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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la tematica de Atencion Temprana, una
disciplina relativamente nueva que cuenta con escasos estudios a nivel nacional, y
cuyo aporte al desarrollo de los nifios y nifias es reconocido por las diferentes
areas que involucra: salud, psicologia y educacion.

Esta area de estudio, actualmente se define como el conjunto de acciones
que estan destinadas a la poblacion infantil, a su familia y a su entorno; teniendo
como principal objetivo dar respuestas pertinentes a las necesidades de nifios y
nifias de 0 a 6 afios de edad, con alteraciones en su desarrollo o con riesgo de
presentarlo. (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana [GAT], 2005)

Dicha definicién es el producto de una evolucion conceptual que se remonta
aproximadamente a los afios 60. Desde entonces, ha recorrido un largo camino
marcado por un inicio donde el profesional era el foco principal de atencion y
conocimiento, hasta lo que hoy se concibe como Atencion Temprana; una
disciplina con una visiébn biopsicosocial que centra su atencion tanto en el
estudiante como en su familia y su entorno.

En Chile, se imparte a través de Escuelas Especiales, que dentro de sus
programas educativos incluyen el nivel de Atencion Temprana, dirigido a nifios
entre 0 a 2 afios de edad, con riesgo biologico o alteraciones en el desarrollo;
mientras que los nifios de 2 a 6 afios se incluyen en los niveles de pre-basico.

De acuerdo a lo anterior, cabe mencionar que en la corta trayectoria de esta
materia se ha observado una inquietud constante por determinar la mejor manera
de atender simultdneamente las necesidades de los nifios y las de sus familias.

En consecuencia de los antecedentes mencionados, surge la inquietud de
conocer qué estrategias de intervencion con las familias utilizan los equipos
interdisciplinarios de los niveles de Atencion Temprana asociados a Escuelas
Especiales que atienden a nifios de 0 a 2 afios en la intercomuna de Concepcion.

Es asi como la presente investigacidn, pretende contribuir en esta linea, en el

objetivo de analizar cdbmo se implementan las estrategias de intervenciéon con la
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familia del Modelo de Entornos Competentes (2009); modelo que corresponde a
los paradigmas actuales de la disciplina y cuya eficacia es mencionada en
diversas publicaciones a nivel internacional (Mayorga-Fernandez, Madrid-Vivar y
Garcia-Martinez, 2015; Candel, 2003; Diez, 2008)

En el capitulo | se encuentra el planteamiento del problema, la justificacion
del mismo, el objetivo general y los objetivos especificos; que pretenden
determinar el nivel de implementacibn de cada una de las estrategias de
intervencion con la familia e identificar las principales necesidades de los equipos
interdisciplinarios de los niveles de Atencion Temprana, entre otras. Ademas este
capitulo abarca el planteamiento de la hipétesis de la investigacion y las
limitaciones que surgieron en el desarrollo de ésta.

En el capitulo Il se plasma el marco teorico de la investigacion. Este apartado
contempla variados topicos, donde se destaca el concepto de Atencién Temprana;
su evolucién, sus objetivos principales y sus niveles de intervencion. Luego, se
plantea el tema de la intervencién con la familia en Atencion Temprana y
finalmente se expone el Modelo de Entornos Competentes; sus conceptos claves,
metodologias y estrategias de intervencion con la familia.

El capitulo 1ll corresponde al marco metodoldgico, presentando el tipo de
estudio, disefio y metodologia de la investigacion, y la estructura del instrumento
utilizado para la recoleccion de datos, generado especialmente con propésito de
esta investigacion y que se adjuntan al final de este documento, en el apartado
ANEXOS.

En el capitulo IV se encuentra el andlisis cualitativo de los datos de la
investigacion, obtenidos a través de la realizacion de una entrevista mixta a los
profesionales de los equipos interdisciplinarios que atienden al nivel de Atencién
Temprana en las Escuelas Especiales de la intercomuna de Concepcidn.

Y finalmente, en el Capitulo V se encuentran las conclusiones a las que se
han podido llegar luego de haber analizado los datos obtenidos, seguido por las

referencias bibliograficas que respaldan este estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Atencion Temprana es una disciplina joven, que ha sido definida como:
‘un  conjunto de intervenciones para nifos pequeios y sus familias,
ofrecidos previa peticion, en un determinado momento de la vida de un
nifo, que abarca cualquier accion realizada cuando un infante necesita un
apoyo especial para: asegurar y mejorar su evolucion personal, reforzar las
propias competencias de la familia y fomentar la inclusion social de la
familia y el nifio.
Estas acciones deben ofrecerse en el entorno natural de la persona,
preferentemente cerca de su domicilio, bajo un enfoque de trabajo en

equipo multidimensional y orientado a las familias" (Soriano, 2005)

El Libro Blanco de la Atencibn Temprana define el concepto y
metodologias, y reldne sintéticamente la informaciéon que se ha obtenido en los
estudios en el area hasta el afio 2000, donde es posible observar una evolucién de
conceptos, evidenciada en la consideracion de factores biopsicosociales como
elementos fundamentales para la intervencion.

Han pasado ya catorce afios desde que se publicé dicha definicién, pero de
acuerdo a los estudios recientes, aun no se ha implementado a cabalidad lo que
en ese texto se definia de manera especifica, tanto en lo referido al concepto
como a las metodologias.

La concepcidon que aqui se presenta sobre lo que se considera qué es la
Atencion Temprana, ha tenido gran aceptacién, sin embargo, de acuerdo a lo
evidenciado en diversos estudios tanto nacionales como internacionales, en la
practica no se observa que sus planteamientos hayan sido asumidos e
interiorizados, ya que no se plasman en la realidad actual. (Miguez y Diaz, 2012)

La Atencion Temprana ha incorporado gradualmente nuevas practicas a

sus programas de intervencion, influenciada por la evolucién de los distintos
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enfoques y modelos psicoldgicos, replanteando la forma en que se involucran los
elementos que interactian en una intervencion en Atencion Temprana.

En efecto, de acuerdo a Perpifian (2003), se evidencia la necesidad de
valorar la eficacia de la intervencion en Atencion Temprana a través de nuevos
indicadores multidimensionales que tengan en cuenta aspectos, hasta ahora no
siempre valorados, como el desarrollo del nifio a nivel afectivo, a nivel de su
competencia social, las mejoras de su estado de salud, entre otros.

Ademas, una de las preocupaciones permanentes de la Atencion
Temprana, de acuerdo a Garcia, Escorcia, Sanchez, Orcajado y Hernandez
(2014), ha sido encontrar la manera de integrar la atencion a las necesidades del
nifio con las de su familia. Fruto de ello se ha dado una evolucion del papel
ejercido por el profesional y la familia en un programa de Atencién Temprana,
desde lo que inicialmente se planteaba como un modelo terapeuta-experto, con
una perspectiva rehabilitadora y donde la familia cumplia un rol pasivo, hasta
considerar a la familia como un agente activo de la Atencion Temprana,
protagonista imprescindible para el desarrollo de un modelo ecologico de
intervencidn, que supere el enfogue de esporadicas intervenciones ambulatorias.

Dentro del Enfoque Centrado en la Familia, el Modelo de Entornos
Competentes (2009) define una serie de nuevos conceptos y estrategias de
intervencién especificas para lograr una intervencién efectiva, que se pueda
generalizar a todos los contextos en que se desenvuelve el nifio. Esto se logra a
través de la construccion de un estrecho vinculo entre el profesional de la Atencion
Temprana y la familia, ayudandolo a modificar sus creencias o preconcepciones
frente a la Atencién Temprana, la discapacidad o la intervencion. De esta manera,
las familias logran desarrollar seguridad en sus conductas y se sienten
competentes para apoyar el desarrollo del nifio en contextos naturales; mientras el
profesional cumple la funcion de orientar y monitorear la intervencion.

Ahora bien, en nuestro pais durante el aiio 2004 se consolida la prevencion
del retraso en el desarrollo a través del Programa de Salud del Nifio, lo que

impulsé el desarrollo de actividades de estimulacion y evaluacion del desarrollo
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psicomotor del lactante y del preescolar (Ministerio de Planificacion, 2010).
Ademas, en el afio 2006 se promueve el programa de estimulacion “Chile Crece
Contigo”; Subsistema de Proteccion Integral de la infancia, que constituye un
hecho histérico en asuntos de politicas de la primera infancia en Chile; siendo
éstas las unicas iniciativas formales impulsadas principalmente por el servicio de
salud.

En cuanto al area de educacion no existen programas definidos ni
evaluados en Atencion Temprana hasta la fecha, en consecuencia tampoco
existen estudios realizados en torno a los modelos de intervencion con las familias
y menos aun seguimientos formales de las estrategias de intervencion con las
familias.

De acuerdo a todo lo anteriormente expuesto, es posible evidenciar que la
situacion en Chile no estda a la vanguardia de la situacion internacional de
intervencidon en Atencibn Temprana, por lo que surgen las siguientes

interrogantes:

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(1) ¢Los profesionales que conforman equipos interdisciplinarios de
Atencion Temprana, asociados a Escuelas Especiales de la intercomuna de
Concepcion, que atiendan a nifios con riesgo biolégico de 0 a 2 afios,
implementan las estrategias de intervencion con la familia sugeridas por el Modelo
de Entornos Competentes?

(2) ¢Cudles son las principales necesidades y fortalezas en relacién a las
estrategias de intervencion con la familia, que presentan los equipos
interdisciplinarios de los niveles de Atencion Temprana, que atiendan a nifios con
riesgo biolégico de 0 a 2 afios asociados a Escuelas Especiales de la intercomuna

de Concepcion?

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
En Chile, asi como en otros paises de América Latina, se ha puesto especial

énfasis en la creacion programas orientados a disminuir la morbi—mortalidad

Tesis de Pregrado

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana



Facultad de Educacién

Universidad de Concepcion

infantil, a través de acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud en
los aspectos biologicos, sin dar mayor relevancia a programas para el desarrollo
social, afectivo y emocional del nifio. La evidencia en diversos estudios demuestra
que, para obtener resultados concretos, la prevencion en salud no puede ir
separada de los aspectos intelectuales y emocionales. (Grupo de deteccion y
atencién temprana, 2004)

En el ano 2006, se promueve el programa “Chile Crece Contigo”; un
programa de Estimulacion Temprana consolidado como el primer avance concreto
hacia una vision biopsicosocial del desarrollo infantil. Sin embargo, este suceso no
logra suplir la necesidad de politicas claras para la implementacion de niveles de
Atencion Temprana en Escuelas Especiales, por lo que los diferentes
profesionales deben articular sus acciones con los Planes y Programas de
Educacion Parvularia, instrumentos de evaluacion estandarizados y su criterio
profesional. A pesar de esto, algunas Escuelas Especiales han desarrollado
programas educativos propios, con el fin de atender a las necesidades que surgen
en el proceso educativo.

Lo anterior hace pensar que, a pesar de no contar con programas ni
politicas gubernamentales de intervencion en Atencidbn Temprana, los diferentes
profesionales han manifestado su interés por dar una mejor respuesta a las
necesidades que detectan en el proceso, y por consiguiente, es posible que sus
acciones tengan concordancia con los paradigmas actuales de intervencion en
Atencion Temprana, considerando a la familia y el entorno en que se desenvuelve
el menor.

Remontandose especificamente a Concepcién, no existen investigaciones
gue permitan conocer como se trabaja en los niveles de Atencidbn Temprana
asociados a Escuelas Especiales, para lograr dar una respuesta atingente a las
necesidades del nifio y su familia, a pesar de las multiples carencias mencionadas
con anterioridad.

Menos se sabe si se utilizan estrategias efectivas validadas teoéricas y

empiricamente en el trabajo con la familia; por esto se hace necesario investigar al
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respecto y contribuir al avance en esta materia, tan decisiva en el desarrollo de los
nifios con riesgo bildgico ya que la neurociencia sefala que la estructura cerebral
se desarrolla durante la etapa prenatal y que el cimiento para su posterior
evolucion depende de la relacion que el nifio establezca a temprana edad tanto
con su familia como con su entorno. (Raczynki, 2006; citado por Garcia y Guifiez,
2008)

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
- Analizar la implementacion de las estrategias de intervencion con la familia
de acuerdo al Modelo de Entornos Competentes (2009) que utilizan los
equipos interdisciplinarios en los niveles de Atencién Temprana asociados a

Escuelas Especiales de la intercomuna de Concepcion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar el nivel de implementacion de las estrategias de intervencion

con la familia del Modelo de Entornos Competentes (2009) en los niveles de
Atencion Temprana asociados a Escuelas Especiales de la intercomuna de
Concepcion.

- Identificar las principales fortalezas de los equipos interdisciplinarios de los
niveles de Atencion Temprana asociados a Escuelas Especiales de la
intercomuna de Concepcion, respecto a la implementacion de las
estrategias de intervencion con la familia del Modelo de Entornos
Competentes (2009).

- Identificar las principales necesidades de los equipos interdisciplinarios de
los niveles de Atencién Temprana asociados a Escuelas Especiales de la
intercomuna de Concepcion, respecto a la implementacién de las
estrategias de intervencion con la familia del Modelo de Entornos
Competentes (2009).

Tesis de Pregrado
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1.4 HIPOTESIS

Los

equipos interdisciplinarios de los niveles de Atencion Temprana

asociados a Escuelas Especiales de la intercomuna de Concepcion, implementan

en sus practicas actividades que tributan a las estrategias de intervencion con la

familia, definidas en el Modelo de Entornos Competentes (2009).

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Tesis de Pregrado

Los resultados de esta investigacion se basan principalmente en el
analisis del discurso de cada uno de los entrevistados, por otra parte se
podrian haber obtenido datos de mayor objetividad a través de
observacion directa de cada una de las acciones que relataron los
participantes, sin embargo no fue posible acudir a este tipo estrategia de
recoleccion de informacion ya que este estudio se enmarca en el
contexto de una tesis de pregrado, por lo que la disposicién de tiempo y
oportunidades para acceder a estas instancias de observacién son
limitadas.

Al ser la Atencion Temprana una disciplina escasos estudios en Chile y
ademas el tema del Modelo de Entornos Competentes (2009) lleva
pocos afios en la palestra internacional, los profesionales en general
manifestaban el desconocimiento de este modelo de intervencion con
las familias.

Dificultades de disponibilidad y acceso a las Escuelas Especiales (2),
cuyo perfil se corresponde a la poblacion en estudio.

Errores en la informacion de contacto de 2 Escuelas Especiales, cuyo
perfil se corresponde con las caracteristicas de la poblacion en estudio.

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 ATENCION TEMPRANA: CONCEPTUALIZACION, OBJETIVOS Y
NIVELES DE INTERVENCION

2.1.1 CONCEPTUALIZACION

Mas de cuatro décadas han transcurrido desde la puesta en marcha de los
primeros centros de intervencion para nifios menores de 6 afios, periodo en el cual
se ha constatado la evolucion en el concepto de Atencion Temprana, desde lo que
se denominaba inicialmente como Estimulacion Precoz, méas tarde llamada
Estimulacion Temprana y actualmente definida como Intervencion o Atencion
Temprana.

En las intervenciones dirigidas a la primera infancia realizadas bajo el
concepto de Estimulacion Precoz, la finalidad era el tratamiento del nifio que se
encontraba en situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial. (De Linares y
Rodriguez, 2004). Dicha intervencion debia iniciarse desde la deteccion de
cualquier alteracion considerable en el desarrollo del nifio, para entregarle gran
cantidad de estimulos, potenciando y facilitando su proceso evolutivo. (Ramirez,
1992)

En la década de los sesenta se da comienzo a la era moderna en la
Intervencion Temprana, caracterizada por el optimismo y desarrollo de creativos
programas; siendo Estados Unidos el pais pionero en prestar apoyo publico para
invertir en causas sociales, empleando considerables recursos para propulsar el
cumplimiento de metas ambiciosas, enfocadas en compensar las desigualdades
en las que se encontraban nifios y nifias en ambientes vulnerables. Comunmente
se pensaba que las experiencias en los primeros afios de vida eran especiales,
sirviendo como base del desarrollo posterior del individuo (Gémez, Viguer &
Cantero, 2003-2005).

Tesis de Pregrado
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Mas adelante, durante los afios 70, se inicia una evolucion en el concepto
de Atencién Temprana, iniciandose una transicion desde un modelo tradicional,
hasta los modelos mas actuales, que se centran en una concepcion basada en
elementos biopsicosociales. (Perpifian, 2014)

De acuerdo a Sanchez (2006), en esta década los aportes de la psicologia
social, los modelos tedricos como el Sistémico, el Ecoldgico y el Transaccional, y
su aplicacion a ambitos psicoeducativos, contribuyeron a dar mayor relevancia al
desarrollo del nifio, el que se logré considerar como un complejo proceso de
interacciones entre los elementos biolégicos y ambientales; realidad que los
profesionales de la Atenciébn Temprana podian afirmar de acuerdo a su
experiencia profesional. En efecto, sus vivencias cotidianas y los resultados
obtenidos en su intervencion demostraron que una estimulacion e intervencion en
edades tempranas, si bien es indispensable, no es suficiente, ya que debe tener
una continuidad durante el desarrollo evolutivo del nifio para obtener resultados
concretos. A partir de esto, surge la inquietud por integrar nuevas variables en la
intervencién en Atencion Temprana, tales como el estado emocional de la familia,
la aceptacion real del nifio, el apoyo social con el que cuenta la familia, redes de
apoyo Yy patrones de interaccion. Lo anterior conlleva un cambio conceptual que
trae como consecuencia que se establezca y utilice la expresién de “Atencidn
Temprana”; terminologia que implica la necesidad de contemplar un conjunto de
actuaciones dirigidas al nifio, pero también a la familia y su entorno. (Meisels y
Shonkoff,1990, 2000; Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencion Temprana [GAT], 2005)

En Chile, durante la misma década, comienza a manifestarse este cambio
conceptual a través de la implementacion de programas experimentales dirigidos a
la primera infancia, una iniciativa del Departamento de Salud Mental del Servicio
Nacional de Salud de Chile. El objetivo principal de esta iniciativa fue crear un
modelo de intervencion con el fin de evitar el Retraso del Desarrollo Psicomotor,
por medio de la formacién de padres y madres para la estimulacién de habilidades

relacionadas con el lenguaje, la motricidad y la coordinacion de los nifios y nifias
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pertenecientes a los sectores mas vulnerables. Gracias al éxito que tuvieron estas
experiencias, se incorporaron como una actividad regular al control de salud de
nifos menores de dos afios. (Saavedra, 2012; Montenegro, 1978 citado por
Ministerio de planificacion, 2010)

Mas tarde, durante los afios 80, los aportes y avances cientificos en el area
de la neurologia, permitieron una mayor comprension de los procesos de la
evolucion cerebral, del sistema nervioso y sensorial, la relevancia de la vida
intrauterina y los primeros afios de maduracion que les permite a las personas
integrase en la sociedad. De esta forma, el Ministerio de Salud de Chile ratifica
que el desarrollo biolégico depende de la interaccidon del nifio con el entorno
humano y fisico en el que crece. Asimismo, durante los afios 90, el Estado chileno
ratifico la “Convencion Sobre los Derechos del Nifio”, comprometiéndose a velar
por la proteccién integral de todos los nifios; resguardando todas las areas que
inciden en su desarrollo psicosocial. Especificamente, en el afio 1993 se realiza la
ampliacion de la evaluacion y estimulacion desarrollo psicomotor a los nifios y
nifias hasta cinco afios de edad. (Ministerio de Salud, 2008)

Todo lo anterior desencadena un cambio que marca la transicion desde una
perspectiva clinica rehabilitadora; donde la intervencion es mas bien preventiva y
centrada de forma casi exclusiva en el nifio (prevencion terciaria centrada en el
individuo), hacia una intervencion preventiva secundaria que mas bien esta
dirigida a las personas susceptibles de recibirla y basada en los contextos,
valorando la importancia de los entornos donde interactia mayormente el nifio, y
la consecuente incidencia de ello en su desarrollo. (Sanchez, 2006)

Esta nueva concepcion se centra en la familia como eje de todo el proceso
de intervencion. Por consiguiente, la evolucion se observa tanto en las finalidades,
como en las estrategias de intervencién preventiva derivadas de los nuevos
marcos teoricos.

En el afio 2000 se llega a un consenso en la definicibn de Atencion
Temprana, mediante la elaboracion del Libro Blanco de la Atencién Temprana, en

cuya edicién del afio 2005 se define como el grupo de intervenciones, que tiene
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como obijetivo principal atender a las necesidades transitorias o permanentes de
los nifios y nifias entre los 0-6 afios de edad, que presenten alteraciones en su
desarrollo o que tengan riesgo de padecerlo, considerando a su familia y al
entorno donde se desenvuelve. Estas intervenciones deben tomar en cuenta la
globalidad del individuo y deben estar planificadas por un equipo profesional
interdisciplinar o transdisciplinar. (Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencion Temprana [GAT], 2005a)

Dicha definicibn menciona algunas caracteristicas que la diferencian de
concepciones anteriores, ya que en primer lugar plantea que la intervencion en
Atencion Temprana esté dirigida tanto al nifio, como a su familia y entorno; que
debe tener un caracter inmediato, buscando aprovechar las altas potencialidades
plasticas del sistema nervioso inmaduro en las primeras etapas del desarrollo. Por
otra parte afirma que se debe considerar la globalidad del nifio, armonizando
todas las areas del desarrollo evolutivo, y ademas debe ser planificada, puesto
que para poder plantear objetivos concretos y disefiar un plan de intervencién, es

imposible improvisar. (Garcia, Castellanos & Mendieta, 1998)

2.1.2 OBJETIVOS DE LA ATENCION TEMPRANA

La Atencién Temprana debe estar dirigida a todos los nifios que manifiestan
dificultades ya sea en su desarrollo a nivel fisico, psiquico o sensorial; incluyendo
también a aquellos nifios que se encuentren en condiciones de riesgo bioldgico o
social. Las acciones que se llevan a cabo deben tener en consideracion al nifio, a
su familia y su entorno.

Asimismo el principal objetivo de la Atencion Temprana es alcanzar la plena
integracion social, educativa y familiar, es decir, involucrando todo el medio social
de la poblacion infantil con alguna discapacidad o riesgo de presentarla. (Garcia-
Sanchez y Mendieta, 1998)
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De lo anterior se destacan un conjunto de objetivos inherentes a la Atencion
Temprana:
1. Aminorar las secuelas de una discapacidad o alteracién sobre el conjunto
global del desarrollo del nifio
Favorecer el desarrollo del nifio en la medida de lo posible.
3. Otorgar las herramientas necesarias para compensacion, eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.
4. Prevenir o reducir la manifestacion de los efectos y alteraciones
secundarias provocados por un trastorno o situacion de alto riesgo.
5. Responder a las necesidades y requerimientos de la familia y contexto en
el que vive el nifo.
6. Considerar al nifio como agente activo de la intervencion.
(Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
[GAT] 2005b)

En sintesis, los programas de Atencién Temprana pretenden:
1. Entregar a los padres, familia y cuidadores la informacién, apoyo y
asesoramiento necesarios, con el fin de que cuenten con las herramientas idoneas
para enfrentarse a esta nueva situacion, y que mantengan unas adecuadas
relaciones afectivas con el nifio.
2. Favorecer el contexto en que se va a desenvolver el nifio, enriqueciéndolo
para proporcionar los estimulos adecuados en todos los aspectos para favorecer

su desarrollo.

3. Fomentar el vinculo entre padres e hijos, evitando la aparicién de relaciones
inadecuadas.
4. Realzar los avances que tenga el nifio al maximo, para lograr asi su

independencia en las distintas areas del desarrollo.
5. Utilizar estrategias de intervencion en un contexto natural y aprovechar las
experiencias de aprendizaje cotidianas a las que se expone el nifio, evitando

situaciones que parezcan artificiales.
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6. Lograr prevenir; puesto que los programas de Atencion Temprana permiten
detener el dafio progresivo de las etapas del desarrollo, impidiendo asi que los
nifos presenten alteraciones mas severas. Esta accion se extiende a todo el
nacleo familiar, estableciendo desde el principio comportamientos adecuados y

adaptados a la realidad. (Perera, 2011)

2. 1. 3 NIVELES DE INTERVENCION Y ACTUACION EN ATENCION
TEMPRANA

Los centros y servicios de Atencion Temprana realizan diferentes acciones,
procurando que éstas concuerden con los diferentes aportes que entregan otras
instituciones para favorecer tanto el area de la salud, como de la educacion y del
bienestar social.

Desde la conceptualizacion de la Atencion Temprana, basada en un modelo
biopsicosocial, se deriva la idea de que ésta no puede ser vista sélo como una
forma de dar respuesta a necesidades asociadas a la rehabilitacion, la
intervencion psicosocial o la educacion, sino que debe ser considerada un
elemento importante dentro de un proceso mas bien integral, y que tenga por
objetivo lograr el desarrollo armoénico del nifio en interaccion con su entorno por
medio de las relaciones entre los programas y servicios dirigidos a orientar y
apoyar al nifio, su familia y contexto propiamente tal. Desde esta perspectiva, los
principales aspectos que se consideran en la Atencidbn Temprana, son aquellos
gue contemplan las areas relacionadas a lo familiar, educativo, sanitario y social.
Las labores que se desarrollan, en el marco de este plan integral y organizado de
Atencion Temprana dirigido a la comunidad, pueden clasificarse de acuerdo a los
distintos niveles de intervencion, donde los Servicios de Salud, Servicios Sociales
y de Educacién, deben trabajar de forma complementaria, coordinada y eficiente,
llevando a cabo acciones especificas segun el nivel que corresponda.

De manera esquematica es posible distinguir tres niveles en los que tendria
gue basarse esta colaboracion, definidos como prevencion primaria, secundaria y

terciaria en Atencion temprana. (Gobierno del principado de Asturias, 2004;
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Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
[GAT], 2005)

2.1.3.1 PREVENCION PRIMARIA EN ATENCION TEMPRANA

La prevencion primaria de los trastornos en el desarrollo infantil busca evitar
aguellas situaciones que puedan provocar trastornos en el desarrollo infantil o la
presencia de dificultades en el mismo. Los servicios competentes en estas
acciones son aquellos relacionados a Sistema de Salud, Servicios Sociales y
Educacion. (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana [GAT], 2005)

La atencion primaria es uno de los recursos de mayor accesibilidad y
cercania a la poblacion, siendo la puerta de entrada al sistema sanitario para las
familias que necesitan de sus servicios. El servicio de pediatria permite tener
contacto con en el nifio, con su nucleo familiar y con su entorno, desarrollando
actividades dentro de su contexto mas cercano; lo que facilita conocer las redes
de apoyo social existentes y los recursos con los que se cuentan. Por todas estas
razones el pediatra ocupa un rol fundamental, ya que realiza acciones de
prevencion, seguimiento y coordinacién entre los diferentes agentes que
intervienen en Atencién Temprana. Entre de caracter primario que se realizan en
este nivel asistencial, se destacan la deteccion de la poblacion de riesgo,
prevencion de accidentes, cumplimiento del calendario de vacunas, sensibilizacion
sobre los trastornos del desarrollo, etc. (Pons, 2013)

Por su parte, los servicios de salud mental contribuyen con los equipos de
salud y de planificacion familiar en programas materno infantiles para disminuir o
evitar la aparicion de situaciones que puedan transformarse en factores de riego
para el desarrollo del nifio. Ademas, participan en la preparacion de sugerencias y
guias para fomentar la salud mental y disminuir casos de vulnerabilidad psico-
social. (Ibafiez, Mudarra y Alfonso, 2014)

Las autoras anteriormente mencionadas sefialan que los Servicios Sociales

en la prevencioén primaria de la Atencién Temprana intervienen en cada uno de los
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ambitos de este nivel, se ocupan del contexto social previniendo situaciones de
riesgo y de maltrato, por accion u omision, al menor. Este tipo de servicios
desempefia labores enfocadas principalmente a la atencién a la familia y el nifio
en los centros materno-infantiles, considerando a todo el nucleo familiar, cuya
relevancia se fundamenta en la influencia de ésta en el bienestar y desarrollo
integral del infante. Otra forma de intervencion de los Servicios Sociales tiene que
ver con acciones relacionadas a la prevencion de los trastornos del desarrollo
infantil, a través de la ejecucidon de programas encaminados a un grupo especifico
de personas que se pueden hallar en situacion de riesgo debido las condiciones
sociales en las que se encuentre, entre las que se es posible mencionar a madres
adolescentes, circunstancias emigratorias, por nombrar algunas.

Los Servicios Educativos, por su parte, se encargan de las acciones de
apoyo al nifio y su familia, realizadas por los centros de educacién infantil y de las
cuales son beneficiarios principalmente nifios de 3 afios 0 mas, y en su minoria
compuesta por niflos menores a 3 afos.

En este caso, la mision fundamental es la prevencién de los trastornos en el
desarrollo, la cual puede ser elemental para las poblaciones de alto riesgo y
vulnerabilidad, ya que estan equipados para otorgar un contexto enriquecido,
entregando estabilidad y a su vez, permitiendo la estimulacion que requiere un
sector de la poblacién infantil que frecuentemente se enfrenta a condiciones
nocivas dentro del mismo contexto familiar.

Un importante nivel de actuaciones preventivas desde educacion tiene lugar
a través de la formaciéon de los alumnos y alumnas de nivel secundario y
formacién profesional, en los ambitos de salud, educativos y sociales, y
especialmente en planificacion familiar.

Dentro de este nivel, se evidencia la funcibn que cumplen mas
especificamente los Centros de Atencidon Temprana, la cual consiste en la
colaboracion con las campafias informativas y formativas, dirigidas a toda la
poblacién, tocando temas relativos al desarrollo infantil, a aquellos casos de nifios

cuyo desarrollo es atipico o la presencia de trastornos permanentes, etc.
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Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
[GAT], 2005)

2.1.3. 2 PREVENCION SECUNDARIA EN ATENCION TEMPRANA

Este nivel de la Atencibn Temprana cumple con el objetivo de detectar y
diagnosticar de manera precoz los trastornos en el desarrollo y condiciones de
riesgo, tratando de evitar o reducir la aparicion de alguna discapacidad o
alteracion en el desarrollo infantil. (Gobierno de Navarra, 2014)

La deteccion y diagndéstico precoz son etapas fundamentales en la
intervencion temprana ya que los primeros afios de la vida del ser humano son
cruciales para su desarrollo futuro, ya que constituyen un periodo critico desde el
punto de vista de la alimentacion, la salud y el desarrollo de su inteligencia y
personalidad. Durante esta fase se puede realizar un trabajo mas eficiente, puesto
gue la capacidad de integrar y aprender de las experiencias nuevas es mayor; por
ende, es posible aumentar las interconexiones neuronales mediante el
enriquecimiento de estimulos debidamente programados en el entorno. La
vulnerabilidad en esta edad, es asociada por numerosos estudios a las
deprivaciones del ambiente fisico y social, tales como la falta de estimulacion
psicosocial, las infecciones y la desnutricion. (Bralic et al.,, 1979, Cabrera y
Sanchez, 2002 citado por Herndndez-Muela, Mulas y Mattos, 2004)

Durante el proceso de deteccion de los trastornos del desarrollo o
situaciones de riesgo se deben considerar fases como la prevencion pre y
perinatal, que tienen como principal objetivo el reconocimiento, estudio y
prevencion de los factores de riesgo involucrados en las alteraciones del
desarrollo del sistema nervioso. En estas acciones intervienen diferentes
profesionales del &mbito sanitario, como matronas y obstetras. Por otra parte, la
prevencion postnatal tiene por objetivo lograr una habilitacién funcional, facilitando
el proceso de adquisicion de las conductas adaptativas por desarrollar, y también

de aquellas que se encuentran potencialmente en un nivel de riesgo. En esta
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tarea, intervienen principalmente agentes de los Servicios de Pediatria, de
Servicios Sociales y el entorno familiar. (Zuluaga, 2005)

El equipo de Atencion Pediatrica es fundamental en la deteccion temprana,
ya que realiza visitas domiciliarias periédicamente al nifio, logrando elaborar el
programa de control del nifio sano. Entre las estrategias que utiliza, se encuentran
la observacion directa y la entrevista abierta a los padres, con la finalidad de
detectar la existencia de irregularidades en el desarrollo. De esta manera, es
posible identificar de manera temprana los trastornos mas comunes en los
primeros afios de vida, como por ejemplo: entre los 0 y 12 meses se puede
diagnosticar trastornos mas graves como paralisis cerebral, discapacidad
intelectual, discapacidad sensorial y alteraciones psicosomaticas; entre los 12 y 24
meses es posible descubrir también caracteristicas asociadas a los Trastornos del
Espectro Autista, y luego, entre los 24 meses y los 4 afios, se detectan los
trastornos y retrasos del lenguaje, las alteraciones motrices y conductuales,
debido a que se hacen mas evidentes en esta etapa. (Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana [GAT], 2005)

En el documento citado anteriormente se sefala ademas que, en el caso de
Espafia, una red compuesta por los centros de Atencidon Temprana y Desarrollo
Infantil y los equipos de Salud Mental Infantil, cumplen la importante funcion de
apoyar a los equipos de prevencion primaria en la deteccion de los trastornos del
desarrollo infantil en diferentes ambitos, por lo que es indispensable valorar la
importancia de la coordinacién y desarrollo de programas que se ejecuten en
conjunto, ya que so6lo asi se podra realizar una deteccion eficaz de trastornos que
a menudo no se evidencian con claridad, y por consiguiente, tienden a ser
malinterpretados en sus primeras etapas.

Durante la etapa escolar, se pueden apreciar las habilidades vy
comportamientos basicos para el aprendizaje (habilidades motrices, sociales, de
lenguaje, perceptivas, etc.) en los nifios y nifias, siendo los profesores y
educadores de la escuela, agentes claves en la deteccion de las necesidades y

dificultades que presentan sus estudiantes mediante la observacién; identificando
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signos que puedan significar un riesgo para su desarrollo, o bien, que pudieron
haber sido inadvertidos por los padres y los servicios sanitarios en etapas
anteriores, por lo que se hard necesario precisar de los servicios adecuados en
cada caso, que puede ser la realizacion de un diagnostico vy, si fuese necesario,
entregar la intervencion que requiera el nifio, considerando todos sus contextos,
incluyendo el escolar (Ibafiez, Mudarra y Alfonso, 2014). Diversos estudios
respaldan la idea de que las familias, en especial los padres o cuidadores del nifio,
son agentes importantes de deteccidon precoz, lo que les permite una intervencion
oportuna que asegura el desarrollo evolutivo infantil esperado en cada una de las
etapas del nifio o nifia. (Fernandez y Riquelme, 2006)

En cuanto a los diagnosticos, se pueden mencionar tres niveles: etiologico,
sindromico y funcional; que en su conjunto conforman una vision global del nifio o
nifia, de su historia personal, de su familia y entorno. Este proceso ha de incluir la
evaluacion de especialistas en el ambito de la salud, complementandose con una
vision del &mbito de la psicologia y pedagogia; valorando aspectos emocionales,
perceptivos, motrices, cognitivos, del lenguaje, sociales y adaptativos. Los
profesionales especializados para cada caso, aportan los elementos necesarios
gque complementan la realizacién de un informe diagnostico interdisciplinario, el
que serd la base para el inicio del proceso de intervencion. (Milla y Mulas, 2004)

La tarea de comunicar a los padres la informacion diagnéstica es una gran
responsabilidad, que se debe dar cuando exista la certeza y la fiabilidad en el
diagnéstico para asi no infundir falsas expectativas, procurando mantener el
maéaximo rigor y objetividad. Se debe trabajar con el fin de que la reaccion de la
familia sea positiva a la hora de enfrentar la situacion, logrando que ésta
constituya un apoyo primordial en el desarrollo de su hijo. Para ello, se debe
facilitar y alentar su integracion activa en la intervencién, contribuyendo a su
bienestar. (Manual de Buena Practica en Atencion Temprana, Confederacion
Espafiola de la Organizacion a Favor de las Personas con Retraso Mental
[FEAPS], 2000)
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De acuerdo a lo planteado en el documento Recomendaciones Técnicas
para el desarrollo de la Atencibn Temprana, al momento de comunicar el
diagnostico se deben considerar aspectos como: otorgar especial atencion en
comunicar a la familia “la primera noticia”, habilitar un lugar adecuado para
entregar la informacion a los padres y familia, proponer la derivacion al Centro de
Atencion Temprana y ademas ofrecer a las familias la posibilidad de una segunda
opinion respecto al diagnadstico entregado. (Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencion Temprana [GAT], 2005)

Respecto a la prevencion secundaria, en Chile, durante el afio 2004 se
pone en marcha el Programa de Salud del Nifio, lo que consolid6 la prevencion del
retraso del desarrollo mediante el trabajo con los padres o cuidadores, impulsando
el desarrollo de actividades de estimulacion y evaluacion del desarrollo psicomotor
del lactante y del preescolar. (Ministerio de Planificacion, 2010)

Mas adelante, en el afilo 2006 se crea un Subsistema de Proteccion Integral
de la infancia, denominado “Chile Crece Contigo”. Esto constituye un hecho
histérico en asuntos de politicas de la primera infancia en Chile. Fue
implementado en su primera fase en durante el 2007, e institucionalizado en el
afio 2009.

Este programa reune a diferentes sectores (salud, educacién, proteccion
social, justicia, trabajo, etc.) y se basa principalmente en comprender que la salud
y desarrollo de los nifios dependen de un grupo de factores que sélo pueden ser
tratados de manera global y coordinada, estableciendo objetivos y metas en
comun. En este sistema de proteccién integral, para apoyar el desarrollo del nifio
se ponen en marcha gestiones que consideran el entorno local del sujeto,
otorgando los servicios oportunos al nifio y su familia.

El eje principal de este programa es el Servicio de Salud, encargado de la
deteccidon temprana de los signos de alarma en el desarrollo. A partir de esto es
posible determinar las acciones a realizar, las que estan relacionadas no solo con
el area sanitaria, sino que también con el area educativa, social, laboral y judicial,

entre otras. (Bedregal, Torres y Carvallo, 2014)
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2. 1. 3. 3 PREVENCION TERCIARIA EN ATENCION TEMPRANA

La prevencion terciaria en Atencion Temprana, se refiere a todas las
acciones planificadas, de caracter global e interdisciplinar, que consideran tanto
las capacidades como las dificultades que manifiesta el nifio en las distintas
dimensiones de su desarrollo y procesos evolutivos. Son ejecutadas desde el
momento de la deteccidon y diagndstico de algun problema, y estan destinadas a
nifos que presentan alteraciones, a su familia y entorno; todo esto con el fin de
favorecer las condiciones en que se desenvuelve el menor. Esta atencion puede
iniciarse en los centros de neonatologia para luego continuar en los Centros de
Atencion Temprana, atendiendo a las familias y permitiéndoles conocer la realidad
de su hijo, sus competencias y dificultades, incitdndolos a actuar como agente
potenciador de la evolucién de su hijo. (Aranda y Andrés, 2004)

La prevenciéon terciaria, debe realizar su intervencion considerando los

siguientes puntos.

Debe ser planificada con caracter global

- Debe ser interdisciplinar

- Debe apreciar las capacidades del nifio

- Debe considerar las dificultades del nifio en los distintos ambitos del
desarrollo

- Debe valorar como informacion relevante la historia y proceso evolutivo
del nifio

- Debe dar importancia a las posibilidades y necesidades de los demas

miembros de la familia

- Debe hacer uso oportuno de los recursos a su disposicion

Cuando el nifio asiste a la escuela infantil, ésta ofrece importantes
posibilidades de incidir positivamente sobre los procesos de socializacion y
aprendizaje, al actuar reforzando el proceso terapéutico especifico, por lo que es

fundamental establecer una adecuada coordinacion. (Federacion Estatal de
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Asociaciones de Profesionales de Atencibn Temprana [GAT] 2005)

(Recomendaciones técnicas para el desarrollo de la AT)

2. 2 ATENCION TEMPRANA: MODELOS DE INTERVENCION

2. 2. 1 MODELOS DE INTERVENCION CON LA FAMILIA EN ATENCION
TEMPRANA

Vygotsky en el afio 1978 plantea que el desarrollo humano se puede
entender como una actividad socio-cultural, en la que participan activamente los
nifios conforme a las competencias que han desarrollado y al apoyo que recibe de
adultos o compafieros con mas experiencia. Manifesté también su interés por los
niflos que presentaban Necesidades Educativas Especiales, haciendo hincapié en
su necesidad de integracion en la sociedad. Indudablemente, este razonamiento
es muy adelantado para su época y a su vez suficientemente coherente con los
enfoques actuales de atencion a personas con discapacidad. (Grécia y Vilaseca,
2008)

En efecto, el modo de entender el desarrollo humano y la forma de
intervenir en Atencion Temprana, han evolucionado a consecuencia de que
progresivamente se ha reconocido la influencia de nuevos factores en el desarrollo
infantil. La conciencia social referida a los derechos de las personas con
discapacidad y sus familias ha cambiado positivamente en los dltimos afios, y de
forma paralela, también han cambiado las practicas profesionales que se dirigen a
proveer servicios y atender las necesidades de éstas. La evoluciébn en estos
aspectos ha sido tal, que incluso se podria afirmar que los modelos de
intervencidn centrados en el profesional han sido sustituidos por modelos de
intervencidn centrados en la persona y su entorno. (Peralta y Arellano, 2010)

En esta evolucion conceptual se pueden mencionar al menos tres etapas o
modelos en cuanto a la relacion entre los profesionales y la familia, en una
intervencidon en Atencion Temprana. (Peterander, 2000; Turnbull, 2003, citado en
Giné, Gracia, Vilaseca & Balcells, 2009)
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Cabe destacar que los cambios que han experimentado los diferentes
modelos de intervencion, no se relacionan con los profesionales y servicios
disponibles, sino que se relaciona principalmente a un cambio en la forma de
como se lleva a cabo la intervencion (Dempsey y Keen, 2008; Dunst, Hamby y
Brookfield, 2007; Espe-Sherdwindt, 2008, citado en Peralta y Arellano, 2010). En
primer lugar se encuentra el modelo psicoterapéutico, donde el nacimiento de un
nifio con dificultades en su desarrollo se consideraba como una crisis dolorosa,
gue podria ser superada a través de apoyos especificos, como por ejemplo, una
terapia psicoterapéutica a los padres. En segundo lugar, es posible distinguir un
periodo donde se trabajaba en base a un modelo de formacion de padres,
caracterizado por la premisa de que los padres debian aprender técnicas y
habilidades para trabajar con sus hijos en casa bajo la orientacién y control
profesional, siendo considerados un apoyo al trabajo del terapeuta. (Giné et al.,
2009) Este modelo se caracteriza por estar centrado en el profesional,
considerando que las familias estan menos capacitadas en cuanto a la toma de
decisiones relacionadas a si mismas y a sus hijos, que los profesionales que les
atienden (Dunst et al.,, 2002, citado en Cerqueira, Desseny Pérez-Lopez 2012).
Y por ultimo, se puede diferenciar un modelo de colaboracion con los padres, lo
que significa un vuelco en la forma de intervenir, y apunta claramente a lo que hoy
se espera de las intervenciones en Atencion Temprana (Giné et al., 2009).
Sabiendo que el desarrollo humano tiene una naturaleza social e interactiva, y que
el entorno familiar constituye el contexto basico y recurrente en el que tiene lugar
la intervencién, es posible determinar que la forma de interaccion interna de cada
familia sera un condicionante en el desarrollo del nifio (Guralnick, 2005, citado en
Gracia y Vilaseca, 2008). Ademas, se considera que las personas en situacion de
discapacidad reciben mas y mejor atencibn en sus hogares, lo que lleva a
reflexionar acerca de la necesidad de priorizar y potenciar la participacion de las
familias en la toma de decisiones acerca de los servicios que reciben y la forma en
gue les son entregados. La importancia de la familia radica, entre otras cosas, en

gue es el unico elemento permanente en la vida de una persona en situacion de
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discapacidad y, como tal, es quien mayor y mejor conocimiento tiene para definir
sus necesidades de apoyo (Martinez y Calet, 2015). Considerando éste y otros
aspectos, este modelo sefala que el profesional tiene la funcion de llegar a
acuerdos con la familia, facultdndola para tomar decisiones en una relacion
basada en el mutuo respeto. (Perpifian, 2010)

De esta manera se plantea una nueva perspectiva, donde las familias dejan
de ser vistas como un elemento pasivo y dependiente de los profesionales, y
comienzan a ser consideradas un agente activo para la intervencion. Los
conocimientos, experiencias y habilidades con los que cuentan son valorados en
un tipo de relacion colaborativa con los profesionales, disminuyendo la
dependencia caracteristica de los modelos tradicionales (Dunst et al., 2002, citado
en Cerqueira et al., 2012). Por consiguiente, se afirma que una vision centrada en
la familia asume que el nucleo familiar configura una pieza clave en el proceso de
desarrollo y aprendizaje de sus hijos (Turnbull, Blue-Banning, Turnville y Park,
1999; Feldman, Sparks y Case, 2004; citados en Gracia y Vilaseca, 2008). Asi, el
trabajo con la familia basado en este modelo, se apoya principalmente en resaltar
las fortalezas del nucleo familiar y no sus limitaciones, predominando el
requerimiento de las familias de poder escoger y tener el dominio sobre los
recursos esperados, generandose de esta forma la colaboracion y cooperacion
entre ellas y los profesionales implicados en la intervencion. (Bruder, 2000; citado
en Martinez y Calet, 2015)

El Enfoque Centrado en la Familia propiamente tal, realiza un trabajo
personalizado con las familias con el objetivo de ayudarles a identificar sus
fortalezas y recursos. Se trata de un enfoque que define la implicacién y
participacion activa de la familia como un factor fundamental, para lo que se
utilizan estrategias simples, como reuniones y entrevistas para la planificacion de
la intervencion en Atencion Temprana. (Leal, 2008)

En otras palabras, se puede definir como un enfoque de intervencion
profesional, compuesto por un conjunto de principios, valores, creencias y

acciones, que dan a las familias un rol esencial en la planificacion, ejecucion y
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evaluacion de los recursos y servicios a disposicion de sus hijos con discapacidad
y que, por consiguiente, considera y respeta sus decisiones y prioridades. Los
objetivos fundamentales de este tipo de intervencion son el empoderamiento o
capacitacion de la familia, con el fin de mejorar la calidad de vida del nifio y de
ellos mismos. Por lo tanto, dos de los aspectos representativos en este Enfoque
Centrado en la Familia son: (a) establecer interaccion colaborativa entre las
familias y los profesionales y (b) desarrollar al maximo las potencialidades de la
familia proporcionandoles oportunidades de capacitacion. (Bruder, 2000; Dunst,
2002; Dunst, Trivette y Hamby, 2007; Espe-Sherdwindt, 2008; en Peralta y
Arellano, 2010)

Las principales caracteristicas del Enfoque Centrado en la Familia,
consisten en que los profesionales consideran al entorno familiar como
colaboradores imprescindibles para facilitar y mejorar las oportunidades de
desarrollo del nifio, la intervencién es flexible e individualizada, adaptandose a las
caracteristicas de cada niflo y su familia, el proceso de identificacion de
necesidades se realiza en conjunto con la propia familia, el trabajo se basa en
favorecer y reforzar el funcionamiento del nacleo familiar, principalmente en lo que
se refiere a la creacion de situaciones de aprendizaje para el nifio en un contexto
natural, procurando que las familias no repita en el hogar modelos de intervencion
terapéutica; y por ultimo, el profesional debe fomentar de manera constante la
toma de decisiones de parte de la familia, potenciando su responsabilidad y
competencia frente al programa de intervencion a realizar. (Garcia-Sanchez,
Escorcia, SAnchez-Lépez, Orcajada y Hernandez-Pérez, 2014)

Este tipo de enfoque también puede ser visto como un modelo de
intervencion en Atencién Temprana. En este sentido, es posible mencionar que se
basa en la colaboracion, transformando la forma tradicional de asumir los roles de
los profesionales y la familia, y corregir la desigualdad entre ambos a la hora de
tomar decisiones. (Blacher et al., 2005; Dempsey y Keen, 2008; Dempsey, Keen,
Pennell, O'Reilly y Neiland, 2009; Dunst, Trivette y Hamby, 2007; Nachshen,
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2004; Peralta y Arellano, 2010; Summers, Hoffman, Marquis, Turnbull y Poston,
2005, citado en Peralta y Arellano, 2015)

Ejemplos de la aplicacién de este modelo, son aquellas intervenciones que
consideran los ambientes naturales del nifio, como el hogar o domicilio; o aquellos
que coordinan sus actividades con las que se realizan en el colegio, y los que

consideran el entorno del nifio y la familia. (Dominguez y Calvo, 2015)

2.2.2 MODELO DE ENTORNOS COMPETENTES

El Modelo de Entornos Competentes es un modelo actual de intervencion
en Atencion Temprana, que debido a su fuerte base ecoldgica, da gran relevancia
a los entornos naturales en que se desenvuelven los nifios, buscando potenciar la
autopercepcion de competencia de los padres y educadores de nifios con
trastornos en el desarrollo o riesgo de presentarlos (Perpifian, 2009). Las
caracteristicas de este modelo, especificamente las estrategias de intervencion
con las familias que define, configuran los principales lineamientos de esta
investigacion.

Este modelo es definido por Sonsoles Pepifidn Guerras, psicéloga y
directora del equipo de Atencion Temprana de Avila de la Consejeria de
Educacién de la Junta de Castilla y Ledn, donde ha adquirido experiencia en el
campo de la Atencién Temprana, y en la relacién con las familias de nifios con
necesidades educativas especiales. Participa como docente en actividades
formativas a familias, profesionales y educadores. Trabaja ademas como lider de
grupos terapéuticos para padres, desarrollando proyectos nacionales de Atencion
Temprana en Espafia, entre otras actividades. (Perpifian, 2009)

En el ano 2009 publica el libro “Atencion Temprana y Familia: Cémo
intervenir creando Entornos Competentes”; un libro que presenta variados
ejemplos de experiencias reales y que propone un modelo eficaz para desarrollar
la intervencion con las familias, basado en reforzar la competencia de los padres

desde una perspectiva ecoldgica. Ofrece una propuesta metodoldgica en la que se
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describen los objetivos a alcanzar, los contenidos que pueden ser generadores de
competencia o estrés en las familias, y las estrategias mediante las cuales se lleva
a cabo la intervencion. Se presentan ademas estrategias de intervencion vy
describe con detenimiento el proceso y las fases de las entrevistas, las reuniones
y algunos programas de Intervencion Familiar especialmente significativos en
Atencion Temprana. (Perpifian, 2009)

Al realizar la revision bibliografica de Atencion Temprana, fue posible
observar la evolucion en las formas de intervenir en esta area, como se ha
mencionado anteriormente. Esto resulta muy interesante, ya que paulatinamente
se incorporan nuevos elementos como apoyo a la intervencién, generandose un
nuevo concepto de lo que es la intervencion con las familias en Atencion
Temprana y como se realiza. El Modelo de Entornos Competentes se define como
el modelo de intervencién con la familia mas adecuado (Mayorga-Fernandez,
Madrid-Vivar y Garcia-Martinez, 2015), por lo que parece interesante tomar estos
planteamientos como punto de referencia para evaluar cémo los equipos
interdisciplinarios llevan a cabo la intervencion en Atencion Temprana; si ésta se
realiza con las familias o no, configurando asi un primer acercamiento para
conocer la realidad nacional en esta materia.

A continuacion se presentan las principales ideas y conceptos del Modelo
de Entornos Competentes definidos en el libro anteriormente mencionado.

Una de las principales caracteristicas de este modelo, es que el profesional
de la Atencibn Temprana promueve activamente los cambios a realizar en el
contexto, generando una colaboracion e interaccion efectiva con los padres y una
intervencién con el nifio. Lo anterior adopta un matiz de evaluacién y monitoreo
continuo de los avances, con el fin de asesorar a los cuidadores habituales
oportunamente. (Perpifian, 2003)

Tomando como base este modelo tedrico, los profesionales de Atencion
Temprana deben proponer tanto al nifio como a la familia, objetivos orientados a
desarrollar su autonomia e independencia. Con respecto al nifio, se trabaja con el

fin de alcanzar el mayor desarrollo de sus capacidades, las que representan
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herramientas para llegar a un mayor nivel de autonomia como persona. Por otra
parte, se dice que una familia es autbnoma cuando consigue la independencia
méaxima en el cuidado y desempefio como padres de una persona con
discapacidad intelectual. Es de suma importancia el papel que cumplen los
profesionales en la relacién que existe con el nucleo familiar, teniendo claro que su
posicion no es neutra y estd condicionada por el esquema del equipo al que
pertenece, ya sea por su formacién y experiencia, como por la forma de enfrentar
y enfocar la intervencion, transmitiendo siempre confianza y seguridad a la familia.
(Diez, 2008)

Perpifian (2009) plantea desde la conceptualizacion del Modelo de Entornos
Competentes, que la Atencién Temprana es un proceso global, es decir, que debe
dar respuesta no solo al nifio sino también al entorno que le rodea. En un analisis
mas profundo, la autora sugiere que la estimulacion del nifio se realice en su
medio natural y sean sus cuidadores habituales, los que posibiliten que se
desarrolle a través de una adecuada interaccion.

El papel que cumplen los cuidadores habituales es decisivo en el desarrollo
del menor, los que comunmente son padres, familiares cercanos o educadores,
quienes son los responsables de cuidar y educar, siendo sin duda quienes mas y
mejor conocimiento tienen del nifio. Son ellos quienes pasan la mayor parte del
tiempo con él y quienes comparten instancias bastante significativas para su
funcionamiento vital, son quienes le dan de comer, lo bafian, lo acompafian a
dormir, juegan con él, etc., por lo que se establece un vinculo afectivo que se
construye a través de experiencias cotidianas donde el pequefio cuenta con la
disponibilidad e incondicionalidad de su cuidador. Este vinculo es muy importante
para el nifio y le motiva a aprender, ya que cuenta con el refuerzo o la atencién
ofrecida por la figura de apego, siendo mucho mas significativo que si se recibe de
otra persona. Por lo tanto, son los cuidadores quienes hacen posible que el nifio
generalice los aprendizajes a todos los contextos en que se desenvuelve,
generando una intervencién permanente y estable, ya que acompafan al nifio en

todo momento. Los cuidadores ademas, intencionan la forma en que el nifio
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recibira la estimulacion, realizando acciones concretas como elegir sus objetos de
juego, disefar el ambiente fisico, y lo més importante, crear un clima emocional
para obtener como resultado la potenciacion del nifio en todas las areas de su
desarrollo.

La aparicion de alguna situacion de discapacidad o riesgo de presentarse
en un hijo, paciente o estudiante, hace aparecer mdultiples emociones que se
presentan de manera mas bien implicita en los cuidadores habituales, que
determinaran el cuidado del nifio. Sentimientos de confusion, miedo culpa, fatiga,
ira, ansiedad, frustracion, entusiasmo, etc. (Cuninghan, 1995; citado en Perpifian,
2009) dan paso a diversas actitudes en los adultos tales como el rechazo, la
negacion, el aislamiento, la blisqueda, etc., lo que demanda un andlisis cuidadoso
de ellos para realizar una adecuada intervencion en dichos contextos. (Perpifian,
2003)

Las actitudes tienen tres tipos de componentes. Los primeros son los
cognitivos, es decir, aquellos pensamientos que subyacen a las conductas, luego
se encuentran los emocionales, que son los sentimientos que definen una
conducta, y por ultimo, el componente conductual que abarca las acciones que se
ponen en marcha, es decir, acciones observables.

El Modelo de Entornos Competentes trabaja incorporando todos los
componentes de las actitudes, de manera que al intervenir sobre el componente
cognitivo también se esta interviniendo sobre el componente emocional y el
conductual, dando lugar a modificaciones reales en el comportamiento de los
adultos de referencia para el nifio. Se plantea entonces, que los padres y los
educadores realizardn acciones que favorezcan el desarrollo del nifio y eliminaréan
las conductas inadecuadas, en la medida en que sus pensamientos y sus
sistemas de atribuciones favorezcan el desarrollo del nifio.

El profesional de la Atencion Temprana, en Espafia corresponde a un
profesional del area de salud principalmente, formado integralmente con las
competencias necesarias para abordar el proceso de manera integral,

considerando factores de las diferentes areas que intervienen. Ahora bien, en
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Chile, el profesional de la Atencibn Temprana, corresponde a uno de los
profesionales que conforman un equipo interdisciplinario del nivel de Atencion
Temprana, que pueden ser fonoaudidlogos, kinesidlogos, educadores
diferenciales, psicologos y trabajadores sociales. La funcidén de este profesional de
la Atencion Temprana es facilitar la modificacion del contexto, interviniendo
eficazmente con los padres y educadores; interviniendo con el nifio a modo de
monitoreo, evaluando constantemente para dar un adecuado asesoramiento los
cuidadores habituales. (Perpifian, 2009)

En sintesis, la metodologia a seguir que sugiere este modelo de
intervencién, es la creacién de un sistema comdn de constructos respecto a la
discapacidad, la intervencién y el papel de los implicados, potenciando a los
cuidadores para que se perciban autocompetentes en el cuidado del nifio, y por
tanto, sea posible la corresponsabilizacion. La interaccion se realiza mediante
diversas estrategias, como entrevistas y reuniones cuidadosamente planificadas,
con el objetivo de fortalecer el sentimiento de pertenencia dentro del equipo donde
cada uno cumple un rol fundamental, generando un clima de seguridad frente a la

discapacidad, evitando que se sientan aislados del trabajo que se realiza.

2.2.2.1 CONCEPTOS BASICOS DEL MODELO

El Modelo de Entornos Competentes, define una serie de conceptos
propios, con el fin de explicar con mayor claridad el razonamiento que lo sustenta.
Se considera necesario hacer mencién de todos ellos para facilitar la comprensién
del modelo; sin embargo, no todos seran considerados en el analisis de los
resultados de esta investigacion.

A. SISTEMA DE ATRIBUCIONES
Es un concepto amplio que se basa principalmente en la teoria de los
constructos (Kelly, 1995) y la Teoria de los Modelos Cognitivos (Ellis, 1997). A
partir de esto, se plantea el Sistema de Atribuciones como el conjunto de

creencias, ideas o0 modelos mentales interrelacionados entre si que surgen a partir
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de la confrontacion a una situacion de discapacidad o riesgo de padecerla. Estas
se relacionan con la educacion, la intervencién, las relaciones familiares, los
afectos, etc., y se caracterizan por ser diferentes en cada persona de acuerdo a su
experiencia personal y son de dificil acceso debido a que su caracter es implicito.

Para abordar eficazmente dicho sistema, es necesario conocer coémo
funciona, cuédles son las reglas de relacion entre los constructos, asumir que cada
persona tiene diferentes constructos a pesar de pertenecer a una misma familia.
Definir una linea base de referencia, permite acceder a las caracteristicas
individuales del sistema de atribuciones de los cuidadores habituales y una
aproximacion profesional que favorece la percepcion de autocompetencia.

El sistema de atribuciones béasico ofrece al profesional los recursos
necesarios para profundizar en sus experiencias y atribuciones. Cada profesional
cuenta con un esquema de trabajo que le sirve como referencia para iniciar y dar
coherencia a una intervencion de tipo ecoldgica. Este esquema se debe adaptar a
las caracteristicas y necesidades de cada caso. El proceso anteriormente descrito
se organiza en: categoria de atribuciones y polaridad.

A. a) CATEGORIA DE ATRIBUCIONES

En un proceso de Atencion Temprana, las atribuciones se concretan en un
conjunto de enunciados relativamente explicitos que se estructuran de la siguiente
manera:

Atribuciones relativas a conceptos: Son los procesos cognitivos a través de
los cuales las personas crean sus propias definiciones sobre los distintos
conceptos implicados en la Atencién Temprana.

Atribuciones relativas a sistemas: Son los procesos cognitivos que permiten
describir su realidad particular a cada una de las personas implicadas en el
proceso de Atencion Temprana.

Atribuciones relativas a referencias: Constituye una estrategia cognitiva
mediante la cual las personas realizan comparaciones de una realidad con otras

similares.
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Atribuciones relativas a emociones: Representa puntualmente al
componente cognitivo de la emocion, conformando los componentes subjetivos de
las vivencias, a través de la percepcion de la forma en que suceden los
acontecimientos, y las técnicas para enfrentarse a ellos de la mejor forma posible.

Atribuciones relativas a expectativas: Se asocian a un tipo de creencias de
suma importancia en el proceso, y que son consecutivas a otros procesos
cognitivos.

A. b) POLARIDAD

Las categorias de atribuciones también se pueden analizar en base a dos
polos, que son: las atribuciones generadoras de competencias y las atribuciones
generadoras de estrés.

Todas las atribuciones, sin importar a qué se relacionen, pueden favorecer
competencias para los cuidadores habituales. La mayoria de estas atribuciones se
plantean positivamente, y en general significan un instrumento eficaz para
construir la percepcion de autocompetencia. Por otra parte, hay de aquellas
atribuciones generadores de estrés, que a su vez provocan inseguridad y
ansiedad, y hay muchas atribuciones que no se clasifican en estas categorias,
pero que pueden generar una u otra cosa en funcién de las vivencias de los
cuidadores habituales y la forma en que cada uno las plantee.

Las atribuciones generadoras de competencias son aquellas estructuras
mentales que favorecen la percepcion de autocompetencia de los cuidadores
habituales, es decir, aquellos pensamientos o ideas de los cuidadores habituales
que les aportaran seguridad y permitira que, a través del convencimiento de sus
capacidades y competencias, puedan atender adecuadamente las necesidades
especiales del nifio con trastorno del desarrollo o riesgo de padecerlo. Un buen
ejemplo de atribucion es la frase “No estoy solo para atender a mi hijo, formamos
un equipo todos los que interactuamos con él.” A partir de esto, se derivan
sentimientos de tranquilidad o entusiasmo, los que propiciaran acciones concretas,
tales como ofrecerle juguetes, establecer un codigo de comunicacion, buscar

ayudas técnicas, entre otras.
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Por otro lado, las Atribuciones generadoras de estrés son las ideas que
provocan tension e inseguridad en los cuidadores habituales y forman parte de la
realidad, por lo que al no ser posible obviarlas, se requerird un replanteamiento
adecuado para incorporarlas a otro tipo de atribuciones. Los ejemplos mas
frecuentes se encuentran en aquellas atribuciones relativas a la causa del
trastorno; puesto que cada familia encuentra diferentes respuestas, basadas en
una multitud de variables. Entre ellas, “no esperaba quedar embarazada” o “debi
cuidarme durante el embarazo” o “yo soy la culpable porque en mi familia existen
casos similares”. Estas atribuciones son formulaciones que desencadenan miedo
o tristeza, determinando conductas de evitacion o rechazo.

El papel del profesional de la Atencion Temprana frente a las atribuciones
generadoras de estrés, es ayudar al cuidador habitual para reconstruirlas. Esos
pensamientos y creencias muchas veces son irracionales, lo que debe
reestructurarse cognitivamente hasta transformarlos en concepciones mas
racionales y menos relevantes. Como estrategia para esto, el Modelo de Entornos
Competentes sugiere crear conflictos cognitivos, donde el cuidador necesite
buscar alternativas relacionadas con esas atribuciones generadoras de estrés,
relacionandolas a otras generadoras de competencia, neutralizando sus efectos,
considerando y dando relevancia a nueva informacion. Cuando las atribuciones
son generadoras de estrés, y la persona y el contexto las alimentan
repitiéndoselas a ellos mismos o contandolas a otros, se va construyendo una red
gue resta estabilidad al sistema.

La mayoria de las atribuciones, ya sean generadoras de competencia o de
estrés, son manejadas por las familias espontdneamente, llegando a un ajuste que
les permite manejar la ansiedad. El profesional de Atencidon Temprana asesora a
las familias cuando las atribuciones no estan adecuadamente gestionadas de
forma espontanea y requieren de una intervencion externa, o bien, cuando la
familia necesita reafirmar sus roles, para fortalecerlos.

La forma en que el profesional interviene sobre los entornos, es

identificando el lugar que ocupan las atribuciones en este proceso, buscando
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reforzar aquellas generadoras de competencia y replantear dentro del mismo

proceso las que sean generadoras de estrés, siempre en un trabajo colaborativo

con los cuidadores habituales.

Al determinar las estrategias del profesional para intervenir en el contexto

familiar, es necesario definir algunas premisas sobre las que se basara la

intervencion.

Tesis de Pregrado

“La familia es la principal responsable y conocedora del nifio”, por lo que
tiene el derecho y el deber de involucrarse y participar activamente en el
trabajo de la Atencion Temprana. Esto implica una actitud de respeto del
profesional hacia la familia, facilitando y potenciando su participacion
activa en la intervencion a realizar.

“Cada familia es diferente”, y los profesionales deben ser flexibles, con
disposicion a encontrar las estrategias idéneas a las caracteristicas y
necesidades de cada una de ellas.

“Las familias de las personas con discapacidad no son necesariamente
disfuncionales”, por lo que es necesario cautelar que los estereotipos no
influyan en la actitud de los profesionales hacia la intervencion. Al
etiquetar a una familia como disfuncional, se desencadena en los padres
un sentimiento de desamparo que les estresa, y que al profesional no le
permite establecer una relacion igualitaria y corresponsabilizada.

“Las familias atraviesan diferentes momentos en su adaptacion”, y la
intervencién debe generar los cambios pertinentes a consecuencia de la
evaluacién continua.

“Los padres no son, ni deben ser profesionales”. El sistema familiar debe
comprender que la base de este modelo se encuentra en ellos, y en la
importancia de propiciar el desarrollo sano del nifio y realizar la
estimulacion en contextos naturales para generalizar los aprendizajes.
“La verdad de los padres es la percepcion que ellos tienen de la
realidad”. Cada profesional debe intervenir desde sus percepciones, no

desde modelos teoricos previamente establecidos. Es importante
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Atencién Temprana

37



Universidad de Concepcion Facultad de Educacion

considerar cuando los padres utilizan argumentos fantasiosos, y
traducirlo a una serie de atribuciones, necesidades, emociones o
expectativas sobre las que hay que actuar.

- “La relacion familia-profesional de Atencién Temprana es un proceso de
comunicacion”, susceptible de analisis, en el que intervienen diversos

factores.

B. PERCEPCION DE AUTOCOMPETENCIA

Este concepto tributa a la forma en que los implicados en el proceso se
conciben a si mismos, de acuerdo a las capacidades con las que cuentan para
atender y responder de forma adecuada a las necesidades especiales que
presente el nifio con trastorno del desarrollo o riesgo de presentarlo. La
experiencia ha demostrado que cuando los cuidadores habituales se autodefinen
como personas capaces de atender al nifio con trastornos del desarrollo o riesgo
de padecerlos, disminuye su negatividad y se imponen a la situacién desde una
nueva perspectiva, lo que les permite mayor eficacia y satisfaccion.

El Modelo de Entornos Competentes, el cual se considera una técnica de
intervencién efectiva en diferentes entornos, busca potenciar la percepcion de
autocompetencia de los cuidadores habituales, interactuando de manera fluida
entre los sistemas implicados, que son la familia, la escuela y los equipos de
Atencion Temprana.

El sistema de atribuciones esta formado desde las experiencias personales
de cada individuo y la interpretacién cognitiva que le ha dado a éstas de acuerdo a
los acontecimientos a los que se ha enfrentado. El profesional de la Atencién
Temprana interviene modificando los entornos a través del analisis de las
creencias y supuestos de la familia, siendo explicito y consciente del sistema de
atribuciones con el que cuentan en relacion al nifio, a la intervencion, a la Atencion
Temprana, etc., potenciando aquellas atribuciones que generen competencia y
replanteando las atribuciones generadoras de estrés, modificando vy

completandolas, segun sea necesario. Esa es la manera en que el profesional
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opera con el componente cognitivo de las atribuciones, orientando a la familia en
la construccion de su percepcion de autocompetencia.

Se comienza por la validacién del sistema de atribuciones de los cuidadores
habituales para plantear progresivamente nuevos constructos o conflictos
cognitivos que cuestionen sus atribuciones previas. Todas las personas implicadas
deben experimentar el proceso para poder consensuar sus atribuciones,
construyendo en conjunto una visibn que aumente la percepcién de

autocompetencia y la corresponsabilizacion del equipo.

C. CORRESPONSABILIZACION

La familia y el equipo de Atencion Temprana son subsistemas con
capacidades y necesidades particulares que tienen la misma importancia y nivel
de significacién, ya que constituyen un equipo con un objetivo en comudn: el
desarrollo armonico del nifio.

La forma en la que definen todos los elementos de un sistema de
atribuciones frente a la discapacidad, la intervencion y la institucion, es lo que se
conoce como la corresponsabilizacion. En torno a ésta, se define la intervencion
dando cabida a expectativas compartidas, coordinando los objetivos a trabajar en
las diferentes areas de desarrollo del nifio, designando las funciones de los
implicados y ajustando en conjunto las expectativas de los resultados a obtener.
La corresponsabilizacion se relaciona directamente con la percepcion de
autocompetencia de todos los subsistemas.

El objetivo final no es que todos se conviertan en profesionales
especialistas en Atencibn Temprana, sino que cada uno, desde su rol
correspondiente, sea un aporte al proceso de construir entornos competentes que

permitan el desarrollo mas adecuado e integral posible para el nifio.

2.2.2.2 ESTRATEGIAS GENERALES DE INTERVENCION CON FAMILIAS
A continuacion, se definen las estrategias generales que, desde el Modelo

de Entornos Competentes, podrian ser validas en el trabajo con las familias.
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ESTRATEGIA N°1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION

Se construye un sistema de atribuciones compartidas entre la familia y el
profesional de Atencion Temprana, contrastando constructos y atribuciones
existentes frente a la discapacidad y la intervencion, delimitando y ajustando los
roles y expectativas de todos los implicados.

Durante todo el proceso de intervencion se realizaran entrevistas, en las
cuales se intentara responder a las tres preguntas clave: ¢Qué pretendemos?
¢, Como lo vamos hacer? ¢ Por qué? Se debe cautelar no perder de vista el objetivo
de la intervencion; favorecer el desarrollo del nifio.

El profesional de la Atencibn Temprana en primer lugar, debera iniciar un
proceso de validacion de las atribuciones de los cuidadores habituales, y
progresivamente, planteard nuevos constructos que los distintos implicados
experimentaran para incorporarlos a las atribuciones comunes al equipo; siempre
en funcion de la capacidad de cada sistema, y la situacién o circunstancia en la
que se encuentre, aumentando la percepcibn de autocompetencia y

corresponsabilizacion.

ESTRATEGIA N°2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION

Un solo profesional presenta el trabajo cooperativo, es decir, se
responsabiliza de realizar el seguimiento familiar e informar a otros profesionales
gue trabajan con el nifio. Este profesional se define como la persona de referencia
para la familia.

La intervencion sistemética y frecuente con el nifio, a cargo de
profesionales de la AT tiene por objetivo monitorear las adquisiciones del nifio,
logrando un conocimiento concreto del desarrollo del mismo, lo que permite
asesorar a los cuidadores habituales de manera clara y efectiva. Por otra parte, los
cuidadores habituales se autoperciben como los estimuladores del nifo,

considerando la intervencion profesional como un instrumento de diagndstico y
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evaluacion continua, que les ofrece seguridad y confianza para compartir sus

ansiedades.

ETRATEGIA N°3: INCIDIR EN LO POSITIVO

Estrategia que se basa en las siguientes acciones como partir de los logros
en lugar de las carencias. El hecho de dar atencion a los avances favorece la
motivacion del nifio y de la familia, y el aumento de su percepcion de
autocompetencia al atribuirlos a sus propias acciones. El profesional de la
Atencion Temprana debe evidenciar y reforzar los avances del nifio, reconociendo
que en todo progreso hay mérito de una familia que refuerza y apoya desde
contexto natural, haciendo posible que generalice sus aprendizajes a todos los
contextos. Por lo tanto, la familia debe compartir con el profesional el mérito de
cada logro. De esta manera, aumenta la satisfaccion de los padres respecto de la
intervencion, lo que mejora su forma de interactuar con el nifio y generando una
sensacion de bienestar en el sistema familiar.

Reforzar las ideas y conductas de los padres que favorezcan el desarrollo
del nifio: Es una estrategia efectiva para que los padres se sientan seguros frente
a sus acciones.

Rescatar los aspectos positivos del entorno familiar. Destacar las fortalezas
del sistema familiar, sin insistir en sus carencias.

Poner el punto de referencia en el propio nifio, en un momento anterior y no
en la normalidad. Al tomar como referencia al propio nifio, es posible detectar con
facilidad sus avances. Por el contrario, si los padres se guian por los hitos del
desarrollo, quedaran de manifiesto las limitaciones. Ademas, poner el punto de
referencia en el nifilo hace que el equipo de trabajo tenga claras sus
caracteristicas, al margen del trastorno del desarrollo.

Mantener un margen de expectativa positiva aunque se mantenga la
incertidumbre respecto al prondstico. Las expectativas son lo que orientan la
intervencién en si, y si éstas son extremadamente bajas tendera a limitar la

estimulacién que el nifio recibe.
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ESTRATEGIA N°4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES

Los sistemas implicados en el proceso dominan suficiente informacién para
participar en la toma de decisiones. Es necesario que todos los sistemas
participen activamente, evitando generar situaciones de imposicion de ideas o falta
de compromiso. El profesional cautelara evitar juicios omnipotentes y tecnicistas
para ratificar alguna superioridad frente a las familias, valorando las opiniones de
los padres y validando sus sentimientos de competencia. En ocasiones, el
profesional debera aprobar constructos o modelos mentales aparentemente
inapropiados, para lograr el objetivo Ultimo que es generar competencia y

confianza reciproca.

ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL

El flujo de informacién resulta indispensable para el funcionamiento eficaz
del sistema de atribuciones; a mayor dominio de informacién, mejor sera la
interpretacion y prevision de acontecimientos. Pero la informacion debe fluir en
distintas direcciones profesional- familia y familia- profesional, ya que todos los
sistemas necesitan la informacion para hacer construcciones eficaces.

El papel del profesional serd clarificar la informacion, interpretarla y
traducirla para hacerla mas accesible a todos, enfatizar la informacion relevante
sobre la irrelevante. Por tanto, el profesional debe tener una fuerte preparacion en
la comunicacion, para desempefarse adecuadamente. Sera ademas un mediador

entre los sistemas de familia y el sistema educativo.

ESTRATEGIA N°6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD

Las familias necesitan sentir que el profesional de la Atencion Temprana
esta disponible para ellos, ya sea en cuanto a tiempo o0 a actitudes verbales y no
verbales. También es necesario coordinar los diferentes servicios, evitando

situaciones de confrontacién entre los profesionales que inciden en el mismo caso.
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ESTRATEGIA N°7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA

En todo proceso de comunicacién surgen emociones y sentimientos, e
ignorarlos podria arriesgar la eficacia del proceso. Es necesario tener tolerancia
frente a la expresion de emociones de la familia, ser cuidadosos al identificarlas y
denominarlas para facilitar el ajuste de ellas, ademas de contar con el
conocimiento y manejo de sus propias emociones.

Las emociones evolucionan a través del proceso, y se debe reflexionar
sobre ellas. La adaptacion de la familia implica generalmente actitudes de
confusién o escepticismo, las que pueden afectar el desarrollo del proceso. El
profesional de la Atencion Temprana debera entonces manejarlas, ajustando la

distancia emocional en cada caso, para evitar perjuicios en la intervencion.

ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO

El error es un elemento clave del aprendizaje y muchas veces, el punto de
partida de nuevas estrategias. A partir de esto, se genera una actitud reflexiva
respecto a los logros del nifio, las estrategias profesionales, la relacion con la
familia, entre otros.

Considerando lo anterior, el proceso de comunicacion padres-educadores-
profesionales deben ajustarse en cada caso, proponiendo concretamente de
acuerdo al andlisis de los resultados.

En la presente investigacion se consideran fundamentales las estrategias
gue se acaban de describir, ya que a través de un analisis exhaustivo de cada una
de éstas, se pretende determinar el nivel de implementacion del Modelo de
Entornos Competentes en los centros de Atencion Temprana de la intercomuna de
Concepcidn y asi poder establecer un panorama general del estado de la Atencién

Temprana en Concepcion.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO DE REFERENCIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Debido a que la presente investigacion tiene como objetivo analizar las
estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos
interdisciplinarios en el nivel de Atencibn Temprana dentro de Escuelas
Especiales, se ha utilizado el enfoque mixto de investigacion, el cual es un
“proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un
mismo estudio 0 una serie de investigaciones para responder a un planteamiento
del problema”. (Teddlie y Tashakkori, 2003; Creswell, 2005; Mertens, 2005;
Williams, Unrau y Grinnell, 2005; citado por Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 787)

3.2 UNIDAD DE ESTUDIO

3.2. 1 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se conformé por diferentes profesionales (fonoaudiélogos,
educadores diferenciales, psicélogos, entre otros), quienes se desempefian en el
nivel de Atencibn Temprana, en seis Escuelas Especiales cuyos planes y
programas estan actualizados y validados por el MINEDUC al afio 2015, y que
atienden a niflos con riesgo biolégico en la intercomuna de Concepcion
(Concepcion y Talcahuano).

La muestra total qued6 conformada por diecisiete profesionales,
pertenecientes a equipos interdisciplinarios del nivel de Atencibn Temprana de
cuatro Escuelas Especiales. De ellos, nueve son Educadoras Diferenciales de las
cuales cinco corresponden a docentes de aulay cuatro ocupan cargos directivos,
tres corresponden a fonoaudidlogos, tres a kinesiologos y dos a psicologos.

Dos centros no fueron parte de la muestra, debido a falta de disponibilidad,

y dificultades en la coordinacion de las entrevistas.
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3. 2.2 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se aplic6 una Entrevista Mixta o
Semiestructurada, que de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se
basa en un conjunto de asuntos o preguntas, donde el entrevistador tiene la
libertad de realizar preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion sobre los temas deseados; es decir, no todas las preguntas estan
predeterminadas.

La entrevista tuvo por objetivo analizar la implementacion de las estrategias
de intervencion con las familias, utilizadas por los profesionales de la Atencién
Temprana. Esta entrevista fue registrada a través de grabacion de audio, previo
consentimiento informado de los participantes.

Preliminarmente, se solicitd informacién personal de los entrevistados; la
edad, sus afios de experiencia, su profesion, el cargo que desempefia en el
establecimiento y las horas de trabajo en este.

La entrevista estd compuesta por diez preguntas abiertas, que buscan
averiguar la implementacién de ocho estrategias de intervencion con las familias,
sugeridas por la Dra. Sonsoles Perpifian Guerras en el marco del Modelo de
Entornos Competentes (2009). Cada una de ellas ha sido analizada en
profundidad, y con propdsito de esta investigacion, se han definido treinta y tres
acciones fundamentales para su implementacion. A continuacion se menciona
cada una de las estrategias y se describen las acciones fundamentales que

abarcan:

- ESTRATEGIA 1: Definir un modelo de relacion:
Esta estrategia tiene abarca tres acciones fundamentales:
e ACCION 1: construir de un sistema de atribuciones o creencias
compartidas entre la familia y el profesional de Atencion Temprana.
Lo que hace referencia a validar las preconcepciones de la familia, y
progresivamente plantear nuevos conceptos, con el fin de que sean

implementados por los agentes involucrados en la intervencion.
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o ACCION 2: contrastar atribuciones y constructos respecto a la

discapacidad y/o a la intervencion, refiriendose a la forma en que el
profesional y la familia consenstan sus preconcepciones frente a la
discapacidad o intervencion, generando una visibn compartida, que
aumente la percepcion de autocompetencia de quienes son

participes de la intervencion.

o ACCION 3: delimitar el papel de cada uno de los participantes en la

intervencion, quienes definen claramente los objetivos, especificando
las acciones que llevaran a cabo cada uno de ellos y el por qué de
éstas.

- ESTRATEGIA 2: Sistematizar la intervencion

Esta estrategia cuenta con tres acciones fundamentales:

o ACCION 4: designar un profesional como representante del trabajo

colaborativo y responsable del flujo de informacion entre el equipo y
la familia.

o ACCION 5: evaluar progresivamente las competencias que desarrolla

el nifio, para asesorar efectivamente a los cuidadores habituales, lo
que se ha definido evaluar como minimo los progresos del nifio al

inicio, durante el proceso y al finalizar la intervencion

o ACCION 6: definir contactos e interacciones de manera planificada y
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frecuente de acuerdo a los distintos momentos del proceso. Es decir
que, al comenzar el proceso de Atencion Temprana se determinen
las fechas de las reuniones y su respectivo objetivo para prever las
dudas o necesidades que surjan por parte de la familia, ademas se
definen fechas de las sesiones de intervencibn en las que

participaran.
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- ESTRATEGIA 3: Incidir en lo positivo
La tercera estrategia, consta de cinco acciones fundamentales:

o ACCION 7: partir de los logros en lugar de las carencias, por lo tanto,
se destacan las fortalezas y potencialidades del nifio, por sobre las
dificultades que pueda presentar en la intervencion.

o ACCION 8: reforzar las ideas y conductas de los padres que
favorezcan el desarrollo del nifio, aumentando asi la seguridad en
Sus propias acciones.

o ACCION 9: considerar aspectos positivos del entorno familiar,
evidenciando los puntos fuertes de la familia, en lugar de insistir en
carencias 0 en sus errores.

o ACCION 10: poner el punto de referencia en el propio nifio, evitando
comparar el desarrollo de éste con la “normalidad”, enfocandose en
la evolucion, avances obtenidos y caracteristicas individuales.

o ACCION 11: mantener un margen de expectativa positivo, logrando
que éstas marquen la linea de trabajo de la intervencion, aunque se

mantenga la incertidumbre respecto al prondstico

- ESTRATEGIA 4: Colaborar en la toma de decisiones.
Esta estrategia considera sélo una accion fundamental:
o Accion 12: consensuar las decisiones, para garantizar la efectiva
intervencidén en los diferentes contextos en que se desenvuelve el
nifo, generando un compromiso y logrando que todos asuman su

papel en la intervencion.

- ESTRATEGIA 5: Favorecer la informacion bidireccional.
Esta estrategia reune seis acciones fundamentales:
o ACCION 13: establecer un sistema de comunicacion fluida entre el
profesional y la familia para poder construir sistemas de atribuciones

comunes, es decir, mecanismos de intercambio de informacién
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desde el profesional a la familia, y viceversa, respondiendo a las
necesidades de cada una de las partes.

ACCION 14: tratar temas relacionados a la Atencién Temprana y
discapacidad, abordando temas que se ajusten a las necesidades
gue surgen en cada uno de los agentes implicados en la
intervencion.

ACCION 15: analizar si se abordan otros temas relacionados con las
distintas etapas del desarrollo, de acuerdo a la edad en que se
encuentra el nifio.

ACCION 16: abordar temas relacionados a las necesidades de la
familia, de acuerdo a las inquietudes que ésta manifiesta.

ACCION 17: ordenar y estructurar la informacion de la manera mas
clara posible al momento de entregar la informacion a las familias,
evitando las ambigliedades con respecto a la situacion de su hijo.
ACCION 18: interpretar y transmitir la informacion enfatizando en los
aspectos relevantes, asegurando la comprensién y accesibilidad

tanto de los padres como de los demas agentes de la intervencion.

- ESTRATEGIA 6: Fomentar actitudes de disponibilidad.
Esta estrategia incluye dos acciones fundamentales:

o ACCION 19: se basa en generar instancias para la coordinacion

entre las distintas instituciones o servicios que atiendan al nifio,

donde el profesional cumple el rol de mediador.

o ACCION 20: respetar la competencia de cada uno de los agentes
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que participan en el proceso de intervencion, reconociendo las
capacidades y competencias de la familia y profesionales de

Atencion Temprana.
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- ESTRATEGIA 7: Establecer una distancia emocional ajustada

A esta estrategia se asocian tres acciones fundamentales:

o

o

©)

ACCION 21: dominio de mecanismos de afrontamiento para las
emociones de parte del profesional, considerandolas parte del
proceso comunicacion, siendo capaz de afrontarlas, tolerarlas,
identificarlas y lograr el reajuste de éstas.

ACCION 22: incluir mecanismos de afrontamiento de las emociones
no sélo de los padres, sino también para los profesionales.

ACCION 23: ajustar la distancia emocional de los profesionales de la

Atencién Temprana para no perjudicar el proceso de intervencion.

- ESTRATEGIA 8: Evaluar continuamente el proceso de intervencion.

Esta estrategia esta constituida por diez acciones fundamentales:

o
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ACCION 24: consiste en Identificar los errores y aprender de ellos, es
decir, el profesional debe ser capaz de reconocer los errores que se
cometieron en la intervencion, rescatar lo positivo y considerarlo
como una instancia de aprendizaje

ACCION 25: el adoptar una actitud de investigacion permanente, lo
que se explica como el interés de parte del profesional por actualizar
sus conocimientos en su especialidad y ademas procura estar
informado sobre todos los ambitos de la vida del nifio.

ACCION 26: considerar los logros del nifio, es decir, abordar la
intervencién desde los logros y potencialidades,

ACCION 27: analizar si las estrategias utilizadas por el profesional
fueron pertinentes.

ACCION 28: determinar si en el proceso de evaluacion se consideran
las estrategias utilizadas por la familia, analizando si estas han sido
pertinentes.

ACCION 29: considerar de la relacion establecida entre profesional y

familia; elemento fundamental en la intervencion.
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o ACCION 30: considera el punto de vista de la familia en toma de
decisiones en la intervencion

o ACCION 31: considera el punto de vista de los profesionales en la
toma de decisiones en la intervencion.

o Accion 32: considera el momento en el que se encuentra la
intervencion.

o Accion 33: considera la intervencion de elementos externos a la

intervencion.

La entrevista cuenta ademas con veinticuatro preguntas especificas,
denominadas “preguntas clave’, las que tienen por objetivo indagar
particularmente en aquellas acciones fundamentales que no hayan sido
mencionadas al responder la pregunta abierta. (ANEXO 1)

La informacién recogida a través de la aplicacion de la entrevista mixta a
todos los profesionales de un equipo interdisciplinario de Atencién Temprana, ha
sido transferida a una Matriz de Analisis de Estrategias con la Familia (ANEXO 2),
gue tiene por objetivo sintetizar y organizar la informacién obtenida por medio del
conjunto de entrevistas aplicadas en un establecimiento, y determinar el nivel de
implementacion de cada una de las estrategias en cuestion.

La Matriz de Andlisis de Estrategias con la Familia, se organiza en primer
lugar, mencionando a los profesionales fueron entrevistados, luego definiendo los
criterios que determinaran el nivel de implementacion de cada una de las acciones
y estrategias. Se organiza en torno a las ocho estrategias ya mencionadas; cada
una de ellas cuenta con acciones fundamentales, las que son treinta y tres en
total.

Con el objetivo de sintetizar la informacion, se han designado cuatro
columnas; la primera contiene las acciones fundamentales en cuestion, la
siguiente columna una operacionalizacion de la misma, en la tercera columna se

define el grado de implementacién de la accién y en la cuarta columna se registra
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un extracto significativo del discurso de los entrevistados, lo que respaldara los
resultados, denominados “evidencias”.

En cuanto a los niveles de implementacion, cada accion es analizada en
profundidad de acuerdo a las respuestas de los profesionales entrevistados en
cada centro, y los criterios de evaluacion para cada una de las acciones se remite
a los siguientes niveles:

- Implementado (I): todos profesionales del centro evaluado concuerdan

en que la accion se realiza en el proceso de Atencidon Temprana.

- Medianamente Implementado (Ml): se determina de esta manera en los

siguientes casos:

o La accion es realizada por uno o mas profesionales del equipo,
pero no por la totalidad de ellos.

o La accion es realizada por los profesionales de manera
independiente e intuitiva, pero no esta determinada formalmente
por el establecimiento o equipo interdisciplinario.

o Se manifiestan actividades similares a la accién que se evalla,
pero no se realiza de forma concreta.

- No implementado (NI): La accion no es mencionada en las respuestas

de los entrevistados, incluso realizando Ila pregunta clave

correspondiente.

En la Matriz, cada estrategia abarca una o mas acciones fundamentales.
Para obtener el nivel de implementacién de cada estrategia, los criterios utilizados
son:
- Implementado (): La totalidad de las acciones que abarca la estrategia
se han determinado como implementadas.
- Medianamente Implementado (MI): Al menos una de las acciones que
abarca la estrategia se ha determinado como implementada.
- No Implementado (NI): Ninguna de las acciones que abarca la estrategia

se ha determinado como implementada.
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3. 1. 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento fue creado por las tesistas de esta investigacion y validado
por tres docentes especialistas en Educacién Especial de la Universidad de

Concepcidn, cuyo perfil profesional se presenta a continuacion:

Juez experto 1:

Educadora Diferencial con mas de cinco afios de experiencia como

profesora de aula.

Académica de institucion de Educacion Superior con mas de cinco afos de

experiencia.

Experiencia en investigacion en Atencion Temprana.

Experiencia en formulacion de programas de Atencion Temprana.

Juez experto 2:
- Educadora diferencial con mas de cinco afios de experiencia como
profesora de aula.
- Académica de institucion de Educacién Superior con mas de cinco afios de
experiencia.

- Experiencia en investigacion en Educaciéon Especial.

Juez experto 3:
- Educadora diferencial con mas de cinco afios de experiencia como
profesora de aula.
- Académica de institucion de Educacién Superior con mas de cinco afios de
experiencia.
- Experiencia en investigacion en Decretos y Programas de la Educacion

Especial.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

4.1.1 PANORAMA GENERAL DE RESULTADOS

NIVELES DE IMPLEMENTACION

ESTRATEGIA

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
ESTRATEGIA N° 1:
DEFINIR UN MODELO DE M M1 M
RELACION
ESTRATEGIA N°2:
SISTEMATIZAR LA M M MI MI
INTERVENCION
ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR " - M M

EN LO POSITIVO

ESTRATEGIA N° 4:
COLABORAR EN LA TOMA MI M
DE DECISIONES

ESTRATEGIA N°5:
FAVORECER LA
INFORMACION
BIDIRECCIONAL

MI Mi

ESTRATEGIA N° 6:
FOMENTAR ACTITUDES M MI M
DE DISPONIBILIDAD

ESTRATEGIA N°7:
ESTABLECER UNA
DISTANCIA EMOCIONAL
AJUSTADA

Ml Mi Mi Mi

ESTRATEGIA N°8:
EVALUAR
CONTINUAMENTE EL M Ml Ml MI
PROCESO DE
INTERVENCION
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4.1.2 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 1

Establecimiento de Educacion Especial, que imparte el nivel de Atencion
Temprana en dos jornadas. Fue posible entrevistar a cinco profesionales, entre
ellas: tres Educadoras Diferenciales con mencion en Retardo Mental, una
Fonoaudidloga y una Kinesidloga. El establecimiento cuenta ademés con
Psicologa y Trabajadora Social, pero por disponibilidad no fue posible realizar la

entrevista a ellas.

ESTRATEGIA 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION.
ACCION 1: Construye un sistema de atribuciones compartidas entre la familia y el
profesional de Atencion Temprana.

Se considera que esta accion fundamental estd medianamente
implementada, ya que solo una de las entrevistadas hace mencién a esta accion a
través del siguiente relato:

“En la tercera reunion, en abril, yo digo: ‘2qué es un nifio con sindrome de

Down, maméas? Ustedes han leido mucho, han buscado en internet’. De

acuerdo a su experiencia, cada uno trae una informacion y algunas no son

informaciones tan validas; y uno dice: ‘muy bien, ;ustedes traen esa

informacion?, vamos a aclarar...” (Directora)

ACCION 2: Contrasta atribuciones y constructos respecto a la discapacidad y/o a
la intervencion
Se considera que esta medianamente implementada, ya que tres de las
cinco entrevistadas hacen referencia a este punto, lo que queda demostrado a
través de la siguiente evidencia:
“La primera vez que nos reunimos cuando el papa te viene a preguntar qué
es lo que es esto, esa es la primera instancia, por lo general es una reunion
informal pero bastante formal donde uno le habla de todo, ellos vienen

llenos de preconcepciones que son en su mayoria erradas, y tu hablas del
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sindrome de Down, de lo que se hace aca... hablas como de la vida en

realidad.” (Profesora de Atencion Temprana)

ACCION 3: Delimita el papel de cada uno de los participantes en la intervencion.
Se considera que no esta implementada, ya que no existe evidencia de ésta

en el relato de los entrevistados.

En consecuencia y de acuerdo a los criterios de evaluacion definidos para
la presente investigacion, el nivel de implementacion de esta estrategia es
medianamente implementado, ya que las acciones fundamentales 1 y 2 fueron
evidenciadas en el discurso de algunos de los profesionales de este centro. En
cuanto a la accion 3, no es posible demostrar su implementacion, ya que ninguno

de los entrevistados hace referencia a ésta.

ESTRATEGIA 2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION
ACCION 4: Designa un profesional como representante del trabajo colaborativo y
responsable del flujo de informacion.

Se considera que no esta implementada debido a que las respuestas de los
entrevistados no concuerdan. Algunos de ellos mencionan que la informacién se
transmite a través de la profesora y otros en cambio, sefialan que cada uno de los
profesionales transmite la informacion de acuerdo a su area especifica:

“Para nosotros el profesional pilar, encargado de entregar la informacion al

equipo, del curso y de los nifios y de lo que pasa (...) es la profesora

encargada del nivel de Atencién Temprana.” (Directora)

“La comunicacion es super fluida, aca partimos de la base de que no hay un

profesional del equipo de trabajo que sea mas importante que el otro; son

todos importantes. Por lo tanto, si hay una informacién a entregar desde el
area kinésica, la kinesidloga sera la encargada de hacerlo, si es del area

fonoaudiolégica, la fono; si es del area educativa, seré yo (educadora).
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Pero no hay un protocolo que diga que la informacion la entrego yo y nada

mas que yo.” (Profesora nivel de Atencion Temprana)

ACCION 5: Evalta progresivamente las competencias que desarrolla el nifio, para
asesorar efectivamente a los cuidadores habituales.

Se considera que este aspecto esta implementado, ya que todos los
entrevistados sefalaron que el proceso de evaluacién se realizaba al menos tres
veces al afio, como se puede entender en los siguientes extractos de discurso:

“Inicial, avance y la final...” (Fonoaudibloga)

“Siempre cuando llega el nifio se evalua, después se hace una reevaluacion

a fin de semestre y a fin de afio. Pero en atencion temprana, en el area

motora, cada vez que tomamos un nifilo para trabajar lo estamos

evaluando, porque para trabajar con el nifio tenemos que ver que logros ha

obtenido para ver si seguimos con el mismo objetivo o no.” (Kinesidloga)

ACCION 6: Define contactos e interacciones de manera planificada y frecuente de
acuerdo a los distintos momentos del proceso.

De acuerdo a la evidencia, es posible afirmar que esta accién esta
medianamente implementada, debido a que, si bien la familia interactia
constantemente en las sesiones, esto no necesariamente esta planificado ni se
realiza en base a objetivos definidos, como se demuestra a continuacioén:

“Las actividades estan planificadas para que los padres asistan, y cada vez

gue ellos asisten, ellos pueden intervenir. Y generalmente se trata también

gue la docente pueda decirle: papa, necesitamos su aporte; diganos usted
gué piensa sobre esto.” (Directora)

“Yo no tengo reunién con los papas, eso lo hacen las tias; entonces yo los

informes se los entrego las tias a fin de semestre y ellas se los entregan a

los papas en las reuniones de apoderados. A veces me piden que yo vaya a

las reuniones a explicarles a los papas como hacer las tareas, pero
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generalmente no es necesario porque ellos siempre estdn conmigo, les voy

ensefiando diariamente como es el trabajo.” (Kinesidloga)

Se determina esta estrategia esta medianamente implementada, dado que,
mediante las respuestas de los entrevistados se ha podido comprobar sélo la

implementacion total de la accion 5.

ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR EN LO POSITIVO
ACCION 7: Parte de los logros en lugar de las carencias.

Es posible determinar que esta accion estd medianamente implementada,
debido a que el discurso de dos de las entrevistadas se contrapone, como puede
apreciarse a continuacion:

“Como lo veo yo desde la parte fonoaudiolégica, primero yo tengo que

analizar todo en un informe, una evaluacién de cuéles son los aspectos que

estan mas descendidos...” (Fonoaudidloga)

“Siempre el resultado de la evaluacion se entrega en positivo, y los

aspectos que estdn mas descendidos son aquellos que tienes que

positivizar y entregarlos de ese modo, para que la familia se motive.”

(Profesora nivel de Atencion Temprana)

ACCION 8: Refuerza las ideas y conductas de los padres que favorezcan el
desarrollo del nifio.

Es posible afirmar que esta accion no ha sido implementada, ya que soélo
una de las profesionales hace referencia a algo similar, sin embargo es con una
intencidbn mas bien educacional y no necesariamente como un refuerzo en las
conductas de los padres. Esto se puede demostrar en el siguiente relato:

‘“Hay algunos casos donde vamos a la par: ‘pucha tia sabe que yo hago

esto y esto otro’. Entonces ahi uno va buscando nuevas estrategias: “pucha

mamita, enfonces hagalo con sabores’, con estimulacion tactil, con calor,
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con frio’, siempre se buscan otras alternativas para lograr el objetivo...”

(Fonoaudidloga)

ACCION 9: Rescata los aspectos positivos del entorno familiar
En el discurso de los entrevistados, no ha quedado en manifiesto alguna

evidencia de ello, por lo que se considera que no esta implementado.

ACCION 10: Pone el punto de referencia en el propio nifio.

Se determina que esta accion estd medianamente implementada, ya que, si
bien se fija el punto de referencia en el estandar, los profesionales estan
conscientes de que estos instrumentos arrojan resultados poco funcionales y no
concuerdan con la realidad de sus estudiantes. Este relato da muestra de lo
sefialado anteriormente:

"Ficha de evaluacion del desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de

Down, en Chile no hay ninguna validada. Por lo tanto, nosotros utilizamos

una ficha de evaluaciéon para el desarrollo psicomotor para nifios "sanos".

Esto va en desmedro de nuestros nifios porque siempre va a dar un

porcentaje de retraso, pero estamos obligados a ocupar esa ficha.

A algunos nifios yo les hago alguna adaptacion y voy ocupando los

implementos que se necesiten: cascabeles, colchonetas, las diferentes

cosas que necesitamos en cada caso.” (Kinesiologa)

ACCION 11: Mantiene un margen de expectativa positivo.

Los profesionales entrevistados coinciden en procurar no crear falsas
expectativas a los padres y en entregar diferentes opciones y posibilidades para el
futuro de los nifios, por lo que se considera esta accion como implementada. Una
de las evidencias a continuacion:

“Se les entrega informacioén, (...) hacer ver a los padres todas las

posibilidades que tienen sus nifios y también hacerles ver en forma muy

Tesis de Pregrado

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana 58



Universidad de Concepcion Facultad de Educacion

aterrizada, con mucho cuidado sin crear falsas expectativa, pero tampoco

poniéndole un techo... ” (Directora)

Se establece que esta estrategia estd medianamente implementada ya que
solo se cumple con la realizacion de la accion 11; las acciones 7 y 10 se
encuentran medianamente implementadas, mientras que las acciones 8 y 9 no se

encuentran implementadas.

ESTRATEGIA N° 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES
ACCION 12: Consensua las decisiones, para garantizar la efectiva intervencion en
los diferentes contextos en que se desenvuelve el nifio.

Es posible afirmar que esta accion fundamental se encuentra
implementada, debido a que todos los entrevistados coinciden en su discurso,
seflalando que se busca llegar a un acuerdo con la familia al momento de tomar
las decisiones en la intervencion. Algunas evidencias a continuacion:

“Se llama a la familia y se les informa los objetivos a trabajar, cuales son

los objetivos que nosotros pensamos son de prioridad, si ellos estan de

acuerdo, si a ellos les gustaria agregar otro y ahi se hace un PACI dos, por
decirlo asi, que es informado a los papas...” (Jefe GabineteTécnico)

“De toda la informacion que se recoge se hace un programa y se les dice (a

los padres): este es el programa que hicimos para su hijo (...) y vamos a

incorporar en éste, algo que vaya de continuidad en el hogar en relacién a

lo que usted propuso. Entonces, esas propuestas de la familia también, de

alguna manera, van a importar en el programa...” (Directora)

Por consiguiente, la estrategia cumple con los criterios para considerarse

implementada.
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ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
ACCION 13: Establece un sistema de comunicacion fluida entre el profesional y la
familia para poder construir sistemas de atribuciones comunes.

Esta accion se considera implementada, ya que la totalidad de los
entrevistados sefialan que la comunicacion entre ellos y las familias es constante y
se definen distintos medios para ello. Lo anterior se evidencia a continuacion:

“Se mantiene comunicacion via mail, via libreta de comunicaciones, y con

esto de la tecnologia, algo que no es muy formal pero que da bastantes

resultados: el Whatsapp...” (Jefe de Gabinete Técnico)

“... y siempre esta nuestro cuaderno que es para comunicarnos, donde voy

enviando las actividades y siempre pongo: por favor papito comentar como

resultd la actividad. Por lo general siempre nuestra comunicacion es por el

cuaderno.” (Fonoaudidloga)

ACCION 14: Trata temas relacionados a la Atencion Temprana y la discapacidad.
Se considera que esta implementado, ya que todos mencionan la organizacion de
talleres, cuyas tematicas se definen de acuerdo a la evolucion de la intervencion
en Atencién Temprana. Evidencia de esto, es:
“En la primera reunién se toca el tema ‘Ha nacido un nifio con sindrome de
Down’, ahi hacemos una terapia de contenciéon. Cuando los papas estan
recién llegando podriamos estar cinco horas conversando. Muchos papés
también se emocionan, pero ahi se dan cuenta que no estan solos”

(Directora)

ACCION 15: Aborda otros temas relacionados con las distintas etapas del
desarrollo del nifio.

Es posible afirmar que el centro lo ha implementado, ya que los
entrevistados coinciden en sus relatos, sosteniendo que se realizan talleres de
acuerdo a las etapas del desarrollo, abarcando no sélo el nivel de Atencion

Temprana. Una de las evidencias, dice lo siguiente:
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“Depende, si son las glagditas las separamos, generalmente en Atencion
Temprana son temas netamente fonoaudiologicos, por ejemplo mis talleres
son de fono, entonces veo que cosas les interesa saber a ellas y voy viendo
desde el punto de vista de fono como les puedo ayudar. Después, los que
son pre- basico, vemos estrategias de como aumentar el lenguaje, como
por ejemplo: las primeras palabras del nifio, ¢como le voy a ensefar? y
desde ahi se les otorgan varias estrategias. Y los del basico, generalmente
los talleres y charlas son como: del lenguaje que tienen, como podemos

potenciarlo.” (Fonoaudidloga)

ACCION 16: Aborda temas relacionados a las necesidades de la familia.

Se considera que estad implementado, ya que a través de reuniones y
trabajo conjunto se busca dar respuesta a las inquietudes de las familias, lo que es
evidenciado por las diferentes respuestas de los profesionales entrevistados, a
saber:

“A veces me piden que yo vaya a las reuniones a explicarles a los papas

como hacer las tareas, pero generalmente no es necesario porque ellos

siempre estan conmigo y les voy ensefiando diariamente como es el

trabajo.” (Kinesibdloga)

ACCION 17: Ordena y estructura la informacion para que resulte mas clara.

Es posible afirmar que también esta implementada, debido a que todos los
profesionales aseguran realizar un informe desde su area, y también la entrega de
un informe psicopedagdgico, incluyendo una sintesis de todas las é&reas de
intervencidn. Se evidencia en las siguientes aseveraciones:

“Entregamos un informe desde el punto de vista psicopedagodgico, una

sintesis que contempla lo que han entregado los otros especialistas, y yo

(educadora) como encargada del grupo, también entrego un punteo en

relacion a la familia, si su asistencia es regular, cuanto ha aportado, cuanto

preguntan, etc.” (Directora)
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ACCION 18: Interpreta y transmite la informacién de manera que los padres
puedan comprenderla, enfatizando en los aspectos relevantes.

A través del discurso de los diferentes entrevistados, es posible afirmar
nuevamente que el centro se realiza esta accion, procurando evitar el lenguaje
técnico, y explicando las situaciones con ejemplos cotidianos, lo que se evidencia
claramente en el siguiente relato:

"Si, se realiza el informe fonoaudiologico que estd dividido en hitos del

lenguaje, hitos conductuales, hitos de antes del lenguaje, funciones pre

linglisticas; asi se va realizando el informe, se redacta y se les entrega a

los padres y vamos viéndolo pero de manera, del lenguaje no técnico, (...)

por ejemplo yo les voy diciendo: ‘menor no presenta protoimperativos’, que
es mas técnico, porque a mi me exigen que yo redacte un informe asi; en
este caso, yo les digo: ‘mire papito cuando su hijo quiere algo, €l no indica
con el dedo y éste es un precursor del lenguaje que necesito que adquiera
si 0 si, entonces tenemos que trabajarlo en el hogar. También voy
explicando por qué es importante que lo adquiera, se le van dando las

explicaciones de lo que debe y no debe hacer...” (Fonoaudiéloga)

Es posible afirmar, que esta estrategia estd implementada en el centro en
estudio, ya que ha implementado las seis acciones fundamentales que le

corresponden.

ESTRATEGIA N° 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD
ACCION 19: Genera instancias para la coordinacién entre las distintas
instituciones o servicios que atiendan al nifio.

Se manifiesta en las respuestas de los entrevistados, que este aspecto esta
medianamente implementado, ya que si bien existen redes de apoyo, esto no esta
oficialmente coordinado. Solo uno de los profesionales cuenta con informacién

oficial al respecto. Evidencia de lo anterior, son los siguientes relatos:
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“Si, pero no estoy muy enterada de como funciona esto porque lo que hace
eso es la asistente social.”(Kinesidloga)
“...Yo sé que si, (...) pero en realidad son como “paleteadas”, no es como

que tengan como convenios.” (Fonoaudi6loga)

ACCION 20: Respeta la competencia de cada uno de los agentes que participan
en el proceso de intervencion.

Se considera que esta implementada, debido a que todas las profesionales
hacen referencia al trabajo de un equipo coordinado, que considera la
especialidad y profesionalismo de cada uno en el desarrollo de los distintos
ambitos de la intervencion. Esto se respalda en la siguiente afirmacion:

“Aca partimos de la base de que no hay un profesional del equipo de trabajo

que sea mas importante que el otro; son todos importantes.” (Profesora del

Nivel de Atencion Temprana)

A modo de conclusion, se puede afirmar que esta estrategia tiene una

mediana implementacion, ya que cumple con una de las dos acciones que abarca.

ESTARTEGIA N°7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
ACCION 21: Domina mecanismos de afrontamiento para las emociones.

Se ha considerado como implementado, ya que si bien estos no estan
definidos, los profesionales aseguran estar preparados para dicha tarea,
recurriendo a su experiencia y conocimiento, lo que se evidencia en las siguientes
respuestas:

“(...) yo creo que esa es la base, darle confianza a los papas y a la medida

gue uno les da confianza, los papas también se sienten listos para

contarnos sus cosas mas personales.” (Kinesiéloga)

“Uno trata de ser super empética (...) decir mesuradamente lo que puede

tener su hijo” (Fonoaudiologa)

Tesis de Pregrado

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana

63



Universidad de Concepcion

Facultad de Educacién

ACCION 22: Incluye no s6lo a los padres, sino también a los profesionales.

En este punto, es posible afirmar que no se ha implementado, debido a que
los profesionales lo reconocen, y a su vez, lo manifiestan como una necesidad del
centro. Las evidencias del caso, a continuacion:

“No, yo creo que eso es algo que a nosotros nos falta, de hecho lo hemos

hablado un par de veces.” (Kinesiéloga)

“Le hemos pedido a nuestra psicdloga que a veces nos oriente (...). Hace

unos afios teniamos un grupo que venia de una universidad (...). Nosotros

habiamos pedido que interviniera con nosotros como equipo
multiprofesional, pero eso en general, no resulté.” (Directora)

“Es bueno tener un soporte emocional, (...) es absoluta y plenamente

necesario.” (Profesora del Nivel de Atencién Temprana)

ACCION 23: Ajusta la distancia emocional que no perjudique el proceso de
intervencion, en funcion a cada caso.

Se establece que esta accion no estd implementada, ya que los
profesionales entrevistados manifiestan la necesidad de desarrollo de
competencias para ajustar sus emociones sin que afecten al proceso de
intervencién. Esto se evidencia en el siguiente fragmento de discurso:

“Yo creo que eso es algo que a nosotros nos falta, de hecho lo hemos

hablado un par de veces. (...) se ha tratado como poder hacerlo, porque

también es harta la carga, en un principio por ejemplo; yo creo que las que
llevamos harto tiempo ya no, porque uno aprende a dejar de lado un poco la

pega de la casa.” (Kinesi6loga)
A partir de la informacion recopilada, es posible afirmar que esta estrategia

cumple con el criterio de medianamente implementado, ya que solo se cumple la

accion 21, mientras que las acciones 22 y 23 no se encuentran implementadas
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ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE
INTERVENCION
ACCION 24: Identifica los errores y aprender de ellos
Esta accion se considera implementada, ya que los profesionales sefialan
qgue dentro de las instancias de evaluaciones se analizan los errores tomandolos
como parte de proceso. Lo anterior se refleja en los siguientes extractos del
discurso de los profesionales:
“Con el equipo de trabajo, con la directora, con la Jefe de Gabinete Técnico,
los docentes, todo el equipo de trabajo (...) se analizan la fortalezas y las
debilidades del trabajo tanto como de los profesionales, de los nifios y del
colegio...” (Fonoaudiéloga)
“La informacion no solo se da a conocer, sino que se dan estrategias a
seguir tanto aqui como en el hogar, por un periodo de tiempo y después se

evalla; ¢ Qué pas6? ¢ Qué falté?...” (Directora)

ACCION 25: Adopta una actitud de investigacion permanente.
Este aspecto se considera como implementado, ya que la mayor parte de
los entrevistados lo han manifestado a través de sus respuestas, como se ve a
continuacion:
“Son temas que se van desarrollando al interior del equipo; ¢COmo se
desenvuelve la familia? ¢Como se va desarrollando el nifio? ¢ Cuales son
las dificultades que se pueden presentar? ¢Cémo las podemos
solucionar?...” (Directora)
“..Como los papas también vienen, entonces generalmente uno va
conversando con ellos; por ejemplo uno les pregunta: ¢Qué es lo que hace
en la casa? ¢Donde lo deja? ¢Esta acostado todo el dia? ¢ Esta sentado?

¢;Lo deja que gatee?” (Kinesibloga)
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ACCION 26: Considera los logros del nifio.
Esta accion se considera no implementada, ya que ninguno de los

profesionales entrevistados hace mencion directa a ello.

ACCION 27: Analiza si las estrategias utilizadas por el profesional son pertinentes.
Se determina que esta accidon esta implementada ya que todos los
profesionales manifiestan que en el establecimiento existen instancias para
reevaluar las metodologias y estrategias utilizadas por los profesionales, como
gueda en evidencia a continuacion:
“En julio tenemos una reevaluacion del semestre, donde se ve como va
nuestro PACI, si es correlativo o no, si se desfas6 mucho, si hay que
redeterminar algunos apoyos; en caso de ser necesario” (Jefe Gabinete

Técnico)

ACCION 28: Considera las estrategias utilizadas por la familia, analizando si éstas
han sido pertinentes.

Por lo tanto se considera que este aspecto esta implementado, ya que los
profesionales entrevistados han dado evidencia de lo anterior como se ejemplifica
en el siguiente discurso:

“Se evalua también la forma en que los padres van respondiendo, van

colaborando y se van comprometiendo.” (Directora)

ACCION 29: Considera la relacion establecida entre profesional y familia;
elemento fundamental en la intervencién y que no ha sido mencionado por

ninguno de los entrevistados, por lo que se considera que no esta implementado.

ACCION 30: Considera el punto de vista de la familia en las decisiones tomadas
para la intervencion.
Al analizar las respuestas de los entrevistados se puede afirmar que el

centro lo ha implementado, ya que se despliegan diferentes conductas que
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involucran a los padres, comprometiéndolos en el proceso; lo que se evidencia a
continuacion:
“De toda la informacion que se recoge se hace un programa y se les dice (a
los padres): este es el programa que hicimos para su hijo (...) y vamos a
incorporar en éste, algo que vaya de continuidad en el hogar en relacion a
lo que usted propuso...” (Directora)
“(Las decisiones) se toman siempre con los padres, siempre

acompafados...” (Fonoaudiologa)

ACCION 31: Considera el punto de vista de los profesionales en la intervencion.

Al igual que en el caso anterior, esto se considera implementado, ya que
todos los profesionales hacen referencia a ello. Evidencia de lo anterior, a
continuacion:

“Nosotros trabajamos super en conjunto con las tias; no es que yo me meta

en la parte de las tias o de la fono, pero si preguntamos de todas las areas,

para saber bien como trabajar”. (Kinesiologa)

ACCION 32: Considera el momento en el que se encuentra la intervencion.
No existen aseveraciones que indiquen el cumplimiento de esta accién, por

lo que se considera como no implementada.

ACCION 33: Considera en la intervencion elementos externos al proceso de
Atencion Temprana.

Tras el andlisis de las entrevistas, es pertinente afirmar que se encuentra
medianamente implementado, debido a que sélo uno de los profesionales
entrevistados hace mencion a ello. La evidencia de esto, es:

“En la inicial, cuando son nifios muy nuevos se recogen datos de la

anamnesis (pre- peri y postnatales), datos médicos, datos del contexto de la

casa, como es la educacion en la casa, con que herramientas cuenta, todo

lo que respecta al hogar, si hay algun diagnéstico en la familia (...),
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desarrollo psicomotor, desarrollo linguistico, todos eso datos de anamnesis.
Después, en los hitos del lenguaje, hitos de funciones pre linguisticas como
el soplo y la masticacion y me interesa mucho si tiene controles médicos ,
porque por ejemplo teniamos un nifio que tenia sindrome de West , lo que
tenia que considerar para poder hacer la terapia ya que se me podia
descompensar, entonces esas cosas tenia que analizarlas(...) y siempre el
compromiso con la casa, por ejemplo: en la casa ¢con quién cuenta para
hacer las tareas? porque si no cuento con nadie, no le enviare tareas si en

la casa no las van hacer...” (Fonoaudiologa)

Teniendo un panorama general de la estrategia N° 8, se determina que se
encuentra medianamente implementada, ya que, si bien se cumplen acciones
como las 24, 25, 27, 28, 30 y 31, existe otros de los que no se ha encontrado
evidencia, como por ejemplo las acciones 26, 29 y 32.

En sintesis el equipo interdisciplinario 1 cuenta con dos estrategias que se
implementan totalmente; entre ellas se encuentran el colaborar en la toma de
decisiones y favorecer la informacion bidireccional. Mientras que las demas

acciones estan medianamente implementadas.
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4.1.3 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 2

Establecimiento de Educacion Especial, que imparte el nivel de Atencion
Temprana en una jornada. Fue posible entrevistar a cinco profesionales, entre
ellas: dos Educadoras Diferenciales con mencion en Retardo Mental, una

Fonoaudidloga, un Kinesiologo y una Psicdloga.

ESTRATEGIA 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION.
ACCION 1: Construye un sistema de atribuciones compartidas entre la familia y el
profesional de atencion temprana.

Se considera que esta accién fundamental estd implementada, ya que
todos los entrevistados hacen mencion a esta accion, lo que se evidencia a través
del siguiente relato:

“Se hacen sesiones compartidas para mostrar o que el nifio es capaz de

hacer, y para que los papas vean a este nifio desde otra perspectiva; que

con apoyo si logran hacer cosas, si se hace un trabajo sistematico si logran
llegar a ciertas metas u objetivos.” (Psicdloga)

“Durante el proceso, la profe en diversos talleres, por ejemplo, se van

dando espacios a la reflexion, a la conversacion y a veces a la

reelaboracion de ciertas ideas o concepciones que traes los papas,
temores... estos talleres han sido disefiados tomando esas ideas.” (Jefe de

Gabinete Técnico)

ACCION 2: Contrasta atribuciones y constructos respecto a la discapacidad y/o a
la intervencion.

Se considera que estd implementada, ya que los cinco entrevistados
mencionan que los principales objetivos son planteados por los padres, y que ellos
cumplen la labor de orientar y direccionar las acciones, lo que queda demostrado

a través de la siguiente evidencia:

Tesis de Pregrado

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana 69



Facultad de Educacién

Universidad de Concepcion

“Asi que los papas van decidiendo sus prioridades de acuerdo a las areas
de desarrollo; nosotros igual vamos dirigiendo un poco porque a veces
como que es demasiado amplio, asi que vamos dirigiendo como en las

areas, pero principalmente es a través de la libre eleccion de los papas.’

(Fonoaudiologa)

ACCION 3: Delimita el papel de cada uno de los participantes en la intervencion
Se considera que esta implementada, ya que todos los entrevistados, de
una u otra forma, hacen mencién a una suerte de responsabilidad compartida
entre las familias y los profesionales. La evidencia méas clara se expone en el
relato a continuacion:
“Dependiendo principalmente de las decisiones que se tomen. Pongadmonos
en un caso extremo: una decisibn va a ser que el estudiante tiene
problemas de alimentacién, entonces le vamos a mandar a hacer un
examen objetivo porque creemos que quizas no es la solucién que coma
por boca. Entonces nosotros por este lado le vamos contando qué significa
gue él cambie de alimentacién, como lo vamos a hacer, cdmo es el proceso
de rehabilitacion, donde tiene que ir, etc. La gracia es que, como vamos a
estar todos en esa decision, todos vamos a hacer lo mismo. Los papas
seran responsables de hacer el examen y aca desde las diferentes areas

vamos a trabajar en funcion de esa decision.” (Fonoaudidloga)

En consecuencia y de acuerdo a los criterios de evaluacion definidos para
la presente investigacion, el nivel de implementaciéon de esta estrategia
implementado, ya que los relatos de los participantes evidencian que las acciones

fundamentales 1, 2 y 3 son realizadas en el centro.

ESTRATEGIA 2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION
ACCION 4: Designa un profesional como representante del trabajo colaborativo y

responsable del flujo de informacion.
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Se considera que esta implementada, debido a que todos los entrevistados
concuerdan en que la profesora es la coordinadora del equipo y encargada del
flujo de informacion entre la familia y los profesionales. Es posible respaldar lo
anterior en los siguientes extractos:

“La informacion la da la profesora; nosotros canalizamos todo por la

profesora, salvo que sea algo muy muy especifico, o tendria que ser un

caso muy excepcional para que yo de la informacion.” (Psicéloga)

“La profesora es la coordinadora y quién canaliza las necesidades.” (Jefe de

Gabinete Técnico)

ACCION 5: Evalta progresivamente las competencias que desarrolla el nifio, para
asesorar efectivamente a los cuidadores habituales.

Se considera que este aspecto estd implementado, ya que todos los
entrevistados sefialaron que el proceso de evaluacion se realizaba al menos tres
veces al afio, como se puede entender en los siguientes extractos de discurso:

“Al inicio, al término del semestre y al finalizar el afio; eso lo hacemos en la

medida de lo posible. A veces, en los casos de los nifios que no van por

problemas de salud y puede que falten uno o dos meses, se deja
constancia de que no se pudo hacer el proceso de evaluacién, porque no se

puede inventar.” (Psicéloga)

ACCION 6: Define contactos e interacciones de manera planificada y frecuente de
acuerdo a los distintos momentos del proceso.

De acuerdo a la evidencia, es posible afirmar que esta accidon esta
medianamente implementada, debido a que, si bien la familia interactia
constantemente en las sesiones y actividades del establecimiento, esto no
necesariamente esta planificado desde el inicio del proceso ni se realiza en base a
objetivos definidos, como se demuestra a continuacion:

“Cuando los papas lo necesitan, las solicitan. A veces también el equipo se

lo sugiere, en casos en que haya trabajo kinésico, en este caso, que ellos
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pueden apoyar en la casa y que va a ir en beneficio del estudiante.”

(Kinesidlogo)

Se determina esta estrategia esta medianamente implementada, dado que,
mediante las respuestas de los entrevistados se ha podido comprobar sélo la

implementacion de las acciones 4 y 5.

ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR EN LO POSITIVO
ACCION 7: Parte de los logros en lugar de las carencias
Es posible determinar que esta accion esta implementada, debido a que el
discurso de los entrevistados incluye constantemente la consideracion de los
logros, valoracion del alcance de metas, etc.; como puede apreciarse a
continuacion:
“Hacemos una entrevista de proceso, evaluamos el PAl y hablamos de los
logros, de lo que tenemos que mejorar, de lo que esta pendiente...”
(Profesora del Nivel de Atencion Temprana)
‘Evaluamos el PAIl; los logros, las metas....” (Profesora del Nivel de

Atencién Temprana)

ACCION 8: Refuerza las ideas y conductas de los padres que favorezcan el
desarrollo del nifio.

A pesar de que los diferentes profesionales mencionan considerar las
conductas de la familia en la intervencién con el nifio, en ninguno de sus discursos
es posible encontrar una evidencia de que sea realizado con el fin de reforzar las
ideas y conductas de los padres, sino que, el fin principal es informativo. Por lo

anterior, se considera que esta accion no ha sido implementada.

ACCION 9: Rescata los aspectos positivos del entorno familiar
Esta accion estd medianamente implementada, ya que en el discurso de los

entrevistados, se manifiesta una inquietud por conocer la rutina diaria de los nifios
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y su familia, considerando todas sus actividades cotidianas. Sin embargo, no se
logra evidenciar la valoracién de los profesionales hacia estos aspectos: positivos
0 negativos. Lo anterior se puede observar en:
‘La idea es poder saber como el nifio se alimenta, como responde a
algunos estimulos, cuales son las canciones que conoce, sSi se
descompensa un poco cédmo lo consuelan los papas, y también uno desde
la perspectiva de su area profesional, comienza un proceso de evaluacion
mas bien informal, lo cotidiano, la interaccion... cual es el manejo

conductual que hacen frente a ciertas situaciones.” (Psicologa)

ACCION 10: Pone el punto de referencia en el propio nifio

Se determina que esta accion estd implementada, ya que, los diferentes
profesionales evaltan con diferentes instrumentos segun las caracteristicas del
nifio. Ademas, se desarrolla un PAI (Programa de Apoyo Individualizado), que es
el documento que se utiliza para evaluar y reevaluar, definir y explicar los
objetivos, metodologias y estrategias de intervencién para cada nifio. Es posible
observar:

“Cada profesional evalua desde la demanda o de lo que se observa, usando

diferentes instrumentos, pautas... en definitiva intentamos que el proceso de

evaluacion sea ajustado a las necesidades de ese estudiante en particular.”

(Psicéloga)

ACCION 11: Mantiene un margen de expectativa positivo.

Los profesionales concuerdan en tomar las expectativas como la base de la
intervencidon. Sin embargo, en el discurso de los entrevistados, no es posible
encontrar evidencia puntual acerca de mantener un margen de expectativa
positivo, por lo que se considera que estd medianamente implementada. Una de
las evidencias a continuacion:

“Un elemento que va a servir para el disefio de la intervencion, son las

expectativas de los papas respecto de su hijo, de lo que quieren que vaya a
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lograr durante ese ario y de lo que esperan del equipo y del colegio.” (Jefe

de Gabinete Técnico)

Se establece que esta estrategia esta medianamente implementada, ya que
s6lo se cumple con la realizacion de la accion 7 y 10; las acciones 9 y 11 se
encuentran medianamente implementadas, mientras que la accion 8 no se

encuentra implementada.

ESTRATEGIA N° 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES
ACCION 12: Consensua las decisiones, para garantizar la efectiva intervencion en
los diferentes contextos en que se desenvuelve el nifio.

Es posible afirmar que esta accion fundamental se encuentra
implementada, debido a que todos los entrevistados coinciden en su discurso,
seflalando que se busca llegar a un acuerdo con la familia al momento de tomar
las decisiones en la intervencion. Algunas evidencias a continuacion:

“Conversar de las metas, qué esperan ellos, qué pensamos nosotros (...)

de cierta forma se va direccionando mas menos el proceso, tomando estas

expectativas de los papas, sus metas, lo que esperan... mas menos es

como llegar a un acuerdo.” (Fonoaudiéloga)

Por consiguiente, la estrategia cumple con los criterios para considerarse

implementada.

ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
ACCION 13: Establece un sistema de comunicacion fluida entre el profesional y la
familia para poder construir sistemas de atribuciones comunes.

Esta accion se considera implementada, ya que la totalidad de los
entrevistados sefialan que la comunicacion entre ellos y las familias es constante y

se definen distintos medios para ello. Lo anterior se evidencia a continuacion:
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“La agenda es la via de comunicacion formal. Nosotros intentamos
mantener la agenda, pero los papas a veces también mandan informes,
correos... el curso de Atencion Temprana tiene un grupo de whatsapp por
ejemplo, aunque eso queda a criterio de cada profesional porque no
podemos exigirles que contesten mensajes fuera de su horario de trabajo.”

(Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 14: Trata temas relacionados a la Atencién Temprana y la discapacidad.
Se considera que esta implementado, ya que todos mencionan la
organizacion de reuniones, cuyas tematicas se definen de acuerdo a la evolucién
de la intervencion en Atencién Temprana. Evidencia de esto, es:
“Hay procesos formales e informales. Durante el proceso de adaptacion, se
crean instancias para hablar de lo que piensan los padres, las expectativas

que tienen... sobre lo que es la Atencion Temprana.” (Psicologa)

ACCION 15: Aborda otros temas relacionados con las distintas etapas del
desarrollo del nifio.

Es posible afirmar que el centro lo ha implementado, ya que los
entrevistados coinciden en sus relatos, sosteniendo que se realizan talleres de
acuerdo a las etapas del desarrollo, abarcando no sélo el nivel de Atencion
Temprana. Una de las evidencias, dice lo siguiente:

“(Los talleres) En el area kinésica se trata del desarrollo motor, para que los

papas vean en qué hito estd su hijo, qué etapas quemd, qué se va a

trabajar y por qué.” (Kinesiélogo)

ACCION 16: Aborda temas relacionados a las necesidades de la familia.

Se considera que estad implementado, ya que a través de reuniones y
trabajo conjunto se busca dar respuesta a las inquietudes de las familias, lo que es
evidenciado por las diferentes respuestas de los profesionales entrevistados. Una

de ellas, a saber:
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“Principalmente, nosotros en Atencién Temprana hacemos una seleccion de
talleres de acuerdo a algunos temas. Estos temas los trabajamos, primero
gue todo, de acuerdo a lo que vemos en la primera entrevista, porque ahi
como que afloran un montén de dudas y cositas que ahi uno descubre. En
esos talleres la idea es participar con los papas, y los vamos haciendo de

acuerdo a cada especialidad.” (Fonoaudiéloga)

ACCION 17: Ordena y estructura la informacion para que resulte mas clara.

Es posible afirmar que también esta implementada, debido a que todos los
profesionales aseguran participar activamente de la formulacion del PAI.

ACCION 18: Interpreta y transmite la informacion de manera que los padres
puedan comprenderla, enfatizando en los aspectos relevantes.

A través del discurso de los diferentes entrevistados, es posible afirmar
nuevamente que el centro si lo realiza a través de una politica interna de entrega
del PAI a los padres.

La evidencia que respalda méas claramente la implementacion de las
acciones 17 y 18, y que explica la forma de realizarlo se enuncia a continuacion:

“En la entrevista inicial, donde se recogen sus prioridades, esas si 0 si

tienen que verse reflejadas en el PAI. Y al entregarlo, no se firma; ellos se

lo llevan para darle también la dltima mirada. Se socializa, porque hay
mucho detalle técnico, estrategias que hay que explicar. Entonces, sélo
cuando lo devuelven y se le han hecho los ajustes, ahi se firma.” (Jefe de

Gabinete Técnico)
Es posible afirmar, que esta estrategia esta implementada en el centro en

estudio, ya que ha implementado las seis acciones fundamentales que le

corresponden.
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ESTRATEGIA N° 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD
ACCION 19: Genera instancias para la coordinacién entre las distintas
instituciones o servicios que atiendan al nifio.

Se manifiesta en las respuestas de los entrevistados, que esta accion esta
implementada, ya que existe una red de apoyo oficial con la que se trabaja de
manera coordinada. La evidencia se expone a continuacion:

“Hay algunos mas formales y otros mas informales, y eso depende mas que

nada de la institucién. Por ejemplo, con un centro de rehabilitacién hay un

vinculo super estrecho, porque hay una historia de trabajo en que la
mayoria de las instituciones, y en especifico, la centro de rehabilitacion cree
gue este centro es especifico para nifios con paralisis cerebral, entonces
envian muchos estudiantes, que son estudiantes que siguen por afos
yendo al centro de rehabilitacion, entonces con ellos se ha logrado un
trabajo bien rico de interaccion informal y formal, que es cuando se agenda
una reunién para todo el equipo con los profesionales del centro de
rehabilitacion; ellos traen sus carpetas y vamos enriqueciéndonos
mutuamente compartiendo la informacién de ambas partes, y construyendo

de alguna forma la vision que tenemos del estudiante.” (Psicologa)

ACCION 20: Respeta la competencia de cada uno de los agentes que participan
en el proceso de intervencion.

Se considera que esta implementada, debido a que todas las profesionales
hacen referencia al trabajo de un equipo que trabaja coordinado, considerando la
especialidad y profesionalismo de cada uno en el desarrollo de los distintos
ambitos de la intervencion. Ademas, se considera a la familia en el proceso, tal
como se muestra en la siguiente afirmacion:

“Pasa que de repente el compromiso motor es grande, es prioridad de la

familia y solicitan una sesion compartida. Ellos vienen y participan de la

intervencion kinésica, se les da algunos tips que ellos pueden hacer en la
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casa. Entonces ellos vienen, aprenden y trabajamos en equipo.”

(Kinesidlogo)

A modo de conclusion, se puede afirmar que esta estrategia tiene una total

implementacion, ya que cumple con las dos acciones que abarca.

ESTARTEGIA N°7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
ACCION 21: Domina mecanismos de afrontamiento para las emociones.

Se ha considerado como implementado, ya que si bien estos no estan
definidos, los profesionales aseguran estar preparados para dicha tarea,
recurriendo a su experiencia y conocimiento, lo que se evidencia en las siguientes
respuestas:

“Si es que detectamos en las primeras entrevistas que hay sensaciones o

sentimientos que son un poco mas complicados, a veces son duelos

mantenidos, segundos hijos con la misma patologia o algo pasa en la
familia, ahi la psicologa puede derivar a psicologia clinica o acogerla de otra
forma en el proceso. A veces hay circunstancias mas complejas, que no se

van a superar con el acompariamiento natural.” (Fonoaudiéloga)

ACCION 22: Incluye no solo a los padres, sino también a los profesionales.

En este punto, es posible afirmar que esta medianamente implementado, ya
gue mencionan una instancia de conversacion grupal como mecanismo informal,
pero a su vez reconocen que no cuentan con una instancia formal manifestar sus
emociones, e incluso se menciona por algunos como un tema al que se le debe
dar mas atencién. Uno de los profesionales menciona lo siguiente:

“Yo siento que no tenemos un mecanismo o estrategia para manejar

nuestras emociones. Compartimos la informacién, la historia o la

experiencia de la familia, pero de manera muy informal. Este trabajo te

sensibiliza mas; yo lo enfrento desde la experiencia y desde mi formacion,
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pero no hay algo para las emociones de nosotros.” (Profesora del Nivel de

Atencion Temprana)

ACCION 23: Ajustar la distancia emocional que no perjudique el proceso de
intervencion, en funcion a cada caso.

Se establece que esta accion estd medianamente implementada, ya que los
profesionales entrevistados manifiestan la existencia de una instancia que les
ayuda a ajustar su distancia emocional, pero mas que eso, a compartir lo que
sienten con profesionales que se enfrentan a lo mismo que ellos. Sin embargo,
esta instancia surge espontaneamente, y tiene un cardcter informal. Esto se
evidencia en el siguiente fragmento de discurso:

“Lo que mas hacemos en la vida es hablar, somos secos para conversar.

Asi que hacemos como “catarsis grupal”. Nos sirve mucho estar todos

juntos en las reuniones con los papas, y eso nos hace ver distintas cosas

(...) cada uno desde su area percibe y ve la situacion de manera diferente,

y al conversarlo nos enriquecemos muchisimo.” (Fonoaudiéloga)

A partir de la informacion recopilada, es posible afirmar que esta estrategia
cumple con el nivel de medianamente implementado, ya que sélo se lleva a cabo
la accién 21, mientras que las acciones 22 y 23 se definen como medianamente

implementada

ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE
INTERVENCION
ACCION 24: Identifica los errores y aprender de ellos

Esta accion se considera implementada, ya que son dos los profesionales
gue sefalan analizar los errores tomandolos como parte de proceso. Uno de esos

casos se expone a continuacion:
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“En la entrevista de seguimiento vamos a ver las metas, y vamos a ver bien
en qué fallamos, hacia dénde vamos. ¢Tenemos que redisefiar metas?

¢ Mantenemos los objetivos o seguimos trabajando esto?” (Fonoaudiéloga)

ACCION 25: Adopta una actitud de investigacion permanente.

Este aspecto se considera como implementado, ya que todos los
entrevistados lo han manifestado a través de sus respuestas, considerando la
rutina del nifio, coordinando sus acciones con otras instituciones que atiendan al
nifo, entre otras cosas. Algunos ejemplos a continuacion:

“La profe es la mas apasionada de todas, entonces ella transmite eso:

busca estrategias, nos busca, es busquilla, catete... y todo eso va en

beneficio del equipo y de los estudiantes también.” (Jefe de Gabinete

Técnico)

ACCION 26: Considera los logros del nifio.

Esta accién se considera implementada, ya que todos los profesionales
hacen referencia a la formulacion del PAI y evaluacion de los logros alcanzados
por el estudiante. A continuacion, una de las evidencias:

“Hacemos una entrevista de proceso, evaluamos el PAl y hablamos de los

logros, de lo que esta pendiente.” (Profesora del Nivel de Atencion

Temprana)

ACCION 27: Analiza si las estrategias utilizadas por el profesional son pertinentes.
Todos los profesionales o mencionan al responder la entrevista por lo que
se considera gque esta implementado como queda en evidencia a continuacion:
“En la entrevista de seguimiento vamos a ver las metas, y vamos a ver bien
en gqué fallamos, hacia dénde vamos. ¢Tenemos que redisefiar metas?

¢Mantenemos los objetivos o0 seguimos trabajando esto?” (Fonoaudiéloga)
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ACCION 28: Considera las estrategias utilizadas por la familia, analizando si
estas han sido pertinentes.

Esta accion se considera medianamente implementada, ya que si bien los
profesionales consideran las estrategias y conductas de la familia, no se evidencia
de forma explicita que se haga un analisis de ellas. No obstante, es posible
inferirlo de algunas aseveraciones. Una de ellas se presenta a continuacion:

“Nos interesa mucho ver como es su proceso de alimentacion, de higiene,

coémo le cambia paniitos... todas estas cosas que en el fondo la mama nos

puede explicar, pero lo ideal es que nosotros la veamos.” (Profesora del

Nivel de Atencién Temprana)

ACCION 29: Considera la relacion establecida entre profesional y familia.

Los profesionales entrevistados enfatizan en la importancia de crear un
vinculo entre la familia y los profesionales, por lo que esta accion esta claramente
implementada. Es posible observar lo anterior en los siguientes extractos de
discurso:

“La idea es que los papas o adultos significativos que estan incluidos en

sala, puedan conocer al equipo de manera mas informal.” (Psicéloga)

‘Desde la teoria sabemos que cuando un nifio percibe que su cuidador

principal siente confianza o tiene un vinculo con el adulto de la sala, es mas

facil la adaptacion; se entrega con mayor facilidad. Entonces nosotros

queremos proteger ese proceso que es basico para la intervencion (...)

(Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 30: Considera el punto de vista de la familia en las decisiones tomadas
para la intervencion.

Al analizar las respuestas de los entrevistados se puede afirmar que el
centro lo ha implementado, ya que se despliegan diferentes conductas que
involucran a los padres, comprometiéndolos en el proceso; lo que se evidencia a

continuacion:
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“Las decisiones se toman de acuerdo a necesidades que el equipo detecta,
y las que la profe recoge en las reuniones de papas y mamas. Tratamos de
gue los intereses y necesidades de la familia sean atendidos y resueltos en

el proceso.” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 31: Considera el punto de vista de los profesionales en la intervencion.

Al igual que la accién anterior, esta se considera implementada, ya que
todos los profesionales hacen referencia a un trabajo coordinado, con
posibilidades de reunirse a tomar las decisiones, ademas de un mecanismo
especifico para los casos en que no puedan reunirse, logrando que todos aporten
efectivamente a las decisiones tomadas. Evidencia de lo anterior, a continuacion:

“Nos ponemos manos a la obra en el equipo, de acuerdo a nuestras

prioridades, generamos metas y analizamos si se relacionan o no con las

de la familia, conversandolo hasta llegar a un acuerdo al mismo tiempo que
la profe sigue desarrollando el PAI y si es mas complejo lo hacemos en
conjunto. Si no podemos reunirnos, lo hacemos por mail; y tenemos una
secuencia, todo un sistema organizado por colores para que cada uno vaya
revisando y poniendo sus sugerencias y todo, para definir objetivos,

resultados e indicadores de logro.” (Psicéloga)

ACCION 32: Considera el momento en el que se encuentra la intervencion.

Esta accion estda implementada, ya que de acuerdo al desarrollo del
proceso en Atencién Temprana, se van desarrollando talleres que atienden a las
necesidades de cada etapa. Evidencia de ello, a continuacion:

“Todos los afios hacemos esta seguidilla de mini talleres en las reuniones,

en que se deja una hora para reunién, dependiendo de los puntos que ellos

decidan y los temas que traten como curso; y otra hora que se hacen estos
gue les digo yo que son como mini talleres, que el primer semestre son:
expectativas, Atencion Temprana y alimentacion que son los que siempre

se repiten. Y luego, el segundo semestre, de ser necesario creamos
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instancias para capacitar, formar, o crear espacios de conversacion o

reflexion de otros temas que puedan ser de interés.” (Psicologa)

ACCION 33: Considera en la intervencion elementos externos al proceso de
Atencion Temprana.

Tras el andlisis de las entrevistas, es pertinente afirmar que se encuentra
medianamente implementado, debido a que sélo dos de los profesionales
entrevistados hace mencion a ello. La evidencia de esto, es:

“Ademas consideramos las situaciones que se dan con los papas, o por

ejemplo este afio se van muchos nifios de niveles superiores a jardin infantil

o programa de inclusion.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

Teniendo un panorama general de la estrategia N° 8, se determina que se
encuentra medianamente implementada, ya que, si bien se implementan acciones
como las 25, 26, 27, 29, 30, 31 y 32, existe otras medianamente implementadas,
como por ejemplo las acciones 24, 28 y 33.

Resumiendo, el equipo interdisciplinario 2 cuenta con cuatro estrategias que
se implementan totalmente; entre ellas se encuentran el definir un modelo de
relacion, colaborar en la toma de decisiones, favorecer la informacion bidireccional
y fomentar actitudes de disponibilidad. Mientras que las demas acciones estan

medianamente implementadas.

4.1.4 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 3

Establecimiento de Educacién Especial, que imparte el nivel de Atencion
Temprana en dos jornadas. Fue posible entrevistar a 5 profesionales, entre ellas:
dos Educadoras Diferenciales con mencion en Retardo Mental, una
Fonoaudidloga, una Kinesidloga y un psicélogo. En este caso, no fue posible

entrevistar a la educadora diferencial encargada del nivel de Atencién Temprana,
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debido a situaciones personales que no le permitieron presentarse en el
establecimiento los dias agendados para la aplicacion de las entrevistas a los

equipos interdisciplinarios.

ESTRATEGIA 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION.
ACCION 1: Construye un sistema de atribuciones compartidas entre la familia y el
profesional de Atencion Temprana.

Se considera que esta accion fundamental estd medianamente
implementada, ya que so6lo uno de los entrevistados hace mencion a esta accion a
través del siguiente relato:

“La primera aproximacion que tiene la familia es con los profesores del

area, ellos son los indicados de explicarles que es lo que se hace en un

centro de estimulacion temprana, cuéles son las expectativas que ellos

deben tener del ingreso de su hijo, cual va ser el trabajo que se va a

desarrollar durante el tiempo y se conversa en este caso, sobre cuales son

sus miedos, bastantes temores y preguntas sobre qué es un centro de

estimulacién temprana y qué pueden lograr sus nifios.” (Psic6logo)

ACCION 2: Contrasta atribuciones y constructos respecto a la discapacidad y/o a
la intervencion.

Se considera que esta medianamente implementada, ya que sélo uno de
las cinco entrevistados hace referencia a este punto, explicando a la forma en que
se contrastan las ideas de la familia con respecto a la intervencion, lo que queda
demostrado a través de la siguiente evidencia:

“Por ejemplo, en mi caso la mayoria de las familias quiere que el nifio hable,

entonces de acuerdo a las capacidades del nifio uno puede ir regulando las

expectativas de la familia y asi también poder evitar la frustracion; porque
efectivamente hay nifios que van a producir palabras, pero hay casos de

alumnos que tienen una mayor gravedad, en que la prioridad no sera que
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produzca palabras sino que se alimente bien sin ningun tipo de riesgo.”

(Fonoaudiologa)

ACCION 3: Delimita el papel de cada uno de los participantes en la intervencion.
Se establece que esta accion estd medianamente implementada, debido a
que dos de los entrevistados mencionan la forma en que se delimitan los roles en
Su intervencion, como se expone a través de los siguientes extractos de la
entrevista:
“Se hace un programa especializado para cada nifio donde intervenimos
todos, por ejemplo yo veo la parte de la interaccion social, la kinesiéloga la
parte que tiene que ver con el movimiento, la fonoaudidloga el lenguaje y la
profesora trabaja todos los procesos educativos para tener un plan
completo.” (Psicdlogo)
“Cada uno tiene su plan de intervencion con el nifio, tanto la familia como

los especialistas Y los profesores.” (Jefe Gabinete Técnico)

En consecuencia y de acuerdo a los criterios de evaluacion definidos para
la presente investigacion, el nivel de implementacion de esta estrategia es
medianamente implementado, ya que todas las acciones fundamentales que ésta

implica (1,2 y 3) estan medianamente implementadas.

ESTRATEGIA 2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION
ACCION 4: Designa un profesional como representante del trabajo colaborativo y
responsable del flujo de informacion.

Esta accion se define como no implementada, debido a que la mayoria de
los profesionales expresaron que no existe un profesional especifico para
transmitir la informacion entre la familia y los profesionales. Esta situacion se
refleja en los siguientes extractos de discurso:

“... si yo quiero dar una informacién a un pap4a, lo cito yo. En el fondo cada

uno se encarga de dar la informacion al apoderado.” (Kinesiologa)
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“...el profesional evalla y luego cada profesional habla con los papas
directamente.” (Directora)

“Si es algo general, la encargada de transmitir esta informaciéon es la
profesora, pero si es mas especifico, el especialista de cada area.” (Jefe

Gabinete Técnico)

ACCION 5: Evalta progresivamente las competencias que desarrolla el nifio, para
asesorar efectivamente a los cuidadores habituales.

Se establece que este aspecto esta implementado, ya que la mayor parte
de los entrevistados sefialaron que el proceso de evaluacion se realiza al inicio del
periodo escolar, al terminar el semestre y al finalizar el afio, como se puede
entender en los siguientes extractos de discurso:

“Se realiza la evaluacién inicial, al final del semestre y a final de afo.”

(Kinesidloga)

“‘De evaluacion formal, es tres veces al afio. Y las que vamos haciendo

informales son mensuales.” (Jefe Gabinete Técnico)

“...las (evaluaciones) formales son la de inicio, del primer semestre y la de

término del afio.” (Directora)

ACCION 6: Define contactos e interacciones de manera planificada y frecuente de
acuerdo a los distintos momentos del proceso.

De acuerdo a la evidencia, es posible afirmar que esta accién esta
medianamente implementada, debido a que la familia participa constantemente de
las clases y sesiones con los demas profesionales, sin embargo estas instancias
no son necesariamente planificadas ni se realiza en base a objetivos definidos,
como se demuestra a continuacion:

“Nosotros siempre invitamos a las mamas que estén en las salas, sobre

todo a las mamas de Atencion Temprana, porque la idea es que vean lo

que se hace, que estén ahi y también les damos seguridad (...) Depende, si

hay alguna actividad donde el especialista necesita que este la mama
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presente, también se puede planificar, pero en Atencion Temprana lo ideal
es que la mama siempre pueda estar los cinco dias...” (Jefe Gabinete

Técnico)

Se establece que la estrategia 2 estd medianamente implementada, dado
que, at través de las respuestas de los entrevistados se ha podido comprobar sélo

la implementacion total de la accion 5.

ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR EN LO POSITIVO

ACCION 7: Parte de los logros en lugar de las carencias
Es posible determinar que esta accion estd medianamente implementada,

debido a que dos de los profesionales entrevistaron hicieron mencién a este punto:
“Se cita al papa, a la mama y uno les dice: ‘mama, la reunion es para que
conversemos el resultado del avance de las evaluaciones pertinentes con
su nifio durante este tiempo estuvimos trabajando tal y tal objetivo, ha
mostrado avances en ciertas areas’; siempre tratar de utilizar un lenguaje
pro positivo...” (Kinesiéloga)
“Y a la vez también, vemos cuales son las habilidades que el nifio tiene y a

través de esas habilidades podemos potenciar las areas mas deficientes.”

(Fonoaudiologa)

ACCION 8: Refuerza las ideas y conductas de los padres que favorezcan el

desarrollo del nifio.
Se afirma que esta accién no ha sido implementada, ya que ninguno de los

entrevistado hace referencia a en sus respuestas.
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ACCION 9: Rescata los aspectos positivos del entorno familiar
La accién 9 se determina como medianamente implementada ya que solo
uno de los profesionales menciona el destacar los aspectos positivos del entorno
familiar, como se muestra a continuacion:
“Entonces hoy en dia la familia tiene mucho conocimiento sobre la
discapacidad y son ellos muchas veces los que nos ensefian a nosotros
sobre las caracteristicas de sus hijos, si bien es cierto, uno es profesional
del area y estudia las patologias, aprende los cuadros clinicos (...) pero en
la técnica, cada uno de los nifios responde de manera diferente a los
apoyos que uno les puede ofrecer y ahi el trabajo con la familia es
fundamental para poder obtener informacién de la familia, de parte de la
madre, involucrarlos dentro del proceso es crucial para obtener los logros

gue uno espera.” (Psic6logo)

ACCION 10: Pone el punto de referencia en el propio nifio
Se determina que esta accion esta medianamente implementada, ya que
dos profesionales indicaron que el punto de partida de la intervencién es el propio
nifio; de esta manera, al comenzar a evaluar se ven las competencias que posee
el nifio al inicio de la intervencidén para luego ver sus progresos en la evaluacion
final. Estos extractos muestran lo sefialado anteriormente:
“...también es importante ver las competencias individuales de cada nifio y
en base a las funciones o habilidades que vayan presentando al momento
de evaluar.” (Kinesidloga)
“Al inicio del periodo escolar lo que nosotros tratamos de observar es como
esta el nifio antes de comenzar la intervencion. Y al terminar el proceso
escolar se revisan los avances que ha obtenido el nifio durante el tiempo de

intervencion.” (Fonoaudiéloga)
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ACCION 11: Mantiene un margen de expectativa positivo.

Esta accion esta medianamente implementada ya que tres de los cinco
profesionales coinciden en que se debe comunicar la informacion a los padres
utilizando un lenguaje pro positivo y manteniendo expectativas realistas. Una de
las evidencias a continuacion:

“Hay papas que viene con muchas aprehensiones y otros que tienen muy

asumido el proceso, entonces nosotros les decimos a los papas que no se

evoquen en todas las deficiencias que presenta el nifio, sino que en los
avances que podemos lograr; sobre todo con los mas pequefos que tienen

mucha proyeccion para poder desarrollar cosas...” (Directora)

Se establece que esta estrategia estd medianamente implementada ya que
las acciones 7, 9, 10 y 11 se encuentran medianamente implementadas, mientras

gue la accion 8 no se encuentra implementada.

ESTRATEGIA N° 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES
ACCION 12: Consensua las decisiones, para garantizar la efectiva intervencion en
los diferentes contextos en que se desenvuelve el nifio.

Es posible determinar que esta accion fundamental se encuentra
medianamente implementada, debido a que solo dos de los profesionales sefialan
gue se consensuan las decisiones con los padres para poder asegurar la
efectividad de la intervencion en distintos contextos, ejemplo de esto se evidencia
en el siguiente discurso:

“En este caso, yo aplico una pauta que se llama ACIQUET que tiene que

ver con los objetivos que requiere la familia o cémo a la vez también,

podemos trabajar en conjunto con la familia; porque esta pauta consiste en
gue los objetivos que uno plantea buscan ciertas respuestas con los papas,
por ejemplo en el area motriz: quiero lograr tal cosa con un pequefio, pero
resulta que en la casa no tiene la misma implementacion que aca en la

escuela, entonces con los papas nos ponemos de acuerdo y vamos viendo
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como poder trabajar ese mismo objetivo, pero en la casa, siguiendo las

mismas lineas de accion.” (Kinesiologa)

De acuerdo a lo anterior, la estrategia 4 se encuentra medianamente

implementada.

ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
ACCION 13: Establece un sistema de comunicacion fluida entre el profesional y la
familia para poder construir sistemas de atribuciones comunes.

Esta accion se considera medianamente implementada, ya que s6lo uno de
los entrevistados sefiala que la comunicacion entre los profesionales y las familias
se realiza de manera constante a través de distintos medios e instancias Lo
anterior se evidencia a continuacion:

“Nuestra jefe técnico es la que se hace el vinculo, tenemos varias maneras:

tenemos contacto directo, por via telefonica con la mayoria de los padres,

también hay un WhatsApp donde los papas pueden hacer cualquier tipo de
consulta (...) Y también tenemos las reuniones de apoderados y citaciones

que se hacen.”(Psicologo)

ACCION 14: Trata temas relacionados a la Atencién Temprana y la discapacidad.
Esta accibn estd medianamente implementada, ya que dos de los
profesionales entrevistados mencionan la realizacion de talleres y reuniones,
donde abordan temas relacionados con la discapacidad principalmente, lo que se
ejemplifica en el siguiente extracto:
“Cada profesor ve lo que necesita su nivel y va apoyando. Lo que nosotros
hacemos talleres, no reuniones directamente, que son el duelo, habilidades
parentales, manejo de conductas desadaptativas... pero son temas aparte,

no en las mismas reuniones.” (Directora)
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ACCION 15: Aborda otros temas relacionados con las distintas etapas del
desarrollo del nifio.

Es posible afirmar que esta accion se encuentra medianamente
implementada, ya que si bien uno de los entrevistados menciona la realizacion de
reuniones donde se abordan temas relacionados con las etapas del desarrollo de
los estudiantes, éstas se realizan de manera general para todos los apoderados
del establecimiento y no especificamente de acuerdo a la etapa en encuentran sus
hijos. Lo que se evidencia en el siguiente discurso:

‘Es que en realidad los temas se tocan de manera general no en las

reuniones de micro centro, por ejemplo: un mes nos tocara sexualidad, otro

mes el desarrollo del lenguaje, es previo a la reunién, para toda la

escuela...” (Jefe Gabinete Técnico)

ACCION 16: Aborda temas relacionados a las necesidades de la familia.

Es posible determinar que esta accion esta medianamente implementada,
ya que sélo dos de los entrevistados sefialan que existen instancias en las que se
abordan temas relacionados con las necesidades de la familia en reuniones
especificas lo que es evidenciado en el siguiente extracto:

‘A veces nos piden que estemos en las reuniones porque hay muchos

papas que tienen dudas, que no saben bien el diagndstico de su hijo o no

saben enfrentar ciertas cosas, por ejemplo: lo que ha estado muy presente
es el tema sensorial, entonces la mama dice: ‘no, es que no quiere comer
nada, que sea como el arroz’ y a lo mejor para otras personas es el nifio
mafoso, el nilo no quiere comer, el nifio pataleta; pero resulta que en
verdad si le molesta la textura del arroz, entonces ese tipo de cosas no las
puede conversar con la profesora (...) y me dicen que un apoderado tiene
algunas dudas, entonces yo asisto a la reuniébn y vamos aclarando las

dudas.” (Kinesiéloga)
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ACCION 17: Ordena y estructura la informacion para que resulte mas clara.
Es posible afirmar que no se encuentra implementada ya que no existen

evidencias al respecto.

ACCION 18: Interpreta y transmite la informacién de manera que los padres
puedan comprenderla, enfatizando en los aspectos relevantes.

A través del discurso de los diferentes entrevistados, es posible afirmar que
esta accion se encuentra medianamente implementada, ya que solo tres de los
profesionales entrevistados sefialan que al momento de comunicar la informacion
a los padres, adaptan algunos términos técnicos a un lenguaje mas accesible para
ellos. El relato de uno de ellos se presenta como evidencia a continuacion:

“Lo que se hace en ese caso es explicarles efectivamente los resultados de

la evaluacion. Ahora, también hay palabras bastantes técnicas en nuestra

evaluacion o en nuestros informes; a la hora de elaborar un informe a la
familia yo trato de omitir esos términos técnicos de manera que sea

entendible para ellos y lo mismo en la retroalimentacién.” (Fonoaudidloga)

Es posible afirmar, que esta estrategia estd medianamente implementada,
ya que ha implementado cinco de las seis acciones fundamentales que le

corresponden.

ESTRATEGIA N° 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD
ACCION 19: Genera instancias para la coordinaciéon entre las distintas
instituciones o servicios que atiendan al nifio.

Se manifiesta en las respuestas de los entrevistados, que este aspecto esta
medianamente implementado, ya que sélo tres de los profesionales mencionaron
instancias de coordinacion con otras redes y servicios. Ejemplo de lo anterior:

“Si, bueno aqui la (Centro de rehabilitacion) siempre ha hecho visitas a los

nifios; y nosotros trabajamos con la derivacion del consultorio, de los

CESFAM, que es con quienes tenemos mas convenio” (Directora)
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ACCION 20: Respeta la competencia de cada uno de los agentes que participan
en el proceso de intervencion.

Se considera que esta medianamente implementada, debido a que dos de
los profesionales hacen referencia a que cada profesional trabaja en coordinacion
con los demas apoyando el proceso educativo desde su area. Esto se respalda en
la siguiente afirmacion:

“...Cada uno sabe cuales son las competencias de cada uno, nosotros

podemos apoyar al otro especialista, pero cada uno tiene claro que la

funcién de la fonoaudidloga es determinada, la del psicélogo... entonces al
hablar con los papas, cada uno evalla y habla con los papas. Asi es el

proceso como trabajamos.” (Directora)

ESTARTEGIA N°7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
ACCION 21: Domina mecanismos de afrontamiento para las emociones.

Se ha establecido como implementado, ya que todos los profesionales
aseguran tener experiencias en dicha tarea, recurriendo a sus conocimientos y
sentido comun, lo que se evidencia en las siguientes respuestas:

“‘Me baso mas que nada en los conocimientos y en la experiencia que he

obtenido en los cursos de perfeccionamiento, cuando curse pregrado’.

(Fonoaudiologa)

ACCION 22: Incluye no s6lo a los padres, sino también a los profesionales.

Es posible afirmar estd medianamente implementada esta accién, ya que
algunos profesionales sefialan que existen mecanismos de afrontamiento de las
emociones propias de los profesionales, y otros en cambio, lo manifiestan como
una necesidad:

“El psicoélogo esta encargado de llevar este proceso, €l a nosotros nos ha

capacitado y muchas veces la experiencia de los afios te ayuda también a

saber manejar la situacion...” (Directora)
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“‘Deberian enfrentarse en equipo, porque obviamente no todos somos
iguales, hay personas que tienen mas caracter o menos caracter, otros que
son mas emotivos 0 menos emotivos. Pero al menos aca no se han dado
instancias para que se busquen estrategias de como enfrentar estas

situaciones. También tiene que ver la experiencia...” (Kinesiologa)

ACCION 23: Ajusta la distancia emocional que no perjudique el proceso de
intervencion, en funcion a cada caso.

Se establece esta accion como medianamente implementada, ya que solo
una de las profesionales entrevistadas sefiala la realizacién de ésta, lo que se
evidencia en el siguiente fragmento de discurso:

“Cuando hay casos complejos en cuanto a las emociones, se derivan al

area psicologica; yo como fonoaudiologa puedo contener hasta cierto punto,

porque no es mi area especifica. Cada vez que pasamos ciertos limites se

hacen las derivaciones pertinentes.” (Fonoaudiéloga)

A partir de la informacion recopilada, es posible afirmar que esta estrategia
cumple con el criterio de medianamente implementado, ya que so6lo se cumple la
accion 21, mientras que las acciones 22 y 23 se encuentran medianamente

implementadas

ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE
INTERVENCION
ACCION 24: Identifica los errores y aprender de ellos

Esta accion se considera no implementada ya que no existen evidencias

de esta, en el discurso de los entrevistados.

ACCION 25: Adopta una actitud de investigacién permanente.
Se establece esta accion como no implementada, debido a que no se

lograron recoger evidencias de ésta.
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ACCION 26: Considera los logros del nifio.

Esta accion se considera medianamente implementada, ya que sélo una de
las profesionales entrevistadas menciona considerar tanto los logros como las
debilidades del nifio en el proceso de evaluacion, como queda evidenciado en lo
siguiente:

“(...) Luego, busco la habilidad mas alta que tenga y la mas baja para

plantarme objetivos reales; tengo que saber bien la realidad del problema

con que voy a trabajar.” (Kinesiologa)

ACCION 27: Analiza si las estrategias utilizadas por el profesional son pertinentes
Esta accion esta medianamente implementada ya que solo una persona
hace mencién al analisis de estrategias utilizadas por el profesional, como queda
en evidencia a continuacion:
“Siempre en los consejos tenemos un tiempo semanalmente para ver lo que
esta pasando, si se lograron los objetivos, evaluar las estrategias y buscar

otras cuando algo no nos resulta.” (Directora)

ACCION 28: Considera las estrategias utilizadas por la familia, analizando si
estas han sido pertinentes.

En esta accion se considera como medianamente implementada, ya que
s6lo uno de los profesionales entrevistados menciona la existencia de alguna
instancia en la que se puedan analizar las estrategias y reformularlas en caso de
gue sea necesario. Ejemplo de lo anterior:

“Siempre en los consejos tenemos un tiempo semanalmente para ver lo que

esta pasando, si se lograron los objetivos, evaluar las estrategias y buscar

otras cuando algo no nos resulta.” (Directora)
ACCION 29: Considera la relacion establecida entre profesional y familia.
Esta accién no ha sido mencionada por ninguno de los entrevistados, por lo

gue se considera que no esta implementada.
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ACCION 30: Considera el punto de vista de los profesionales en la intervencion.
Esta accion se define como no implementada, ya que no hubo evidencias

de ella en las respuestas de los profesionales entrevistados.

ACCION 31: Considera el punto de vista de la familia en las decisiones tomadas
para la intervencion.

Se determina que la accion 31, se encuentra medianamente implementada,
ya que dos profesionales mencionan la importancia del punto de vista de las
familias en la intervencion. Lo que se evidencia en las siguientes palabras:

“En sintesis la opinion que tiene la familia, mas que nada las expectativas,

por lo menos aca se consideran, porque en realidad el nifio esta inserto en

el colegio, pero en su familia; entonces yo le puedo decir a la familia: ‘no, lo
que hay que trabajar es tal cosa y no lo que ustedes piensan’, pero ustedes
¢creen que van a tener refuerzo en el hogar?, entonces no va a ser un

trabajo efectivo.” (Fonoaudiéloga)

ACCION 32: Considera el momento en el que se encuentra la intervencion.
Se plantea que esta accién no esta implementada en este centro, ya que no

se obtuvo evidencias en ninguno de los relatos de los profesionales.

ACCION 33: Considera en la intervencion elementos externos al proceso de
Atencion Temprana.

Mediante el analisis de las entrevistas, se determina que esta accion esta
medianamente implementada, debido a que sélo dos de los profesionales
entrevistados hacen referencia a la consideracion de elementos externos que
puedan influir en el proceso de intervencién. Ejemplo de lo anterior es:

“O sea, lo que yo recopilo es la historia, los antecedentes y la conclusion

ya sea sensorial o motriz con la que voy a trabajar, eso es lo que yo

recopilo al final y dependiendo de eso en el informe voy a colocar o mismo.

Y otra forma de evaluar es con la CIF, que es una Clasificacion
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Internacional de las Funciones, y que toma muchas areas también, no sélo
la parte motora, sino que también la parte del entorno; si el entorno que

rodea al nifio es adecuado para su condicion...” (Kinesidéloga)

Teniendo un panorama general de la estrategia N° 8, se determina que se
encuentra medianamente implementada, ya que las acciones las 27, 28, 31, 32y
34 se cumplen medianamente. Por otro lado existen otras de las que no se ha

encontrado evidencia, como por ejemplo las acciones 25, 26, 29, 30 y 33.

En el caso del equipo interdisciplinario 3, la totalidad de las estrategias se

encuentran medianamente implementadas

4.1.5 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 4

Establecimiento de Educacion Especial, que imparte el nivel de Atencion
Temprana en dos jornadas. Fue posible entrevistar a dos profesionales, ambas
Educadoras Diferenciales con mencion en Retardo Mental. El establecimiento
cuenta ademéas con Kinesidlogo, Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional y
Psicologa, pero pro temas de disponibilidad, no fue posible realizar la entrevista a

ellas.

ESTRATEGIA 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION.
ACCION 1: Construye un sistema de atribuciones compartidas entre la familia y el
profesional de Atencién Temprana.

Se considera que esta accidén fundamental no esta implementada, ya que
en el desarrollo de las entrevistas no fue posible reconocer evidencia de que esto

sea parte del proceso de intervencion.
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ACCION 2: Contrasta atribuciones y constructos respecto a la discapacidad y/o a
la intervencion.

Se considera que esta medianamente implementada, ya que sélo una de
las entrevistadas hace referencia a este punto, refiriéendose a la forma en que se
contrastan las ideas de la familia con respecto a la intervencion, lo que queda
demostrado a través de la siguiente evidencia:

“Generalmente se hace una especie de construccion de objetivos en

conjunto: las expectativas que tienen los padres versus las expectativas que

tengo yo como educadora.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

ACCION 3: Delimita el papel de cada uno de los participantes en la intervencion
Se establece que esta accion esta medianamente implementada. Si bien es
cierto, ambas educadoras hacen mencion a delimitar los roles, estos estan
delimitados principalmente por el é&rea profesional de cada uno y no
necesariamente definidos para la intervencion. La evidencia es el relato a
continuacion:
“Los roles estan especificados en el PEIl de la escuela; cada profesional
tiene claro cuales son sus roles. La encargada siempre de los alumnos es la
profesora; el psicélogo, el fonoaudiologo, el kinesiélogo, el terapeuta
ocupacional prestan un apoyo en las areas que los nifios tienen deficiente,
de acuerdo su especialidad. Pero la encargada del curso es la profesora.”

(Jefe de Gabinete Técnico)

De acuerdo a los criterios de evaluacién definidos para la presente
investigacion, el nivel de implementacion de esta estrategia es medianamente
implementado, ya que dos de las tres acciones fundamentales que esta implica (2
y 3) estan medianamente implementadas, mientras que no se hallan evidencias de

la accién 1.
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ESTRATEGIA 2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION
ACCION 4: Designa un profesional como representante del trabajo colaborativo y
responsable del flujo de informacion.

Se define como no implementada, debido a que las profesionales
expresaron informacion que no concuerda. Esta situacion se refleja en los
siguientes extractos de discurso:

“En este establecimiento la informacion esta filtrada por la psicéloga; la

psicologa es quien tiene el mayor acercamiento con las familias, diria yo.”

(Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

“La profesora o la direccién de gabinete técnico, pero el conducto regular es

la profesora, si la mama no encontré respuesta ahi entonces puede venir

donde mi, y luego donde la directora. Pero aqui se valida el rol de la

educadora dentro del aula.” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 5: Evalta progresivamente las competencias que desarrolla el nifio, para
asesorar efectivamente a los cuidadores habituales.

Se establece que este aspecto estd implementado, ya que ambas
entrevistadas sefialaron que el proceso de evaluacion se realiza al inicio del
periodo escolar, al terminar el semestre y al finalizar el afio, como se puede
entender en los siguientes extractos de discurso:

“Las evaluaciones aca se realizan a principio de afio, a mediados de

semestre y de finalizacion; 3 veces al afio.” (Profesora del nivel de Atencion

Temprana)

“Evaluacion diagnostica, evaluacion de fin de semestre y la reevaluacion;

tres veces en el afio.” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 6: Define contactos e interacciones de manera planificada y frecuente de
acuerdo a los distintos momentos del proceso.
De acuerdo a la evidencia, es posible afirmar que esta accién no esta

implementada. A pesar de que se hace mencion a ello, se realiza de manera
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desorganizada y sin plantearse objetivos especificos. Evidencia de ello se

encuentra en el siguiente relato:
“Yo tengo la dindmica que el papa que quiera entrar a la clase, entre; no
tengo ningun problema que ellos participen. Me interesa que ellos participen
de la rutina para que vean cdmo se trabaja, porque por ejemplo, de repente
los papas no se explican como les vas a ensefar a un nifio los sonidos
onomatopéyicos; a mi me gusta que ellos entren, pero nunca entran porque
es su momento mas libre. Cuando yo tengo la necesidad de pedirle a un
papa que se quede, se queda y les explico como tiene que trabajar.” (Jefe

Gabinete Técnico)

Se establece que la estrategia 2 estd medianamente implementada, dado
gue, mediante las respuestas de los entrevistados se ha podido comprobar sélo la

implementacion total de la accion 5.

ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR EN LO POSITIVO
ACCION 7: Parte de los logros en lugar de las carencias.

Es posible determinar que esta accion esta medianamente implementada,
debido a que ambas profesionales hicieron mencién a este punto, mencionando la
importancia de los logros como se demuestra a continuacion:

“Yo lo explico de manera bien concreta. Por ejemplo: el alumno tiene
fortalezas que son tal y cual cosa, por ejemplo: que le gusta explorar,
alcanzar objetos, muestra interés en el medio, y que la dificultad que
presenta en esa area tiene que ver con que no adquiere todavia la posicion
bipeda. Entonces, ¢en qué nos vamos a focalizar? En conseguir aquello, en
todo lo que tenga que ver con lograr la posicion bipeda, apoyandonos en
las fortalezas que él tiene.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

“Se recoge informacion de las habilidades, fortalezas y debilidades del

alumno en todas las areas del desarrollo.” (Profesora del Nivel de Atencion

Temprana)
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“Pero no me centro en las habilidades que no tienen, sino en lo que van

aprender.” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 8: Refuerza las ideas y conductas de los padres que favorezcan el
desarrollo del nifio.
Se afirma que esta accion no ha sido implementada, ya en las respuestas

de las profesionales entrevistadas no se hace referencia a ello.

ACCION 9: Rescata los aspectos positivos del entorno familiar.

Se establece como implementada, a consecuencia de que ambas
profesionales mencionan la consideracibn de aspectos positivos del entorno
familiar. Se muestra a continuacién uno de los relatos, a modo de evidencia:

“Entonces la evaluacion diagndstica incluye: la evaluacion directa con el

nifo, en cuanto a las capacidades y potencialidades que tienen; y respecto

al nacleo familiar, quién genera el apoyo, quien genera el vinculo, quién

genera el apego.” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 10: Pone el punto de referencia en el propio nifio
Se determina que esta accibn esta implementada, ya que, ambas
profesionales indicaron que el punto de partida de la intervencién es el propio nifio.
Estos extractos muestran lo sefialado anteriormente:
“Yo no utilizo muchos instrumentos formales, a menos que el
establecimiento me lo pida, pero en general uso listas de cotejo, pautas de
observacion...” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)
“Aplico un instrumento que este arfio creamos en esta escuela, basado en
los mapas de progreso; entonces tengo los objetivos y los aprendizajes
esperados claros para los nifios de acuerdo al tramo de edad, entonces
hay: de 0 a 6 (meses), 6 a 18 (meses) y de 18 (meses) a 3 (afios) y me

involucra el tema de la guaguas. Ese instrumento es lo que estoy ocupando
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actualmente; antes yo siempre evaluaba en comparacion al desarrollo

psicomotor normal’. (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 11: Mantiene un margen de expectativa positivo.
No es posible definir esta accion como implementada, debido a la ausencia

de evidencias en el discurso de las entrevistadas.

Se establece que esta estrategia estd medianamente implementada ya que
las acciones 7, 9, y 10 se encuentran medianamente implementadas, mientras que

las acciones 8 y 11 se definen como no implementadas, por falta de evidencias.

ESTRATEGIA N° 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES
ACCION 12: Consensua las decisiones, para garantizar la efectiva intervencion en
los diferentes contextos en que se desenvuelve el nifio.

Es posible determinar que esta accion fundamental se encuentra
medianamente implementada, debido a que las profesionales mencionan cosas
diferentes entre ellas. El respaldo de esto, se presenta a continuacion.

“Generalmente, igual se dan reuniones en que la familia viene a entrevistas

donde esté la psicéloga y el equipo profesional, y generalmente llegamos a

acuerdos.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

“Si, de repente la familia opina cosas que no son. Como que no entienden

gue si yo al nifio le paso una paleta de un lado a otro le va a servir para

coordinar la vista, el movimiento ocular. Les cuesta a los papas ver esos
detalles, entonces nosotros tenemos la mision de explicarselos (...)

Participan, pero porque nosotros les explicamos y porque entienden mas o

menos qué es lo que estamos trabajando, pero en la delimitacion de los

objetivos los papas no aportan mucho.” (Jefe de Gabinete Técnico)

De acuerdo a lo anterior la estrategia 4 se encuentra medianamente

implementada.
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ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
ACCION 13: Establece un sistema de comunicacion fluida entre el profesional y la
familia para poder construir sistemas de atribuciones comunes.

Esta accion se considera implementada, ya que ambas profesionales
afirman que se mantiene una relacion cercana y comunicacion constante entre los
profesionales y las familias. Lo anterior se evidencia a continuacion:

“Yo tengo la instancia de conversar con los papas en mi sala entonces no

aprovecho instancias tan generales para hablar con ellos...” (Jefe de

Gabinete Técnico)

ACCION 14: Trata temas relacionados a la Atencién Temprana y la discapacidad.
Esta accién est4d implementada, ya que las profesionales entrevistadas
mencionan la realizacion de talleres y reuniones donde abordan temas
relacionados con la discapacidad principalmente, lo que se ejemplifica en el
siguiente extracto:
“Las reuniones de apoderados aca en el establecimiento, si no me
equivoco, se realizan una vez al mes. Y esas reuniones son la mitad del
tiempo informativo y la otra mitad del tiempo, siempre tienen una tematica
de capacitacion, por decirlo asi, y tienen relacion con Atencién Temprana,
con necesidades que presentan los alumnos en edad de Atencion
Temprana. Son guiadas por psicélogas, o por cualquier parte del equipo,
gue tiene que ver con la conducta, alimentacién, desarrollo de habilidades
sociales, etc.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)
‘“Este afio, como es una escuela nueva, siempre hacemos reuniones
generales, en estas reuniones hay tematicas que abordan algin aspecto de
la discapacidad y que son importantes para nosotros: rutina, alimentacion,
tiempos de ocio y asi un sinfin de cosas (...) Se hacen también algunos
talleres con la psicologa con respecto al apego, al duelo y todas estas

cosas...” (Jefe de Gabinete Técnico)
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ACCION 15: Aborda otros temas relacionados con las distintas etapas del
desarrollo del nifio.
Es posible afirmar que esta accion se encuentra no implementada, y existe
una evidencia que lo puede aclarar:
“Pero si siento que faltan otras instancias para tratar temas que vayan
acorde con el momento que estan viviendo los papitos de atencion
temprana, y deberian ser mensuales para cada curso, para abordar

tematicas mas especificas.” (Jefe Gabinete Técnico)

ACCION 16: Aborda temas relacionados a las necesidades de la familia.

Es posible determinar que esta accion estd implementada, ya ambas
entrevistadas sefialan que existen instancias en las que se abordan temas
relacionados con las necesidades de la familia, lo que es evidenciado en el
siguiente extracto:

“(En las reuniones) Los temas son especificos y bien puntuales que tienen

gue ver claramente con las necesidades del alumno y de ellos como familia

y con las inquietudes que presentan; por ejemplo a veces un papé lo cito

aqui a conversar, porque no sé, el nifio no se esta alimentando bien, no

tolera algunos alimentos, no esta durmiendo toda la noche... efc.”

(Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

ACCION 17: Ordena y estructura la informacion para que resulte mas clara.

Es posible afirmar que esta esta accién esta implementada, ya que las
entrevistadas afirman la realizacién de un informe que involucra diferentes areas.
Esto se evidencia a continuacion:

“Yo creo que la informacion siempre se tiene que entregar de manera verbal

y con una copia escrita, porque la informacién que ta le estas entregando a

la familia en modo conversacion, necesita tener un apoyo por escrito.”

(Profesora de Nivel de Atencion Temprana)
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“Se generan los informes pertinentes de acuerdo a las distintas areas y se
le entrega a la familia en una entrevista, donde yo les doy a conocer los
logros que se observaron desde un punto determinado y las metas que

estan planteadas para él...” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 18: Interpreta y transmite la informacion de manera que los padres
puedan comprenderla, enfatizando en los aspectos relevantes.

A través del discurso de las entrevistadas, es posible afirmar que esta
accion se encuentra implementada, ya que ambas hacen mencion a ello. El relato
de una de ellas se presenta como evidencia a continuacion:

“Yo lo explico de manera bien concreta. Por ejemplo: el alumno tiene

fortalezas que son tal y cual cosa, por ejemplo: que le gusta explorar,

alcanzar objetos, muestra interés en el medio, y que la dificultad que
presenta en esa area tiene que ver con que no adquiere todavia la posicién

bipeda.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

Es posible afirmar que esta estrategia estd medianamente implementada,
ya que ha implementado cinco de las seis acciones fundamentales que le

corresponden.

ESTRATEGIA N° 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD
ACCION 19: Genera instancias para la coordinacién entre las distintas
instituciones o servicios que atiendan al nifio.

Se manifiesta en las respuestas de los entrevistados, que este aspecto esta
implementado, ya que ambas profesionales mencionaron la existencia de
instancias de coordinacion con otras redes y servicios. Ejemplo de lo anterior:

“Con (Centro de rehabilitacion) principalmente, y bueno, el informe médico

gue a veces llega del neurélogo, pero una institucién de la que uno recibe

retroalimentacion y cosas asi, seria (Centro de rehabilitacion).” (Profesora

del Nivel de Atencion Temprana)
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ACCION 20: Respeta la competencia de cada uno de los agentes que participan
en el proceso de intervencion.

Se considera que estd medianamente implementada, debido a que sélo una
de las dos profesionales hace referencia a un equipo que trabaja coordinado. No
obstante, se menciona la importancia de la familia, valorando su competitividad
como agente de la intervencion. Esto se respalda en la siguiente afirmacion:

“Yo creo que la familia forma parte trascendental de la formacion de los

alumnos. Yo creo que es 50 y 50; 50% la escuela y 50% la familia. Si tienes

una familia que no esti saludable en términos emocionales, o no tiene
resuelta la aceptacion de un alumno con necesidades educativas, siempre
vas a ir un paso mas atras, creo yo.” (Profesora del Nivel de Atencion

Temprana)

Es posible afirmar, en base a la informacion obtenida, que la esta estrategia
se encuentra medianamente implementada, ya que la accion 19 se encuentra

implementada, mientras la accion 20 se encuentra medianamente implementada.

ESTRATEGIA N°7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
ACCION 21: Domina mecanismos de afrontamiento para las emociones.

Se ha establecido como implementado, ya que todos los profesionales
aseguran tener experiencias en dicha tarea, recurriendo a sus conocimientos y
sentido comun, lo que se evidencia en las siguientes respuestas:

“Lo que uno hace es buscar un poco el enfrentamiento de esta realidad, de

a poco; no de manera cruda, claramente. Eso yo creo que se soluciona

haciendo participar al papa de la jornada de clases, que €l pueda observar

aquellas cosas que son fortalezas del alumno, y observar también sus
debilidades; informar desde la teoria como evolucionan ciertos sindromes...
asi lo hago yo, y con harto carifio principalmente, porque ellos igual estan

enfrentando un duelo.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)
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“Creo yo que con la experiencia que me permite centrarme en lo importante,
que son los nifios. (...) también los contengo, les doy tranquilidad, tiene que
ver con las habilidades que uno mismo desarrolla.” (Jefe de Gabinete

Técnico)

ACCION 22: Incluye no s6lo a los padres, sino también a los profesionales.
Es posible afirmar esta accion no estd implementada, lo que se reconoce
por una de las entrevistadas como se evidencia a continuacion:
“No, yo creo que para manejar las emociones de nosotros como
profesionales se usa sélo la conversacion como en consejo, pero no hay un

plan establecido.” (Profesora del Nivel de Atencion Temprana)

ACCION 23: Ajusta la distancia emocional que no perjudique el proceso de
intervencion, en funcion a cada caso.
No existen evidencias que puedan demostrar la implementacion de esta

accion, por lo que se define como no implementada.

A partir de la informacion recopilada, es posible afirmar que esta estrategia
cumple con los criterios para definirse como medianamente implementada, ya que
s6lo se cumple la accién 21, mientras que las acciones 22 y 23 no han sido

implementadas por el establecimiento.

ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE
INTERVENCION
ACCION 24: Identifica los errores y aprende de ellos
Esta accion se considera medianamente implementada, ya que una de las
entrevistadas menciona una circunstancia de retroalimentacion interna en el
equipo. A continuacion, el extracto que evidencia aquello:
“El feed-back lo hacemos como finalizacion de afo; una vez al afio.”

(Profesora del Nivel de Atencion Temprana)
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ACCION 25: Adopta una actitud de investigacion permanente.
Se establece esta accion como no implementada, debido a que no se
lograron recoger evidencias de ésta.

ACCION 26: Considera los logros del nifio.

Esta accion se considera implementada, ya que ambas profesionales
mencionan la consideracion de las capacidades y potencialidades de los
estudiantes, es decir, las cosas que logra realizar el nifio, como queda evidenciado
en lo siguiente:

“Entonces la evaluacion diagndstica incluye: la evaluacion directa con el

nifio, en cuanto a las capacidades y potencialidades que tiene...” (Jefe de

Gabinete Técnico)

ACCION 27: Analiza si las estrategias utilizadas por el profesional son pertinentes.
Esta accion se considera no implementada por falta de evidencias que asi

lo indiquen.

ACCION 28: Considera las estrategias utilizadas por la familia, analizando si
éstas han sido pertinentes.
Se establece esta acciébn como no implementada, ya que no se lograron

recoger evidencias que lo afirmen.

ACCION 29: Considera la relacion establecida entre profesional y familia.
El lazo entre el profesional y la familia es un elemento fundamental en la
intervencion, y no ha sido mencionado por ninguno de los entrevistados, por lo que

se considera que no esta implementado.
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ACCION 30: Considera el punto de vista de la familia en las decisiones tomadas
para la intervencion.

Esta accion se define como no implementada debido a que, si bien las
profesionales hacen mencion a ello, una de ellas expresa ideas contrapuestas
desde el punto de vista de esta investigacion. Lo anterior se sefiala en los
siguientes ejemplos:

“La evaluaciéon diagnostica incluye a la familia, incluye el mapeo o una

entrevista acuciosa con los padres, donde ellos nos dicen qué les gustaria

gue pasara con su hijo, cudles son sus metas, sus suefios, cuéles son sus
temores también.” (Jefe de Gabinete Técnico)

“Si, de repente la familia opina cosas que no son (...) participan, pero

porque nosotros les explicamos y porque entienden mas o menos qué es lo

gue estamos trabajando, pero en la delimitacion de los objetivos los papas

no apuntan mucho para alla...” (Jefe de Gabinete Técnico)

ACCION 31: Considera el punto de vista de los profesionales
En el discurso de las entrevistadas no es posible identificar alguna
evidencia que haga pensar que esta accion estd implementada, por lo que se

considera no implementada.

ACCION 32: Considera el momento en el que se encuentra la intervencion.
Se plantea que esta accion no esta implementada en este centro, ya que no

se obtuvo evidencias en ninguno de los relatos de los profesionales.

ACCION 33: Considera en la intervencion elementos externos al proceso de
Atencion Temprana.

Mediante el andlisis de las entrevistas, se determina que esta accion esta
implementada, ya que ambas han dado gran énfasis a los elementos externos a la

intervencidn y su influencia en el proceso. Evidencias de ello a continuacion:
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‘La idea es que mas que aplicar una anamnesis tan cuadrada o tan
relacionada con el desarrollo del alumno, a mi en lo particular me interesa
tener antecedentes que tienen que ver como con las preferencias del
alumno, las cosas que le atemorizan, las cosas que les causan miedo o las
cosas que no le gustan para incluirlo en la intervencion”. (Profesora del nivel
de Atencion Temprana)

“Nosotros en esta escuela hacemos una entrevista con la familia, me refiero
gue puede ser: la mama, el papd, la nana; cualquier persona que esté
cercana y que participe en el cuidado del nifio. Esta entrevista tiene
distintas preguntas como por ejemplo: ¢Qué es lo que le gusta a mi hijo?
¢, Qué es lo que no le gusta? ¢Qué le da miedo?; asi un sinfin de preguntas
gue nos van permitir indagar en la realidad que tienen estos padres, y
permite identificar cual es el proceso a la aceptacién de este nifio, para

luego derivar al especialista correspondiente.” (Jefe de Gabinete Técnico)

Teniendo un panorama general de la estrategia N° 8, se determina que se
encuentra medianamente implementada, ya que las acciones 26 y 33 se cumplen
medianamente. Por otro lado existen otras de las que no se ha encontrado

evidencia, como por ejemplo las acciones 25, 27, 28, 29, 31y 32.

Finalmente, en el equipo interdisciplinario 4, la totalidad de las estrategias

se encuentran medianamente implementadas.
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4.6 SINTESIS DE RESULTADOS

NIVELES DE IMPLEMENTACION
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

Ell El 2 ElI3 El 4

ESTRATEGIA 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION

Construye un sistema de atribuciones compartido entre
0 1 e ) P MI I MI NI
@ la familia y el profesional de la Atencion Temprana.
Z Contrasta atribuciones y constructos respecto a la
o 2 . . ; - Mi I Ml MI
S discapacidad y/o a la intervencion
< Delimita el papel de cada uno de los participantes en la
3 |. . NI I MI Ml
intervencion.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA M I MI Mi
ESTRATEGIA 2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION
4 Designa un profesional como representante del trabajo
. i . ., NI NI NI
" colaborativo y responsable del flujo de informacion.
4 Evalla progresivamente las competencias que
8 5 | desarrolla el nifilo, para asesorar efectivamente a los I
O cuidadores habituales.
< Define contactos/interacciones de manera planificada y
6 Mi Mi MI NI
frecuente de acuerdo a los momentos del proceso.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA Ml MI Ml M
ESTRATEGIA 3: INCIDIR EN LO POSITIVO
7 | Parte de los logros en lugar de las carencias. M | M M
Refuerza las ideas y conductas de los padres que
8 e NI NI NI NI
@ favorezcan el desarrollo del nifio.
Z
8 9 | Rescata los aspectos positivos del entorno familiar. NI Ml M I
O
< | 10 | Pone el punto de referencia en el propio nifio. M | M I
11 | Mantiene un margen de expectativa positivo. | MI M NI
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA MI MI M MI
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ESTRATEGIA 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES

Consensua las decisiones, para garantizar la efectiva

=z
\8 12 | intervencion en los diferentes contextos en que se [ Mi MI
2 desenvuelve el nifio.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA I MI M
ESTRATEGIA 5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
Establece un sistema de comunicacion fluida entre el
13 | profesional y la familia para poder construir sistemas I Ml I
de atribuciones comunes.
Trata temas relacionados a la Atencién Temprana y
14 . . | MI |
discapacidad
%) Aborda otros temas relacionados con las distintas
w | 15 . | MI NI
Z etapas del desarrollo del nifio.
O Aborda temas relacionados a las necesidades de la
Q1 16 . | Ml |
< familia
17 Ordena y estructurar la informacion para que resulte | NI |
mas clara.
Interpreta y transmite la informacién de manera que los
18 | padres puedan comprenderla, enfatizando en los I Ml I
aspectos relevantes.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA | MI M
ESTRATEGIA 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD
0 | 19 Generar instancias para la coordinacion entre las
0 e B e : - MI MI |
> distintas instituciones o servicios que atiendan al nifio.
)
8 Respetar la competencia de cada uno de los agentes
< | 20 | que participan en el proceso de intervencion I I Ml Mi
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA Ml | MI M
ESTRATEGIA 7: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
AL Utilizar mecanismos de afrontamiento para las | | | |
Z emociones
(_) . , . .z
3 | 29 Incluw_ no solo a los padres, sino también a los NI MI MI NI
< profesionales.
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Los profesionales de la Atencion Temprana deben

23 | ajustar la distancia emocional que no perjudique el NI M M NI
proceso de intervencion, en funcion a cada caso.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA MI M M M
ESTRATEGIA 8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE INTERVENCION
24 | Identificar los errores y aprender de ellos I | NI M
25 | Adoptar una actitud de investigacion permanente I | NI NI
26 | Considera los logros del nifio NI | M I
27 | Considera las estrategias utilizadas por el profesional I | M NI
[92)]
4 | 28 | Considera las estrategias utilizadas por la familia I M NI NI
o . — . :
S| 29 Con_s_ldera la relacion establecida entre profesional y NI | NI NI
< familia
30 | Considera el punto de vista de la familia I | NI NI
31 | Considera el punto de vista de los profesionales | | M NI
32 _COI’]SIdeI’_a, el momento en el que se encuentra la NI | NI NI
intervencién
33 Qon3|der§1, la intervencion de elementos externos a la M M M |
intervencion.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA MI M M M
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, y de
acuerdo a los objetivos planteados para la misma, es posible concluir a modo
general que las Escuelas Especiales que imparten el nivel de Atencion Temprana,
atendiendo a nifios con riesgo biolégico de entre 0 a 2 afios de edad en la
intercomuna de Concepcion, desarrollan el proceso de intervencion realizando
acciones que se asemejan a las estrategias de intervencion con las familias
planteadas por el Modelo de Entornos Competentes (2009).

A modo especifico, de acuerdo a la informacién obtenida en el desarrollo de
la investigacion, es posible mencionar que las diferentes Escuelas Especiales de
la muestra, en cuanto a la implementacion de las estrategias de intervencion con
las familias, en su mayoria han sido evaluadas como medianamente
implementadas. Esto revela que, a pesar de que solo uno de los entrevistados
manifiesta conocimiento del Modelo de Entornos Competentes, se observa que los
profesionales han modificado sus préacticas de acuerdo a las necesidades que
detectan en el nifio y su familia, a su experiencia y sentido comun; no
necesariamente siguiendo un programa institucional donde esté establecido.

Por otra parte, en el desarrollo de este estudio se han detectado algunas
fortalezas de los equipos interdisciplinarios, que son generales para todos los

centros educativos de la muestra. Entre ellas se encuentran:

SER UN ESTABLECIMIENTO ABIERTO A LA FAMILIA:

Todos los profesionales participantes en esta investigacion, aseguran que
los establecimientos educacionales han definido una politica de puertas abiertas,
refiriéendose a que entregan la posibilidad a las familias de visitarlos cuando lo
crean necesario, participar de las intervenciones y actividades del establecimiento

sin restriccion.
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MANTENER UNA COMUNICACION FLUIDA ENTRE LOS PROFESIONALES Y
LA FAMILIA

En la totalidad de las entrevistas, se pone en manifiesto la fluidez con la que
interactdan los profesionales y las familias. En algunos casos se utiliza agenda, en
otros el correo electrénico y hasta redes sociales como WhatsApp, todo ello con el
fin de dar respuesta a las inquietudes de la familia de la manera mas oportuna

posible.

ENTREGAR LA INFORMACION DE MANERA CLARA A LAS FAMILIAS.

En todos los equipos interdisciplinarios de la muestra, se ha evidenciado un
especial cuidado en esta accién. En el relato de los diferentes entrevistados se
logra identificar el uso de dos mecanismos para ello; el primero tiene relacién con
redactar informes en un lenguaje sencillo, con ausencia de vocabulario técnico, y
el segundo, hace referencia a la programacion de reuniones explicativas ademas

de la entrega de un informe.

COORDINAR LA INTERVENCION CON OTRAS INSTITUCIONES QUE
ATIENDAN AL NINO

Todos los centros aseguran mantener redes de apoyo con diferentes
instituciones que atiendan a los nifios. Teletdn figura como la principal institucion

gue se coordina con las labores de las Escuelas Especiales de la muestra.

ADAPTAR LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION A LAS CARACTERISTICAS
DE LOS ESTUDIANTES

Si bien administrativamente a los establecimientos educacionales se les
exige aplicar instrumentos estandarizados, los diferentes profesionales de la
Atencion Temprana sefialan que éstos no arrojan resultados funcionales para los
estudiantes, debido a que éstos se encuentran en desventaja frente al estandar.
Por lo tanto, para obtener informacion significativa para el proceso de intervencion,

los diferentes profesionales han adaptado instrumentos de evaluacion, han creado

Tesis de Pregrado

Evaluacion de las estrategias de intervencion con las familias que utilizan los equipos interdisciplinarios en
Atencién Temprana 115



Facultad de Educacién

Universidad de Concepcion

pautas de observacidn propias, y en ocasiones, a nivel de establecimiento se han
desarrollado instrumentos propios, logrando obtener datos funcionales para el

desarrollo de la intervencion.

EVALUAR PROGRESIVAMENTE LAS COMPETENCIAS O APRENDIZAJES
ADQUIRIDOS POR LOS ESTUDIANTES

Todos los entrevistados aseguran evaluar los progresos de los estudiantes
como minimo tres veces al afio, aunque en ocasiones se ha mencionado que los

programas de apoyo estan disefiados para cinco evaluaciones anuales.

MANEJAR LAS EMOCIONES DE LA FAMILIA
La totalidad de los entrevistados asegura ser competente a la hora de
confrontar las emociones de las familias, a través de diversos mecanismos; ya sea

apelando a su experiencia o conocimiento tedérico en el area.

Asi mismo, al detectar las fortalezas, se evidencian también algunas
necesidades, manifestadas por los profesionales entrevistados para este estudio.

Las necesidades detectadas se mencionan a continuacion:

PROPICIAR INSTANCIAS PARA MANEJAR LAS EMOCIONES DEL EQUIPO
PROFESIONAL.

Los equipos de Atencién Temprana manifiestan la necesidad de establecer
un mecanismo para el manejo de sus emociones, seflalando que el trabajo es muy
cercano con la familia y el nifio, lo que involucra emocionalmente de una u otra
forma a los profesionales. En las diferentes entrevistas, este aspecto ha sido
mencionado como una necesidad, como algo que deberia implementarse, o como
un tema que resuelven informalmente, pero que requiere mas atencion de la que

se le ha dado.
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SISTEMATIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION

En tres de los cuatro equipos interdisciplinarios queda en evidencia que la
informacion no se entrega de forma sistematizada, es decir, no se ha establecido
un conducto regular para ello. De acuerdo a la informacion recogida en esta
investigacion, se evidencia que la entrega de informacion se entrega de forma
desorganizada; ya que, las diferentes respuestas de los entrevistados muchas

veces se contradicen, o no son coherentes entre si.

INCIDIR EN LO POSITIVO

Si bien esta estrategia a modo general se considera medianamente
implementada, existe una situacion que se repite en todos los equipos
interdisciplinarios. Esto tiene relacion con la accion 8, referente a reforzar las ideas
y conductas de los padres que favorezcan el desarrollo del nifio. En los diferentes
equipos entrevistados, ningun profesional hace mencion directa de esto durante
las entrevistas, por lo que se considera que en todos los centros de la muestra
esta accion no se lleva a cabo. Segun lo que menciona Perpifian (2009), es un
elemento fundamental del modelo, ya que es una accion aumenta la seguridad en

SuUs propias acciones; y por consiguiente, la percepcién de autocompetencia.

Y para finalizar, a modo de observacién general de acuerdo a toda la
informacion recopilada para la presente investigacion, es importante concluir que
el caso que mejor implementacion tiene de las estrategias de intervencion con las
familias de acuerdo al Modelo de Entornos Competentes, es el equipo
interdisciplinario 2, considerandose implementadas cuatro de ocho estrategias.

Al analizar toda la informacién de este establecimiento, se llega a la
conclusién de que el resultado no es al azar, sino que tiene relacion directa con la
organizacién, coordinacion y compromiso con que se desempefian los diferentes

agentes de la intervencion, tal como lo manifiesta la autora de este modelo.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENTREVISTA MIXTA PARA PROFESIONALES DE LA ATENCION TEMPRANA
“APLICACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON LA FAMILIA DESDE EL MODELO DE ENTORNOS

COMPETENTES”

Nombre

Fecha de nacimiento

Profesion

Establecimiento

Cargo

Horas

ARfos de servicio o
experiencia

Evaluador

Fecha de la evaluacion

ESTRATEGIAS GENERALES DE INTERVENCION CON LA FAMILIA (M.E.C)

l. Al iniciar el proceso educativo en
atencion  temprana ¢(COmo  se
comienza la intervencién? ¢Cudles
son los pasos a seguir?

Sl

NO

PREGUNTAS CLAVE

(1) Construye un sistema de atribuciones (ideas
previas) compartidas entre la familia y el
profesional de AT.

¢De qué manera se consideran las ideas previas de la familia y el
profesional frente a la intervencion?
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(2) Contrasta los atribuciones y constructos
respecto a la discapacidad y/o la intervencion.

¢Coémo se contrastan las ideas del profesional y la familia respecto a la
discapacidad o la intervencién?

Il. ¢Qué estrategias e instrumentos se
utilizan en la evaluacion inicial? ¢cual

. I Sl NO PREGUNTAS CLAVE

es la metodologia utilizada para esta

etapa de la intervencion?
(9) Rescata los aspectos positivos del entorno ¢Qué aspectos se consideran en el momento de la evaluacién? ¢Se
familiar. consideran aspectos del entorno familiar?
(10) Pone el punto de referencia en el propio ¢, Cudl es punto de partida?
nifo. (antecedentes del estudiante o normalidad)
. Luego de finalizar la evaluacion, S| NO PREGUNTAS CLAVE

¢ Cudles son los pasos a seguir?

(12) Consensua las decisiones, para garantizar la
efectiva intervencion en los diferentes contextos.

¢ Quiénes participan en la “toma de decisiones”?

(17) Ordena y estructura la informacion para que
resulte més clara.

¢,De qué manera se estructura organizacion la informacién que se entrega
a la familia?

(18) Interpreta y transmite la informacion de
manera que los padres puedan comprenderla,
enfatizando en los aspectos relevantes.

¢ Se entrega la informacion de manera detallada a los padres, enfatizando
en temas relevantes?

(19) Genera instancias para la coordinacién
entre las distintas instituciones o servicios que
atiendan al nifio.

¢ Existen instancias de coordinacion con otros servicios o instituciones que
atiendan al estudiante? ¢ Cuales?
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IV.  ¢Podria dar un ejemplo sobre cémo se
plantea a la familia la situacion de un
estudiante?

Sl

NO

PREGUNTAS CLAVE

(7) Parte desde los logros o fortalezas en lugar
de las carencias

(8) Refuerza las ideas y conductas de los padres
gue favorezcan el desarrollo del nifio.

(9) Rescata los aspectos positivos del entorno
familiar.

(10) Pone el punto de referencia en el propio
nifio.

(11) Mantiene un margen de expectativa positiva.

V. JEn qué momento de la intervencién
se relnen por primera vez con la
familia? ¢Qué temas se tratan en esta
reunion?

Sl

NO

PREGUNTAS CLAVE

(3) Delimita el de cada uno de los

participantes.

papel

¢Como se definen los roles que deben cumplir los participantes de la
intervencion?

(6) Define contactos/interacciones de manera
planificada y frecuente, de acuerdo a los distintos
momentos del proceso.

¢, Cudles son instancias donde los padres puedan asistir y participar de la
intervencion en el centro? ¢Cada cuanto tiempo se realizan, son
planificadas en base objetivos especificos?

(12) Consensua las decisiones, para garantizar la
efectiva intervencion en los diferentes contextos

¢ Qué acciones se realizan para que la intervencion resulte coherente en
todos los contextos en que se desenvuelve el nifio?
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(17) Ordena y estructura la informacion para que
resulte mas clara.

¢De qué manera estructura de la informacion que se entrega a la familia en
esta etapa?

(18) Interpreta y transmite la informacion de
manera que los padres puedan comprenderla,
enfatizando en los aspectos relevantes

¢ Se realizan modificaciones en el lenguaje técnico para la entrega de
comunicacion a la familia?

(19) Genera instancias para la coordinacién entre

¢De qué manera se utiliza y considera informacién proveniente de otros

las distintas instituciones o0 servicios que servicios que atienden al nifio? ¢ Como se da el trabajo de coordinacién con
atiendan al nifio. estos servicios?
VI. ¢De qué manera se desarrolla la
comunicacion entre la familia con los | Sl NO PREGUNTAS CLAVE
profesionales?
(4) Designa un profesional como representante . : : . .
del trabaio colaborativo v responsable del fluio de ¢, Qué profesional o profesionales representan el trabajo colaborativo?
informac{én yresp J ¢Quién se encarga de entregar la informacion?
(13) Establece un sistema de comunicacion fluida . . L . . .
entre el profesional y la familia para poder ¢,Considera que la comunicacion que mantiene con la familia es fluida?
i . ; Por qué?
construir sistemas de atribuciones comunes. < 9
VII. ¢Coémo se desarrolla el proceso de
¢ P Sl NO PREGUNTAS CLAVE

“toma de decisiones”?

(3) Delimita el de cada uno de los

participantes.

papel

¢, Como se definen los roles que cumplira cada participante?

(12) Consensua las decisiones, para garantizar la
efectiva intervencion en los diferentes contextos

¢ Como se toman las decisiones en esta etapa? ¢ Existe un consenso en las
decisiones de la familia y el profesional? ¢Hacia cudl de las partes tienden
estas decisiones?

(20) Respeta las competencias de cada uno de
los agentes que participan en el proceso de
intervencion (familia, escuela, profesionales de
AT)

¢ Considera usted que la familia es un agente competente en la
intervencion? ¢Podria dar un ejemplo de cémo se incluirian en la
intervencion?
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VIIl. ¢Cada cuanto tiempo se realiza el
proceso de evaluacion?  (Qué
informacién se recoge en este
proceso?

Sl NO PREGUNTAS CLAVE

(5) Evalta progresivamente las competencias
gue desarrolla el nifio.

(24) Identifica los errores y aprender de ellos

(25) Adopta una actitud de investigacion
permanente

(26) Considera los logros del nifio

(27) Considera las estrategias utilizadas por el
profesional

(28) Considera las estrategias utilizadas por la
familia

(29) Considera la relacién establecida entre
profesional y familia

(30) Considera el punto de vista de la familia

(31) Considera el punto de vista de los
profesionales
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(32) Considera el momento en el
encuentra la intervencioén

que se

(33) Considera la intervencién de elementos
externos a la intervencion.

IX. ¢Coébmo son las reuniones que se

realizan? ¢Tienen alguna temética o | Sl NO PREGUNTAS CLAVE
estructura especifica?
(14) Trata temas relacionados a la AT vy ¢,Qué temas se tratan en las reuniones? ¢De qué manera estos temas se
discapacidad relacionan con la discapacidad o AT?
(15) Aborda temas relacionados con las distintas ¢, Qué temas se abordan que estén relacionados con las distintas etapas del
etapas del desarrollo de estudiante desarrollo de los estudiantes?
(16) . Aborda tema_s_ relacionados  a  las ¢De qué manera se atienden las necesidades de las familias?
necesidades de la familia
X. ¢,Qué importancia se le da a las
emociones en la intervencién? ;Como | Sl NO PREGUNTAS CLAVE

se trabajan con éstas?

(21) Domina mecanismos de afrontamiento para
cada emocion (para lograr el reajuste de éstas)

¢ Con qué mecanismos de afrontamiento de emociones cuenta usted como
profesional?

(22) Incluye no solo a los padres sino también a
los profesionales.

(23) Ajusta la distancia emocional de manera que
no perjudique el proceso de intervencién, en
cada caso.

Estos mecanismos de afrontamiento, ¢Se aplican para enfrentar
exclusivamente emociones de la familia o también se consideran las del
equipo profesional?
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ANEXO 2
MATRIZ DE ANALISIS DE ESTRATEGIAS

MATRIZ ANALISIS DE ESTRATEGIAS

Establecimiento

Profesionales

entrevistados

CRITERIOS DE ANALISIS / EVALUACION

NIVELES DE IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

IMPLEMENTADO (1)

MEDIANAMENTE IMPLEMENTADO (MI)

NO IMPLEMENTADO (NI)

Es posible confirmar la implementacion total de
la estrategia cuando son implementadas todas
las actividades fundamentales que abarca.

Es posible evidenciar la implementacion de al
menos 1, pero no todas las actividades
fundamentales de la estrategia.

Se determina que el centro no ha implementado
la estrategia, porque ninguna de las actividades
fundamentales correspondiente se ha
evidenciado en las practicas de los
profesionales.
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MATRIZ ANALISIS DE ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA N° 1: DEFINIR UN MODELO DE RELACION

NIVEL DE

ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA
Validar las preconcepciones de la
Construye un sistema de | familia, y progresivamente plantear
1 atribuciones compartidas entre | nuevos conceptos, con el fin de que
la familia y el profesional de | sean implementados por los
Atencién Temprana agentes  involucrados en la
intervencion.
El profesional y la familia
Contrasta atribuciones y consenstian sus preconcepciones
frente a la discapacidad o
constructos respecto a la|. o, s
2 ) . intervencion, generando una vision
discapacidad ylo a la !
. ., compartida, que aumente la
intervencion 3 .
percepcion de autocompetencia de
los participantes en la intervencion.
Los participantes de la intervencion
o definen claramente el objetivo,
Delimita el papel de cada uno | especificando las acciones que
3 |de los participantes en la | |levara a cabo cada unoy el por qué
intervencion. de éstas.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA
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ESTRATEGIA N°2: SISTEMATIZAR LA INTERVENCION

ACCIONES

OPERACIONALIZACION

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

EVIDENCIA

Designa un profesional como
representante  del trabajo
colaborativo y responsable del
flujo de informacion.

Un profesional se encarga de
transmitir la informacion entre el
equipo y la familia.

Evalia progresivamente las
competencias que desarrolla el
nifio, para asesorar
efectivamente a los cuidadores
habituales.

Los progresos del nifio son
evaluados como minimo al inicio,
durante el proceso y al finalizar la
intervencion.

Define contactos/interacciones
de manera planificada vy
frecuente de acuerdo a los
distintos momentos del
proceso.

Al comenzar el proceso de Atencion
Temprana se determinan las fechas
de las reuniones y su objetivo
respectivo, relacionado a la etapa
del desarrollo del nifio y buscando
preveer las dudas o necesidades
que surjan por parte de la familia.
Ademas, se definen fechas de las
sesiones de intervencion en las que
participara la familia.

NIVEL DE
ESTRATEGIA

IMPLEMENTACION DE LA
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ESTRATEGIA N° 3: INCIDIR EN LO POSITIVO
. NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA
Destaca las fortalezas y
7 Parte de los logros en lugar de | potencialidades del nifio, por sobre
las carencias las dificultades que pueda
presentar.
Refuerza las ideas y conductas Aumentar la_ seguridad de los
8 | de los padres que favorezcan ; .
o padres en sus propias acciones.
el desarrollo del nifio.
. Evidencia los puntos fuertes de la
Rescata los aspectos positivos - e
9 " familia, en lugar de insistir en
del entorno familiar .
carencias 0 en sus errores.
Evita comparar el desarrollo del nifio
. con la “normalidad”, sino que se
Pone el punto de referencia en y,
10 el probio nifio enfocan en la evolucion y avances
prop obtenidos, considerando Sus
caracteristicas individuales.
Las expectativas positivas van a
marcar la linea de trabajo de la
. intervencion, aunque se mantenga
Mantiene un margen de . .
11 . " la incertidumbre respecto al
expectativa positivo. o . .
prondstico. Si son excesivamente
bajas, se limitard la estimulacion del
nifo.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA
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ESTRATEGIA N° 4: COLABORAR EN LA TOMA DE DECISIONES

. NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA

Se busca el consenso de las
Consensta las decisiones, | decisiones, para generar un
para garantizar la efectiva | compromiso y lograr que todos
12 | intervencion en los diferentes | asuman su papel en la intervencion,
contextos en que se | garantizando la generalizacion de la
desenvuelve el nifio. intervencion en todos los contextos

en gue se desenvuelve el nifio.

NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA
ESTRATEGIA N°5: FAVORECER LA INFORMACION BIDIRECCIONAL
< NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA

Establece un sistema de | Se establecen mecanismos de
comunicacion fluida entre el | intercambio de informacion desde
profesional y la familia para | el profesional a la familia, vy
13 | poder construir sistemas de | viceversa, respondiendo a las
atribuciones comunes. necesidades de cada una de las
partes, construyendo en conjunto

sus sistemas de atribuciones.
Trata temas relacionados a la | Se deben abordar temas que se
14 Atencion Temprana y | ajusten a las necesidades que
discapacidad surgen en cada uno de los agentes

implicados en la intervencion.
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Se tratan temas relacionados a la
edad y etapa del desarrollo en que
se encuentra el nifno.

Se tratan temas de acuerdo a las
inquietudes que manifiesta la
familia, atendiendo a las
necesidades de cada una.

El profesional debe entregar la
informacion a las familias de
manera organizada y evitando
ambigiiedades.

El profesional se encarga de
interpretar y traducir la informacion,
para hacerla mas accesible a todos
los agentes de la intervencion.
Enfatiza la informacibn més
relevante, 'y propone nueva
informacion que enriquezca el
proceso, posibilitando los cambios
pertinentes.

Aborda otros temas
relacionados con las distintas
15 | etapas del desarrollo del nifio.
Aborda temas relacionados a
las necesidades de la familia
16
Ordena y estructurar la
informacion para que resulte
17 | mas clara.
Interpreta y transmite la
informacion de manera que los
padres puedan comprenderla,
enfatizando en los aspectos
relevantes.
18
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA
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ESTRATEGIA N° 6: FOMENTAR ACTITUDES DE DISPONIBILIDAD

. NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA
Generar instancias para la | El profesional debe ser un mediador
19 coordinacién entre las distintas | entre la escuela y otros servicios,
instituciones o servicios que | cautelando evitar conflictos vy
atiendan al nifio. confusiones entre profesionales.
Respetar la competencia de | Reconocer las capacidades vy
20 cada uno de los agentes que | competencias de la familia, escuela,
participan en el proceso de | profesionales de Atencion
intervencion. Temprana y otros servicios.
NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA
ESTARTEGIA n°8: ESTABLECER UNA DISTANCIA EMOCIONAL AJUSTADA
. NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA
El  profesional considera las
3 _ emociones como parte del proceso
Utilizar ~ mecanismos  de | de comunicacién, y es capaz de
21 afront'e}mlento para  cada | afrontarlas, tolerarlas, identificarlas
emaocion y lograr el reajuste de éstas.
. . Considerar las emociones
Incluir no solo a los padres, " .
: S, manifiestan los profesionales
21 | sino también a los L
: respecto al proceso de Atencion
profesionales.
Temprana.
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23

Los profesionales de la
Atencion  Temprana deben
ajustar la distancia emocional
gue no perjudique el proceso
de intervencion, en funcion a
cada caso.

Los profesionales deben
comprender que las emociones son
parte del proceso de adaptacion de
la familia, y no deben dejar que
éstas influyan en el desarrollo del
proceso de intervencién con el nifio.

NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA

ESTRATEGIA

ESTRATEGIA N°8: EVALUAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE INTERVENCION

- NIVEL DE
ACCIONES OPERACIONALIZACION IMPLEMENTACION EVIDENCIA
Identificar los errores y | Reconocer los errores que se
24 aprender de ellos cometieron en la intervencion,
rescatar lo positivo y lograr un
aprendizaje de ellos.
Adoptar una actitud de | Demostrar interés por actualizar sus
o5 investigacion permanente conocimientos y aprender nuevas
técnicas, estrategias o}
metodologias.
2% Considera los logros del nifio Aborda la intervencion desde los
logros y potencialidades del nifio.
57 Considera las  estrategias | Analiza si las estrategias del
utilizadas por el profesional profesional son pertinentes.
Considera las  estrategias | Analiza Si las estrategias
28 | utilizadas por la familia implementadas por la familia han
sido pertinentes.
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29

Considera la relacion
establecida entre profesional y
familia

Analiza la forma de relacionarse de
la familia con el profesional

30

Considera el punto de vista de
la familia

Analiza si se ha considerado el
punto de vista de la familia en las
decisiones tomadas en la
intervencion.

31

Considera el punto de vista de
los profesionales

Reflexiona respecto de la vision del
equipo profesional

32

Considera el momento en el
que se encuentra la
intervencion

Las acciones a realizar se ajustan al
momento del proceso de la
intervencion en Atenciéon Temprana.

33

Considera la intervenciéon de
elementos externos a la
intervencion.

Considera aspectos del entorno
familiar, social y cultural del nifio en
la intervencion.

NIVEL DE IMPLEMENTACION DE LA

ESTRATEGIA
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ANEXO 3
PROTOCOLO DE APLICACION DE ENTREVISTA MIXTA PARA PROFESIONALES DE LA ATENCION TEMPRANA

“APLICACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON LA FAMILIA DESDE EL MODELO DE ENTORNOS
COMPETENTES”

El presente instrumento consiste en una Entrevista Mixta (ANEXO1), que tiene por objetivo determinar si los
centros de Atencion Temprana en la Comuna de Concepcion aplican estrategias de intervencion con las familias,
correspondientes a los paradigmas actuales de la Atencién Temprana, especificamente en el marco del Modelo de
Entornos Competentes de la Dra. Sonsoles Perpifian Guerras (2009).

Descripcion:

e En la primera columna, designadas con numeros romanos y en negrita, se encuentran las preguntas abiertas
que se realizaran al profesional correspondiente. En las filas siguientes se sefialan aspectos importantes que se
pretende averiguar con cada una de estas preguntas.

e En la segunda y tercera columna, se encuentran las respuestas Sl y NO, donde se registrara si el entrevistado
da respuestas coherentes a los criterios que se pretenden obtener.

e En la 4ta columna se encuentran las preguntas claves, las cuales son de tipo directa. Seran usadas en el caso
especifico en que el entrevistado no haga referencia a esa idea en su respuesta inicial.

e Las preguntas IV y VIII, evallan aspectos que el entrevistado deberia responder de manera espontanea. en

estos casos no se hara uso de preguntas claves.
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Los resultados obtenidos en esta entrevista, seran transferidos a una Matriz de analisis de estrategias (ANEXO 2),

donde se hara un analisis de la implementacion de cada estrategia.

Se han designado cuatro columnas, la primera contiene las acciones fundamentales en cuestion, la siguiente
columna una operacionalizacion de la misma, en la tercera columna se define el grado de implementacion de la accion y
en la cuarta columna se registra un extracto significativo del discurso de los entrevistados, lo que respaldard los
resultados, denominados “evidencias”.

En cuanto a los niveles de implementacién, cada accion es analizada en profundidad de acuerdo a las respuestas
de los profesionales entrevistados en cada centro, y los criterios de evaluacion para cada una de las acciones se remite a
los siguientes niveles:

- Implementado (l): todos profesionales del centro evaluado concuerdan en que la accion se realiza en el proceso

de Atencién Temprana.

- Medianamente Implementado (Ml): se determina de esta manera en los siguientes casos:

o Laaccién es realizada por uno o mas profesionales del equipo, pero no por la totalidad de ellos.
o La accion es realizada por los profesionales de manera independiente e intuitiva, pero no esta
determinada formalmente por el instrumento.
o Se manifiestan actividades similares a la accion que se evalla, pero no se realiza de forma concreta.
- No implementado (NI): La accién no es mencionada en las respuestas de los entrevistados, incluso realizando

la pregunta clave correspondiente.
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En la Matriz, cada estrategia abarca una o mas acciones fundamentales. Para obtener el nivel de implementacion
de cada estrategia, los criterios utilizados son:
- Implementado (I): La totalidad de las acciones que abarca la estrategia se han determinado como
implementadas.
- Medianamente Implementado (MI): Al menos una de las acciones que abarca la estrategia se ha determinado
como implementada.
- No Implementado (NI): Ninguna de las acciones que abarca la estrategia se ha determinado como

implementada.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Concepcién, Noviembre 2015

Consentimiento informado para participantes de investigacion

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar de la entrevista que se realizara con el objetivo de determinar las estrategias
de intervencién con las familias, correspondientes a los paradigmas actuales de la Atencién Temprana, especificamente en el marco
del Modelo de Entornos Competentes.

Declaro conocer que los datos entregados solo seran utilizados con fines de esta investigacion y su trato sera confidencial.

Estoy consciente que el procedimiento consistird en la realizacién de una entrevista con registro de audio y que no representa riesgo
alguno a mi persona.

Es mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que desee, sin ser afectado a mi trato o
atencion.

Ante cualquier consulta o para el retiro de la investigacion puedo dirigir a las encargadas: Catherinne Hernandez Navarrete
(catherinehernan@udec.cl), Pamela Mora Diaz (mora.pamela@gmail.com), Claudia Parra Ponce (claudiparra@udec.cl).

Nombre del participante

Fecha:
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