¢Es un plan de intervencion para cada niio?

R: Claro, también trabajamos de manera individual y grupal segun sea el caso.

16. ¢Y que criterios usas para trabajar en grupo?

R: Yo lo selecciono de acuerdo a la necesidad educativa y a la edad del nifio, por que
las situaciones de aprendizaje tiene que estar acordes al nivel esperado, segun las

competencias curriculares.

17.¢Qué acciones realizas como educadora diferencial con padres, el equipo y

la comunidad?

R: Primero que nada, con los padres luego de cada evaluacion o intervencidn que
realizo con el nifio, yo converso con los padres aproximadamente 15 minutos, para
contarles lo que se hizo, lo que se llevo a cabo y para darles orientaciones y
sugerencias de como trabajar en el hogar y también siempre enfatizo, en que esto no es
un trabajo dio solamente sino complementario entre los papas y el educador, y siempre
llevamos a cabo compromisos, si es que el nifo va a asistir a la sala ellos tienen que
responder en lo que corresponde a su rol como padres, también he llevado acabo
talleres de estimulacion en las areas de aprendizaje psicomotricidad, lenguaje y también
orientaciones a los papas y talleres de pautas de crianza, para saber como guiar a los
hijos, como saber educarlos, que hacer cuando no les obedecen, técnicas de

comunicacion.
18. ¢Y con el equipo?
R: Con el equipo, se llevan a cabo esporadicamente reuniones, porque por el tiempo los

profesionales no pueden muchas veces llevar a cabo una reunion, por un determinado

tiempo. Pero yo cuando hay casos que tenemos, por ejemplo, con la psicéloga casos en
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comun yo voy a conversar con ella para ver que podemos hacer en conjunto y compartir
los puntos de vista, para dar una respuesta mas integral en conjunto con ella, también
con la doctora Lilian, cuando ella puede y viene al consultorio converso con ella de los

casos en comun.

19. ¢Y con la comunidad?

R: Con la comunidad seria a partir de los talleres. Nosotros siempre ademas de invitar a
los papas que participan o que tienen a sus hijos dentro de la sala, hacemos promocion
a través de afiches que se colocan en los paneles afuera de los consultorios, también
informamos de esto a la enfermera de control de nifios sanos, que se va a llevar a cabo
un taller al que pueden ser invitados los papas de nifios que son evaluados y también

gente que participa del consultorio.

20. En ta proceso de intervencion psicopedagégica ;Qué habilidades

interpersonales pusiste en juego?

R: Sobre todo que yo, creo tener una fortaleza que es la capacidad de relacionarme
bien con los profesionales y con la gente que trabaja en el consultorio, lo que creo que
es una ventaja para mi, el poder comunicarme bien, el poder aceptar y tolerar que ellos
me den opiniones y compartirlas, y también la capacidad de ser empatica de ponerme

en el lugar de la mama o el papa y en el lugar del nifio también.

21. ;Cuales son las fortalezas y debilidades que rescatas durante tu proceso de

intervencion?

R: Bueno, como te mencione anteriormente, la capacidad de relacionarme con la familia
del nifio, tengo con ellos una muy buena relacion, con los padres sobre todo. y
debilidades, puede ser que de repente, es como bien personal, como una cierta
frustracion por querer lograr con los nifios cambios que sean significativos y cambios

que sean rapidos, y no poder lograrlos en el tiempo que estime conveniente.
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22. ; Qué elementos faltan en tu formacion y que estrategias sugieres para

mejorarlo?

R: De lo que yo creo que me falta y estoy trabajando en ello, lo concerniente a los
contenidos mas que nada conceptuales, tedricos respecto al estudio del sistema
nervioso central, sistema nervioso periféricos, los estimulos, mas la parte biologica.
Siento que estoy como deficiente en esa parte. Bueno, por lo cual, busco informacion
en Internet y estoy trabajando en esa parte. También, estrategias de intervenciéon que

sean mas innovadoras, que salgan de la tipica ficha.

23. ;Cuales son las fortalezas y debilidades que actualmente esta viviendo el

proyecto?

R: Como te dije anteriormente, la debilidad del proyecto es que no esta cumpliendo con
su objetivo final, que es atender a nifios preescolares, que ese es su fin, atender a
nifios, estimular a ninos pequenos, y como te dije, se estan desviando del objetivo.

Yo creo que la fortaleza es que se haya podido llevar a cabo el proyecto de la
sala de estimulacién, porque hay muchos nifios con gran demanda de dificultades en el

aprendizaje.

24. ;Tu crees que los demas profesionales estan realmente concientes de que la

estimulacién es importante?

R: Yo no sé si hay una verdadera preocupacion, porque si asi fuera se harian
reuniones para conversar, para trabajar en conjunto, darse un tiempo y crear un gran
equipo de trabajo. Que aparte de la psicdloga que aparte de la pediatra que siempre
estan preocupadas de la sala de estimulacion, seria importante que estuviera la
matrona, el neurdlogo, entre otros. Que realmente se de tiempo para atender a los
nifos que van al consultorio y que asisten a la sala. Yo encuentro que estan un poquito

desvinculados del funcionamiento, ademas encuentro que la sala de estimulacion esta
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un poco aparte del consultorio, no hay un verdadero vinculo, pero eso no es culpa del
proyecto.

Otra debilidad es que no se esta dando aportes econdmicos para que el proyecto
pueda seguir cumpliendo con su finalidad, falta mas apoyo del ministerio de educacion,
con el ministerio de salud para que siga funcionando, porque se estan haciendo poco

los recursos.

25. ;Que acciones realizas en coordinacion con las instituciones de la

comunidad?

R. En cuanto al trabajo en redes, asisto a las instituciones, jardines, salas cunas
y centros abiertos, donde se les entregan afiches promocionando la sala de
estimulacién, contando a los directores la finalidad de la sala, presentando asi los
servicios, ademas si desean evaluacion también se le realizan a los nifnos; ademas de
los nifios que asisten a la sala, acudo a los jardines para conversar con los educadores
para ver como interactua el nifio en el jardin, para luego realizar el informe

psicopedagdgico.
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ANEXO N° 5
ENTREVISTA ALUMNA DE INTERNADO CENTRO DE SALUD SANTA ROSA

1. Antes de comenzar tu intervencion ¢Qué informaciéon manejabas de la sala de

estimulacion?

R: Que hay que trabajar con los papas, que hay que hacerles un test al nifio, y ahi tu

veias si el nifio tenia o no necesidades.

2. ;Qué acciones creias tu que realizaba el educador diferencial que se

desempena en las salas de estimulacién?

R: Yo creia que esa era la labor, pero cuando llegué aca me di cuenta que era trabajar
con nifos pequenos y hacer talleres para los papas y las mamas para que sepan como
estimularlo. Pero cuando llegué aca, me entregaron una lista de nifios mayores y que
venian todos desde salud mental, y cuando pregunté que por qué no se atendian a
nifos menores, no me dijeron que no se atendian, pero llegaron y me entregaron esa
lista, ya que estaba mas organizada la parte de alla, lo del equipo de salud mental que
lo de aca, que no hay ningun tipo de organizacion. Entonces, llegaron y me entregaron
como doce casos, asi en una lista, que yo tenia que tomar, y eran todos nifios mayores

de seis anos.

3. ¢Qué deberia saber hacer un educador diferencial que trabaja en este

contexto?

R: Pienso que deberia conocer mas estrategias para trabajar con los nifios, bueno, es
que en realidad yo lo he comprobado porque tampoco puedes hacer actividades como
muy estructuradas como lo que hacemos nosotros en el colegio, porque los chicos se te
aburren, entonces la unica manera de llegar a ellos es a través del juego, alomejor lo
que mas nos falta es como motivar a los papas, porque en realidad son ellos los que

traen a los nifos. Porque si tu le dices a las mamas de los chicos de los 18 - 21 meses,
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por ejemplo, que es importante que vengan porque la maduracion cerebral es a esa
edad, y que el cerebro tiene mas capacidad para aumentar sus condiciones y que los
nifos son mas inteligentes, ellas no entienden eso y simplemente no los traen, porque
se les resfrian o porque no le ven la importancia a esa edad. Entonces, el gancho que
nosotras estabamos haciendo en los talleres era como una forma de prevenir que
después tuvieran alguna necesidad educativa en el colegio, porque ahi si les importa,
les importa cuando los chicos no aprenden a leer, les importan mas las cosas que le
van a perjudicar en el colegio.

La asistencia de los nifios que tengo acda, son de nifios mayores de seis afos,
ellos vienen siempre, y eso demuestra que los papas se interesan cuando ya existe el

problema y no con un método preventivo.

P: Por ejemplo, ;Como te relacionas con los padres?

R: En realidad yo alcanzo a estar con los chicos dos sesiones y después simplemente

no vienen.

P:¢ En qué rango de edad?

R: Son los nifios chiquititos como de 18 meses, los que menos asisten. Entonces los
papas vienen a una o dos sesiones, por lo que no he alcanzado a darle el alta a
ninguno de esos pequeinos. Simplemente se van, alomejor puedo decir que puede ser
un problema mio, pero nosotros realizamos talleres, y primero vamos donde ellos y les
planteamos cual es la importancia de la estimulacion, les hacemos unas
presentaciones, entonces tu le hablas de porque es importante estimular a esta edad y

no dejarlo para despues.

P: Después que tu haces esos talleres ; Empiezan las sesiones o son después?

R: Es que tampoco son nifios con alto riesgo o con retraso, sino mas bien con algunas

dificultades, y es mejor darles orientaciones individuales y por otro lado, hacer los
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talleres igual, pero con las mamas que estan embarazadas, para que ellas desde que

estan en la guatita empiecen a estimularlo.

4. De acuerdo a la formacidon que recibiste en la carrera, ;Crees tu que posees
fundamentos teodricos suficientes para intervenir en la sala de estimulacion?

¢ Cuales?

R: Yo creo que no fue mucho lo que te entregaron en la carrera, yo he aprendido mas
de estimulacion aca averiguando, que lo que me pasaron en la carrera, porque en la
carrera solo fue un afo que vimos las areas del preescolar. O sea, es mucha la
diferencia de llegar aca. Yo nunca habia trabajado con guaguitas en la universidad por

ejemplo.

P: Y los fundamentos teéricos por ejemplo de la estimulacién en si, a nivel

de prevencion diferencial.
R: Eso, yo todo lo aprendi aca, en la universidad me ensefaron solo lo tedrico, pero
deberia haber una sala de practica con nifilos menores de tres afos, alomejor en la

universidad me lo pasaron y se me olvido.

5. ¢Cuales son las actitudes que deberian tener los educadores diferenciales que

se desempeian profesionalmente en la sala de estimulacion?

R: Paciencia, mucha habilidad para relacionarse con los otros profesionales, capacidad

de evaluacion que se realizan en conjunto.
P: ¢Qué hacen?
R: Con la alumna de educacion de parvulos planificamos juntas los talleres y

actividades, siento que yo manejo mas teoria y ella ha tenido mas practica con nifios

pequefios y por eso nos complementamos, a mi me faltaba practica en lo que es el
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trabajo con nifios chiquititos y al ver como trabajaba la alumna de parvulo me fui
soltando, yo no me veia hablandole con un lenguaje infantilizado a un nifio, nunca lo

habia hecho, con ella yo aprendi eso. En eso nos complementamos.

P: ¢Qué nifios trabajaban con la educadora de parvulos y qué ninos

trabajaban contigo?
R: Todos los nifios de alla de salud mental trabajaban conmigo, porque la mayoria de
los nifos tenian trastornos conductuales. En realidad, no es quién trabajaba con quién.
Lo que pasa si es que yo estoy ocupada los toma ella y viceversa, eso es como lo

estratégico.

6. ¢Cual es el rango de edad que poseen los beneficiarios de la sala de

estimulacion?

R: Desde el ano hasta los dieciséis afnos.

7. Los nifos que asisten a esta sala ¢ Estan dentro de algun sistema educativo? Si

es asi, ¢ En qué niveles estan?

R: De los que tengo yo, la mayoria esta desde el jardin hasta el mas grande que ahora

esta en primero medio.

8. ¢ Cuales son las principales necesidades que presentan los ninos que asisten a

la sala de estimulacion?

R: Las grandes dificultades son de lectura y escritura, retraso en el area de lenguaje y

la mayoria conductuales.
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9. ¢Coémo y por quienes son derivados los ninos a la sala de estimulacién?

R: Del equipo de control de nifio sano por parte de la enfermera, del equipo de salud

mental por el psicélogo y dos veces he recibido derivacién del médico.

10. En lo concerniente al trabajo que realizas en modalidad directa ¢Qué

acciones llevas a cabo?

R: Primero se hace una sesién donde tu conoces al nifo, porque tampoco puedes llegar
y hacer una actividad, sino que jugar con juguetes de su interés, yo lo que mas utilizo
con los chicos que tienen mas de tres afos, por ejemplo, es a través de juegos ludicos,

como loterias, bingos, ludos, juegos de encaje. Algunos los hago yo.

11. ¢ Qué acciones realizas como educadora diferencial con padres, el equipo y la

comunidad?

R: Nosotros realizamos reuniones todos los lunes, ahi vamos discutiendo caso por
caso. Por eso yo digo que falta organizacion, porque alla el trabajo con la psicologa es
asi, nos sentamos a la mesa, presentamos el caso por ejemplo: Andrés ;como va?,
¢,como esta su familia? ;como va en el colegio?, vamos viendo como todos los ambitos
entre la alumna en practica de psicologia, el psicologo, la psicéloga y yo.

Sabes, aca cuando se trata de hacer ese trabajo, dicen: sabes, estoy ocupada,
tengo que atender hartos nifios.

En cuanto al trabajo con los padres, yo realizo entrevistas de anamnesis a la
madre para saber, por ejemplo, el tipo de parto, si tuvo alguna dificultad al nacer.

Ademas agrego a ésta unas preguntas que son especificas para cada caso.
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P:Y ¢Con la comunidad?

R: Yo he realizado solamente paneles informativos, pero eso es lo Unico que he

realizado como para la comunidad.

P: ¢ En qué momentos evaluas a los niios, para saber que dificultades tiene

y como intervenir?

R: Evaluo en la medida que van llegando los nifios a la sala de estimulacién, como
primera accion se lleva a cabo una evaluacion y se interviene de acuerdo a la
necesidad educativa que presente cada uno de los alumnos. A los niflos mas grandes
se evalua el area de matematica y lenguaje y comunicacion, evaluacion de la
autoestima y las funciones cognitivas. Posterior a esto se realiza un plan de

intervencion que guie como vas a trabajar en cada ambito”.

12. ;Cuadles son las fortalezas y debilidades que rescatas durante tu proceso de

intervencion?

R: Las debilidades, bueno es que cuesta llegar a una sala de estimulacion, se supone
que todo los accesos de practica deberian estar como bien organizados vy
estructurados. Pienso que deberia haber una persona que se comprometiera, que
realmente supiera lo se pretende lograr en ese lugar, no hay una persona que este a
cargo de esto.

Dentro de las fortalezas yo destaco que tengo facilidades para relacionarme con

las demas personas, ademas tengo la practica de trabajar con nifios grandes.
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ANEXO N° 6
ENTREVISTA A PROFESIONALES

Nombre: Soledad Ardura

Profesion: Enfermera Programa Infantil
Centro de salud Amanecer, box de atencion
Fecha de entrevista: 06 de agosto de 2004

1. Antes de ingresar al equipo de salud el Educador Diferencial ;Qué percepcion

se tenia de su trabajo?

R: Bueno, la percepcion nuestra es que ellas trabajan con nifios con problemas cierto,

con nifios que tenian algunas discapacidades, esa era la percepcion

2. ;En qué areas pensaban que trabajaban?

R: Bueno, basicamente en el aprendizaje, en estimulacién del lenguaje.

3. ¢Qué conocimientos tedricos deberia poseer el Educador Diferencial que

trabaja en los consultorios?

R: Bueno, aparte de lo que es propio de ellos cierto, creo que a lo mejor deberian tener
una orientacion del servicio donde van a estar que de hecho a las chiquillas aca se lo
hemos dado ellos han participado como observadoras en control de salud infantil,
conocer el area, conocer distintas atenciones que da el consultorio, yo creo que eso es

importante, para que puedan coordinarse con los demas profesionales.
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4. ;Qué habilidades sociales cree usted que el Educador Diferencial deberia

tener?

R: Habilidades sociales, de partida empatia con los nifios, eso es basico y buenas

relaciones humanas en general para el resto de los profesionales, es fundamental.

5. ¢Cuadles son la funciones que cumple el Educador Diferencial en el equipo de

trabajo del consultorio?

R: El Educador Diferencial que nosotros tenemos en la sala de estimulacion es un
profesional de derivacion, nosotros hacemos la evaluacion de desarrollo psicomotor en
el nifio, a las edades que estan establecidas por el ministerio y si pesquisamos nifios
con alguna alteracién lo derivamos donde ellos que general son nifios con retrasos en

el area del lenguaje, también la psicéloga deriva para alla.

6. ¢Como abordan las Educadoras Diferenciales la intervencion con familias de

los ninos?

R: Mira, yo no he podido observar muy de cerca, pero el ultimo grupo que ha estado se
que trabaja con la mama o el cuidador del nifio y que han hecho visitas domiciliarias, se

han integrado mas al grupo familiar.

7. ¢Cual es el rol que cumple el Educador Diferencial en la intervencién con

ninos?
R: Bueno, el rol de partida, ellos son guias, ellos organizan, programan las actividades

con el nifo, las citaciones, ellos hacen todo el trabajo ahi, la Educadora Diferencial con

la Educadora de Parvulos, y ellas son el nexo con nosotros.
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8. ¢Qué caracteristicas deben tener los nifos que asisten a la sala de
estimulacion?
R: Yo diria que caracteristicas especiales ninguna mas bien el déficit en algunas areas

de su desarrollo.

9. ¢Elrango de edades?

R: De 0 a 6 afios, pero generalmente como te decia los problemas principales se
pesquisan en lenguaje, son alrededor del afno y medio hasta los 5 afos, preescolares

son los que mas se derivan.

10.¢;,Como son derivados los nifios a la sala de estimulacién?

R: Con una nota que hace la enfermera, donde se pone el nombre, el numero de la
ficha clinica del nifio, la edad y porque razén lo estas derivando a la sala de
estimulacién y tu identificacidn, entonces con esa notita va la mama a pedir hora, esa es
la forma en que se hace, lo demas; el horario, la periocidad, todo eso lo ven ellas con la

mama.

133



ANEXO N° 7
ENTREVISTA A PROFESIONALES

Nombre: Leticia Arias Araneda.
Profesion: Psicéloga

Centro de salud Santa Rosa

Fecha de entrevista: 06 de Agosto 2004

1. Antes de ingresar al equipo de salud el educador diferencial ; Qué

percepcion se tenia de su trabajo?

R: Yo no tenia muy claro la labor que la alumna cumplia en la sala de estimulacion, solo
se entendia su labor en lo tradicional. En realidad, yo tengo mas o menos claro la
funcidn que la alumna pueda desempefiar aca, mas orientado al apoyo pedagogico y al
trabajo especifico en los trastornos, y que es capaz de intervenir también directamente

con la familia, donde orienta y entrega pautas sencillas.

2. ¢ Cual es el rol que asume dentro de la sala de estimulaciéon?

R: Bueno, la verdad es que el rol de la alumna nunca estuvo como muy definido, pero
supongo con nifios de 0 a 6 anos orientado a la estimulacién del lenguaje, habilidades

cognitivas y el trabajo en trastornos especificos.

3. ¢Qué conocimientos tedricos deberia poseer el educador diferencial que

trabaja en los consultorios?

R: Los conocimientos que deberia poseer la alumna deberian ser lo basico, sino ha
trabajado la estimulacion dentro de un consultorio. Ademas de contenidos propios de su
area sobre todo la psicologia del desarrollo, que yo creo que también la tienen dentro
de su formacion y aspectos de salud familiar, para poder relacionarse con los distintos
profesionales que hay aca, por que también van a tener que coordinarse y saber

claramente cuales son los ambitos de accion de cada profesional de las distintas areas.
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4. ¢Qué habilidades sociales cree Ud. qué el educador diferencial deberia

tener?

R: Las habilidades del educador en general, ser simpatico, con alto grado de
compromiso, responsable, que se interese por relacionarse con los demas, que pueda
manejar la frustracion y que sea perseverante, porque no es facil trabajar en equipo, y

no todos estan de acuerdo con los demas; que sea persistente y tenaz.

5. ¢Cuales son las funciones que cumple el educador diferencial en el equipo

de trabajo del consultorio?

R: Partieron con sus objetivos bastante claros, pero en el camino no se qué fue
pasando, tampoco no habia mucha supervision respecto a lo que aca se hacia, y la
verdad es que cada vez se fueron cubriendo las necesidades que nosotros de aca
como servicio de salud mental teniamos. Entonces sus objetivos se fueron desvirtuando
en el camino y nos fueron apoyando basicamente a nosotros en la labor pedagdgica y
tratamiento de los nifios que derivaban desde aca.

Se comenzo a desvirtuar el rol inicial que en el proyecto se contemplaba. Bueno,
yo no se el objetivo de la sala de estimulacion, supongo que era sacar a los nifios del
riesgo en que estaban, porque la idea era derivar para alla a los nifios que estaban en
riesgo desde control de nifio sano, porque se supone que la labor era fortalecer y
reforzarlos, de tal manera que llegaran en mejores condiciones al siguiente paso. En
ese entonces, los niflos eran derivados y la familia tenian la responsabilidad de llevarlos
a tratamiento cosa que no hacian, entonces se iban quedando sin la posibilidad de
aprender, entonces en el afan de cumplir se fueron llenando los vacios con los nifios
derivados de psicologia u otros profesionales que necesitaban el apoyo pedagadgico, y
no necesariamente eran derivados de control de nifio sano. Aparte que nunca quedo

muy claro que no podia ser asi, ya que no habia nadie visible que supervisara esto.

135



6. ;.Como abordan las educadoras diferenciales la intervencion con las

familias de los ninos?

R: La alumna de internado, trabaja con la familia y los profesores, yo creo que se
encarga de clarificar muchas veces el diagndstico a las mamas. Ademas de apoyar las
necesidades que tienen los chicos, orientandolos en cosas que seguramente les sirve
para su ensefanza. También en dificiles cosas que las mamas no entienden de sus

pequenos.

7. Ella ¢ Les hace algunas entrevistas o talleres?

R: Tengo entendido que a través de entrevistas, y también en otras oportunidades ha

hecho talleres, pero no se si para padres.

8. ¢Cual es el rol que cumple el educador diferencial en la sala de

estimulacién en la intervencion con ninos?

R: Bueno, su trabajo de diagndstico, de tratamiento, no se ahora como lo hace.

9. ¢Qué caracteristicas deben tener los nifos que asisten a la sala de

estimulacion y como son derivados?

R: no sé como son derivados en la practica, no tengo idea, eso lo tendria que saber la
enfermera, acd yo me voy enterando solo por cercania del trabajo, pero formalmente no
lo sé, supongo y deberia ser que estos nifios son derivados de aqui de la sala de
control de nifio sano, y eso, a veces lo hace la enfermera y otras lo hace el técnico y se

da cuando encuentran algun nifilo con déficit, asi debiera ser.
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10. ¢Esto se da en alguna determinada edad que requieren los nifios?

R: Lo habitual es a los cinco afios, ahora, toda esa informacion la tiene la encargada de

la sala, yo no tengo ninguna responsabilidad en eso.

11. Eso ¢ tiene que ver directamente con la enfermera?.

R: ella es la que maneja en lo formal el programa, porque tiene cercania y es la que

esta encargada de la alumna de internado.
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ANEXO N° 8
ENTREVISTA A PROFESIONALES

Nombre: Flor Valle.

Profesion: Enfermera, control de nifio sano.
Centro de salud Santa Rosa, box de atencion
Fecha entrevista: agosto de 2004

1. Antes de ingresar al equipo de salud el Educador Diferencial ¢ Qué

percepcion se tenia de su trabajo?

R: No lo percibia en el contexto de salud, sino que solamente como colaborador directo
en las escuelas con los niflos que tienen problemas de aprendizaje, de creatividad, ese
tipo.

Se dio, que nosotros trabajamos con nifios pequefios, por lo vemos el trabajo
de ellas lejano, lo otro es que nosotros percibimos que las asistentes sociales y las
psicologas tienen trabajo muy estrecho con las chicas de educacion diferencial; porque
ellas reciben casos problemas, ya que las escuelas los refieren al consultorio, si reciben
un caso con deficiencias en el aprendizaje se manda a la psicdloga y ésta una vez que
lo evalua lo deriva a la sala de estimulacién, ésta una vez que hace su diagndstico te
ayuda con las actividades y las acciones, entonces hay todo un enlace que empieza
como por fuera y cae dentro del consultorio y finalmente a la educadora diferencial,

sobre todo los nifios que son mayores de 5 afos.

12. ;Qué conocimientos tedéricos deberia poseer el Educador Diferencial que

trabaja en los consultorios?
R: Yo creo que estan preparados para trabajar en un consultorio, igual el problema es

que el resto de los funcionarios no estan interiorizados en lo que ellos son capaces de

hacer, yo creo que pasa por ahi, no pasa por la educacion que le puedan entregar al
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educador diferencial, sino por la preparacion que tienen que sufrir los funcionarios con

respecto a la funcion en la labor que realizan los educadores diferenciales.

13. ¢Qué habilidades sociales cree usted que el Educador Diferencial deberia

tener?

R: Bueno, aqui se necesitan todas, ya que se trabaja con un grupo humano tener
empatia con la persona que llega, saber escuchar, saber orientar, saber resumir en
caso necesario y una vez que se produce una empatia con el paciente o la persona que
llega a tratar de elaborar un plan de accion para poder trabajarlo y sacar adelante el
nifo que tiene el problema, porque el nifo no es el nifito, es la madre, es el grupo

familiar, cierto, es toda una problematica que no es simple.

14. ;Cuales son la funciones que cumple el Educador Diferencial en el equipo

de trabajo del consultorio?.

R: Trabaja directamente, o sea, por lo menos estad en la misma sala en este minuto,
aqui en éste consultorio con la educadora de parvulos, ya que tiene una sala de
estimulacién donde ejecutan sus tareas, trabajan directamente con el psicologo con el
cual pasa mucho tiempo, por esto mismo es que llegan los casos de nifios con
problemas y también con las enfermeras de control de nifio sano, estan haciendo esta

labor todas, estamos en lo mismo de repente tiene que haber alguien a cargo.

15. ¢Coémo abordan las Educadoras Diferenciales la intervencién con familias

de los ninos?

R: Eso lo coordina la propia educadora, pero pasa porque el colegio manda a los nifios
a médico y el médico los manda a la psicologa y ésta lo manda donde la educadora
diferencial, entonces imagina el recorrido del nifio, finalmente si la psicologa encuentra
que el nifo tiene un problema social también lo deriva donde la asistente social,

entonces hay un grupo de personas que trabaja en relacion al caso.
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16. ¢Realizan talleres con las familias?

R: Yo tengo entendido que se hacen talleres e incluso yo he participado en algunos.
Las actividades que se realizan son coordinadas entre la educadora diferencial y la

educadora de parvulos. Yo las he visto trabajar con las madres y los nifos”.

17. ¢Cual es el rol que cumple el Educador Diferencial en la intervenciéon con

ninos?

R: Basicamente lo que es el diagndstico de el déficit y el poder elaborar una pauta de
tratamiento integral, no solo del punto de vista de ellas, sino que pueda integrar cosas
de salud, de lo comunitario, de intervencion psicosocial que valla arménicamente con el
desarrollo de la salud familiar de aca, eso lo tienen que incorporar en la intervencién

con ninos.

18. ¢Qué caracteristicas deben tener los nifios que asisten a la sala de

estimulacion?

R: Mira, basicamente lo que nosotros manejamos aca es un déficit en alguna de las tres
areas que evalua el TEPSI, esa es la pauta de entrada y tener entre 0 y 6 afios, nifios
pequefos, antes teniamos la flexibilidad de recibir nifios mas grandes, pero ahora se
volvié a la intervencion con nifios pequeinos, pero hay una necesidad de abordar a los
ninos grandes, porque hay muchos nifios que no estan siendo atendidos.

Ademas, aqui se dio una caracteristica muy especial, ya que la educadora
diferencial esta trabajando mas con el equipo de psicologia y de servicio social, se dio
asi porque los nifios con problemas que estan en el colegio habia que referirlos a
alguna parte y la unica parte era con la educadora diferencial, y como los profesores

saben que aqui hay educadora diferencial los derivan para aca.
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19. Segun usted ;Cémo se pueden incorporar a estos niinos que estan sobre

los seis anos?

R: Lo ideal seria que tengan tratamiento en su escuela, pero el problema es que a
nosotros nos toca pagar el mal abordaje de la Educacién Diferencial en las escuelas,
porque las escuelas que llegan a tener por gracia de Dios un Educador Diferencial,
desgraciadamente trabajan grupalmente pero un nifios con déficit atencional no sirve de
nada por que se le traduce la situacién y de nuevo esta dentro de un grupo y no estan
atendiendo, no hay atencion sélo con el nifio, que eso marca una diferencia importante,
aparte que se dificulta la coordinacion con el equipo de salud, no siempre es tan
expedita, existe un poco de desconexion, pero por otro lado es tremendamente
enriquecedor que el Educador Diferencial esté en la escuela y quiza seria bueno que el
Educador Diferencial tenga mas integrado la cosa del trabajo psicosocial y sea como el
nexo entre la escuela y el consultorio, seria lo ideal de hecho es asi en la escuela vista
verde, que tiene un proyecto de integracion de lenguaje, entonces hay una Educadora
Diferencial con un fonoaudiélogo y ellos estan trabajando super bien, de esta forma
innovadora entonces tenemos una reunion mensual con Paola, que es la Educadora
Diferencial, entonces ella tiene todos los casos que tiene dudas, de si derivarlos o no, y
yo también los casos que tengo de su escuela para coordinarlos y poder hacer un

tratamiento mejor, eso es lo ideal.

20. ¢ Como son derivados los ninos a la sala de estimulacién?

R: Mira, en el caso mio no se como lo estdn haciendo las enfermeras, si ellas se
comunican tan directamente o mandan con el papelito, me da la impresion que es asi,

pero en el caso mio yo lo converso previamente con las Educadoras, es que al estar

mas cerca se hace mas expedito.
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ANEXO N° 8
ENTREVISTA A PROFESIONALES

Nombre: Gabriela Suazo
Profesion: Psicéloga Infanto Juvenil
Consultorio: Amanecer, box de atencion

Fecha de entrevista: agosto de 2004

1. Antes de ingresar al equipo de salud el Educador Diferencial ¢ Qué

percepcion se tenia de su trabajo?

R: El resto del equipo de salud percibia al educador diferencial solamente en el ambito
educacional y trabajando con nifios casi con retraso mental, ahora yo con mi formacién
y como soy psicéloga con una formacion humanista obviamente tenia una percepciéon
distinta, que se pueden integrar a diferentes cosas y cuando llegan hacer un trabajo
mas en conjunto, asi que basicamente eso, yo creo que se ha ido ampliando el rol,
entonces cada vez vamos esperando mas, mas integracién, mas deteccion de casos.
Las otras personas del consultorio son mas del area bioldgica a diferencia de los
psicologos y de las asistentes sociales que somos formadas de manera distinta a las
matronas, enfermeras, médicos. Entonces, yo creo que al principio, costé mucho, que
el resto del consultorio aceptara porque decian ;y ellos qué estan haciendo aqui?,
incluso pensaban que estaban ocupando un espacio que es de un servicio de salud,
porque aca, lo que pasa obviamente es por ignorancia, entonces costé un poco, ahora
ya llevan varios afos entonces hay grandes diferencias ahora como se implementd,
ahora hay un trabajo en conjunto con las enfermeras, ya la sala de estimulacion es

parte del consultorio, pero costd cualquier cantidad.
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2. ¢ Qué conocimientos tedricos deberia poseer el Educador Diferencial que

trabaja en los consultorios?

R: Yo creo que basicamente para trabajar en el area de salud tiene que conocer el area
de salud ya conocer tanto la parte organizativa, como se organiza los planes y
programas, que diferencia entre la APS, cuales son las diferencias entre un consultorio y
un CEFA, tiene que saber que es la salud familiar, manejarse con conceptos basicos de
genograma, cosa que un Educador Diferencial pueda ver una ficha clinica, ver un
diagrama familiar y saber interpretarlo, saber manejarse en los términos y en el lenguaje
en que se maneja la gente de salud, porque sino tantas abreviaciones, tantas cosas que
se usan aca, para una persona que no sabe, es como si le hablaran en otro idioma y a

todos nos pasa cuando nos integramos a un nuevo contexto.

3. ¢ Qué habilidades sociales cree usted que el Educador Diferencial deberia

tener?

R: Yo creo que alta resistencia a la frustracibn mas que nada no frustrarse tan
rapidamente, yo creo que también muchas habilidades sociales en el sentido de
saberse manejar en situaciones dificiles, conflictivas porque el trabajar aca tanto con las
familias como con el personal va a ver mucha resistencia, en el caso de las familias la
resistencia a la sala de estimulacion, la gente se pregunta por qué mi hijo a la sala de
estimulacion, a veces se necesita harto manejo con la familia, en la cosa tedrica de
trabajo con la familia, como en la habilidad de la cosa empatica, de la cosa de ponerse
en el lugar de la mama, del papa, también en el trabajo con profesores y tener
habilidades en el trabajo comunitario y también integrarse en un equipo interdisciplinario
y saber aportar, ser un poco mas innovador, de meterse, porque aqui nadie te invita
sino que empezar a participar, porque si esperas que te inviten a participar en algo no

va a ocurrir nunca
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4, ¢Cuales son la funciones que cumple el Educador Diferencial en el equipo

de trabajo del consultorio?

R: Las funciones que cumple aca son; se coordinan basicamente con el programa
infantil, lo que es una partecita, porque aqui hay varios planes y programas, pero se
coordinan basicamente con las enfermeras del programa infantil y conmigo que soy la
psicologa encargada de la parte infanto juvenil, ya en lo que es la derivacién de los
casos, la derivacion la hacen basicamente las enfermeras y también los médicos.

Los médicos que atienden nifios, sobre todo los pediatras, derivan a la sala de
estimulacién, o los nutricionistas, pero basicamente los nifios del control de nifio sano,
entonces ahi detectan los nifos que tienen problemas sobre todo en el area del
lenguaje o en las areas del TEPSI, entonces ahi se hace la conexion, se cita a la mama,
pero muchos nifos que llegan alla, ellos descubren que hay algun tipo de problemas de
salud mental, psicosocial, maltrato infantil o déficit funcionales, asi que basicamente nos

relacionamos en esas partes.

5. ¢Como abordan las Educadoras Diferenciales la intervencion con familias de

los ninos?

R: Daniela fue la primera, con la alumna de parvulos que empezaron a trabajar mas en
educacion de adultos, con las mamas y eso me alegré bastante, hay como mas
preocupacion de la parte educativa, de la parte del trabajo con papas, porque en el
fondo ese es el medio en que los nifios son estimulados.

Una mama viene normalmente y creamos estrategias en conjunto para ver como
puede ser, ahora seria importante en lo que es la deteccion, ha ido mejorando, porque
estabamos como aparte costaba mucho que se relacionaran con nosotros, ahora eso

ha cambiado bastante, sobre todo este ano.
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6. ¢ Cual es el rol que cumple el Educador Diferencial en la intervencion con

ninos?

R: basicamente lo que es el diagndstico de el déficit y el poder elaborar una pauta de
tratamiento integral, no solo del punto de vista de ellas, sino que pueda integrar cosas
de salud, de lo comunitario, de intervencion psicosocial que valla armdénicamente con el
desarrollo de la salud familiar de aca, eso lo tienen que incorporar en la intervencién

con ninos.

7. ¢ Qué caracteristicas deben tener los nifos que asisten a la sala de

estimulacion?

R: Mira, basicamente lo que nosotros manejamos aca es un déficit en alguna de las tres
areas que evalua el TEPSI, esa es la pauta de entrada y tener entre 0 y 6 afios, nifios
pequefos, antes teniamos la flexibilidad de recibir nifios mas grandes, pero ahora se
volvio a la intervencion con nifios pequeios, pero hay una necesidad de abordar a los

nifos grandes, porque hay muchos nifios que no estan siendo atendidos.

8. Segun usted ;Como se pueden incorporar a estos nifios que estan sobre

los seis afnos?

R: Lo ideal seria que tengan tratamiento en su escuela, pero el problema es que a
nosotros nos toca pagar el mal abordaje de la Educacion Diferencial en las escuelas,
porque las escuelas que llegan a tener por gracia de Dios un Educador Diferencial,
desgraciadamente trabajan grupalmente pero un nifios con déficit atencional no sirve de
nada por que se le traduce la situacion y de nuevo esta dentro de un grupo y no estan
atendiendo, no hay atencion solo con el nifio, que eso marca una diferencia importante,
aparte que se dificulta la coordinaciéon con el equipo de salud, no siempre es tan
expedita, existe un poco de desconexién, pero por otro lado es tremendamente
enriquecedor que el Educador Diferencial esté en la escuela y quiza seria bueno que el

Educador Diferencial tenga mas integrado la cosa del trabajo psicosocial y sea como el
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nexo entre la escuela y el consultorio, seria lo ideal de hecho es asi en la escuela vista
verde, que tiene un proyecto de integracion de lenguaje, entonces hay una Educadora
Diferencial con un fonoaudiélogo y ellos estan trabajando super bien, de esta forma
innovadora entonces tenemos una reunién mensual con Paola, que es la Educadora
Diferencial, entonces ella tiene todos los casos que tiene dudas, de si derivarlos o no, y
yo también los casos que tengo de su escuela para coordinarlos y poder hacer un

tratamiento mejor, eso es lo ideal.

9. ¢, Como son derivados los nifos a la sala de estimulacion?

R: Mira, en el caso mio no se como lo estan haciendo las enfermeras, si ellas se
comunican tan directamente o mandan con el papelito, me da la impresion que es asi,

pero en el caso mio yo lo converso previamente con las Educadoras, es que al estar

mas cerca se hace m
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