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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion esquematiza contenidos de fundamentacion legal,
pedagodgica y real; un andlisis de la investigacion diagndéstica de campo en Instituciones
vinculadas a la primera infancia en la zona rural como urbana de la Ciudad de Cuenca. El
trabajo se enfocé a la organizacién de procesos institucionales, referidos a: implementacion y
presupuesto; equipo profesional; misidn; visién; principios; valores; metodologia; protocolo de
atencion. Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones respectivas para la
Creacion del Centro Diagndstico e Intervencion para nifios y niflas de 0 a 5 afios, de la Escuela

de Educacién Especial de la Universidad del Azuay.



ABSTRACT

This graduation paper outlines contents of legal, pedagogical and real foundation;
an analysis of diagnostic field research carried out in instim_tidns involved “in early
childhood in rural and urban areas of the city of Cuenca. The work focused on the
organization of institutional processes related to implementation and budget; team of
professionals; mission; vision; principles; valucs; methodology; and treatment protocol.
Finally, the corresponding conclusions and recommendations for the creation of a
Diagnosis and Intervention Centre aimed at 0 to 5 year old children enrolled in the School
of Special Education at Universidad del Azuay are presented.

lon!
T >
Lic. Lourdes Crespo



RESPONSABILIDAD

Las ideas y conceptos emitidos en el presente proyecto de tesis denominado “Creacion
de un Centro de Diagndstico e Intervencién para nifios y niflas de 0 a 5 afios de la Escuela de
Educacion Especial de la Universidad del Azuay”, son de exclusiva responsabilidad de las

autoras:

Vi



indice

DEDICATORIA ..ottt sttt e b e b st b ettt ea e b e b e nes ii
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt st s r e s b e s bt e e bt sae e s e s beenenresmeennens iii
RESUMEN ... oottt st b et b st e bt s bt e e s b e e st e bt s ae e e e sb e et e s b e emeenreseeeneeanesaneneis iv
ABSTRACT ..t st b e e et h e bt b e ettt st renr e v
RESPONSABILIDAD......c.oitititeteete ettt sttt st vi
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt sesaassenas 10
INDICE DE ILUSTRACIONES ..ottt s st sassassannas 15
INTRODUGCCION .....ovivieiiieetesteie ettt s sttt s s sans 21
CAPITULO Lottt s e 22

Fundamentacion y estudio de pertinencia del Centro de Diagndstico e Intervencién para nifios y

nifias de 0 — 5 afios, de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay............ 22
T 10T [0 Too] o ] 1RSSR 22
1.- Antecedentes Y JUSHIFICACION ......co.eivieirieirieiie ettt 25
IO B W [T o g a1 | = i T ] o OSSR 28

1.1.1.- FUNdamentacion LEQGAL.........ccoii ettt et sttt et st s eanas 28
1.1.2.- Fundamentacion PedagOgiCaL. .........ccuevuereeeeririisiisiesiesiesseeeee e esestesse e ssesaesseseeseesessessessens 39
1.1.3.- FUNAameNntacCion REAI .........cc.civeiriiiieirieriese ettt 47
1.2.- Investigacion diagndOstiCa de CAMPO ......ccccuieuieieireeiece ettt et st 68

1.2.1. - Entrevistas realizadas a Instituciones de atencién prioritaria de nifios y nifias de 0 a

5 AMIOS. .ttt h e Rt b e b bttt re e nes 69
1.2.1.1.- ReSultados d€ ENIIEVISTAS ........cccereeeieirierierie sttt sttt 71
1.2.1.1.1.- Resultados de entrevistas en el sector pUbliCo...........ccccceevviiiiiiiiiiniinennnns 71
1.2.1.1.2.- Resultados de entrevistas en el sector privado ...........cccccvvvviiiiiiiiiiiiinennnnn. 79
1.2.1.2.- Sintesis del analisis de eNntreViStas............cccoererrerreneereeeeseere e 86



1.2.2.- Encuestas realizadas a Instituciones de atencién prioritaria de nifios y nifias de 0 a

B A0S, ¢ttt b bttt a bt bbbt b ettt a et eheene e nen 88
1.2.2.1.- ReSultados d€ ENCUESTAS .........ccceoueveieieiieestestestesieee ettt 90
O T I = Yo o] gl o] o] o o TSP 90
1.2.2.1.1.1.- Resultados de Centros Infantiles del Buen Vivir ...........cccccceeeviiiinnnen. 90
1.2.2.1.1.2.- Resultados de Centros de Desarrollo Infantil Municipales ................ 119

1.2.2.1.2- SECIOr PrivadO .......ccceiiiiiiiiiiiii e 147
1.2.2.1.2.1.- Resultados INStitUCIONES Privadas.............uuuvrrrrmmmmmmeiiiniiiiiiiiineeenennnnn 147

1.2.2.2.- Cuadro de andlisis comparativo de resultados obtenidos. ..........c.cccvevveinienene 175
1.2.2.3.- Sintesis del andlisis eStadiStiCO..........ccurrireirereee e 184
CONCIUSIONES......cotiitteet ettt bbbt b et bt b et e s et et b ettt b e 188
CAPITULO 2.ttt ae st ss st e s en st as s s s saraesansnen 193
Organizacion de 10S procesos INSHItUCIONAIES...........coovririeirieirieiesee e 193
INEFOTUCCION ...ttt sttt s et b et b et b et e bt s e b et e se st et st et ebe e eee 193
2. Andlisis de la organizacion del ambiente fisico e infraestructura..........cccoeeeeveieecevecceecreeneene, 194
2.1.- Analisis de la localizacion del Centro de DiagnOStCO .........ccevveeeeveireeciececeeeceeeee e 194
2.1.1.- Estudio de los espacios para la INtErVENCION ..........ccccveveieiiiceseseseeeeeee e 204
2.1.2.- Andlisis de 10S reCursoS Y PreSUPUESIOS. .......cceeverierierieeeeereetesessesiessesaeseaeeesessessessens 209

2.2.- Propuesta de la Organizacién Académica del Centro de Diagndstico e Intervencion...222

2.2.1.- Propuesta de: mision; vision; principios: valores y objetivos institucionales............ 222
2.3.- Propuesta de la organizacion funcional del equipo institucional .............cccocecveereeniennn. 229
2.3.1.- Propuesta del personal administrativo y fuNCIONES ........c.cccoeveviveecienieceereceee e, 235
2.3.2.- ANAlisiS de reCurs0OS Y PreSUPUESEO .......ccveirerierierierieieeeeeeeieseesseseesseseeseeseeessessesseseens 236
2.4.- Técnicas para la evaluacion y diagnOSHICO........ccccvvverierierieeeeceeeee e 238
2.4.1.- Guias de evaluacion fUNCIONAL...........ccoeirieireirieeee e 238
2.4.2.- Estrategias MetOdOIOGICAS ........ccevveeeieieieicicces ettt saeenens 244



2.4.3.- ProtOCOIO A€ ALENCION ... et e e et e e e et eesae e e esaeaeeesanneeeesannnenenan 251

CONCIUSIONES..... .ottt b bbbttt ettt b e bt bbb et e et et ebeebenbesae b e 254
CAPITULO 3 ..ottt 256
Presentacion de la Propuesta INSHUCIONAL ...........cc.ocveiiiiiieiiieececeeee et 256

3L INEFOTAUCCION. ...ttt b et b bbb bbbttt ettt et b et ee 256

3.2.- Socializacion de la PropUESLA..........ccceirieuirieirieiie ettt 257

CONCIUSIONES. ...ttt b e bttt ettt b ettt b e 259
4.- CONCIUSIONES JENEIAIES. ....c.vieeeerecteeecte ettt et te et e teste et e be e s e stesbeesbesteessetesssessesreenseseessnans 264
5.- RECOMENUACIONES.......eiuirtiitirtiieieteit ettt b ettt b ettt b e bt s b e st et et et et eneebesbenbentens 266
6.- REFERENCIAS. ...ttt sttt st et e e st e e s aae s atesatesabeebe e be e beesbeesneesatesntean 268
T.- ANEXOS .ttt b e she e st ettt e e bt e e bt e she e st e et e e bt e be e bt e ebeesheeeateentean 280

.= ANEXO Lot r e e sre e 280

T.01.1.- ENCUBSTAS ..ottt ettt et b et sb e sb et bt e e bt sae et e sbeeasenbesbens 280

T.2.7 ANEXO 2.ttt ettt h et b et h e b bbbt e a bt e h e e b e bt et e Rt eb e et e nbeene e bt sheenes 285

7.2.0.- ENTEVISTAS ...ttt ettt b ettt nenteneas 285



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Centros Infantiles del Buen Vivir, area rural y urbana (Arias & Orellana, 2015)........... 69
Tabla 2. Centros de Desarrollo Municipal (Arias & Orellana, 2015)..........cccceveiiiiiiieiieeeeeeeen 70
Tabla 3. Instituciones Privadas de atencién a nifios y nifias de 0 a 5 afios (Arias & Orellana,
20 L ) PSSO POPPPPSRERR 70
Tabla 4. Ventajas y Desventajas del diagnostico para CIBV's y CDI’s (Arias & Orellana, 2015)
................................................................................................................................................. 76
Tabla 5. Diferencias de acceso a diagnostico e intervencién en la zona rural y urbana de
Cuenca (Arias & Orellana, 2015)........couuiiiiiii i e 77
Tabla 6. Equipo de profesionales para emitir un diagnéstico y brindar intervencién a nifios de 0
a5 anos (Arias & Orellana, 2015) ......couuiiiiii e 79
Tabla 7. Ventajas y Desventajas del diagndstico para las Instituciones Privadas (Arias &

(@ (=11 FoT = T 0 ) IO 82
Tabla 8. Diferencias de acceso a diagndstico e intervencion en la zona rural y urbana de
Cuenca (Arias & Orellana, 2015)........cuuiiiiiii e e 83
Tabla 9. Equipo de profesionales de las Instituciones Privadas, para emitir un diagnostico y
brindar intervencién a nifios de 0 a 5 afios (Arias & Orellana, 2015).........cccccceevieeeriiiiiiiiieee e, 84
Tabla 10. Centros Infantiles del Buen Vivir, area rural y urbana (Arias & Orellana, 2015)......... 88

Tabla 11. Numero de personas encuestadas en los Centros de Desarrollo Infantil Municipales

(ArIaS & OrellAaNa, 2015). ... . uuuuuuuuuuuuteiieieeeeeeeieeeeae bbb e e e bbb ee e e e bbb n e 89
Tabla 12. Numero de personas encuestadas en las Instituciones Privadas (Arias & Orellana,

120 ) PR UPPRRPPRPR 90
Tabla 13. item Entidad CIBV (Arias & Orellana, 2015). ........c..ccceeveeveeereeeeeieieeeeeeeieeeeeeeeeeas 91
Tabla 14. item Area de trabajo CIBV (Arias & Orellana, 2015)........c.ccccvveeereeveeeeeeeeeeeeereenenns 92
Tabla 15. item Género CIBV (Arias & Orellana, 2015) ........c.coooeereeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 93
Tabla 16. item Edad CIBV (Arias & Orellana, 2015)........c.cc.covieeueereeeeeeeeeeeeeeeee e eveeaeas 94
Tabla 17. item Afios de Experiencia Laboral CIBV (Arias & Orellana, 2015).........c.cccccvevveueenen. 95
Tabla 18. item Titulacion Académica CIBV (Arias & Orellana, 2015) .........cccceveeeveeceeeeeeanannns 96
Tabla 19. item Participacion en la Institucion CIBV (Arias & Orellana, 2015) ........c.cccccvevveuennen. 97
Tabla 20. item evaluacion e intervenciéon CIBV (Arias & Orellana, 2015). ..........c.cceeveeveeeennenen. 98

Tabla 21. item Conocimiento y aplicacion de instrumentos CIBV (Arias & Orellana, 2015)....... 99
Tabla 22. item conocimiento de significado signo de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015)...100
Tabla 23. item identifico signos de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015). ........ccccoveeveeurene.e. 101

10



Tabla 24. item capacitacion sobre evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015)..102
Tabla 25. item instrumentos para evaluacion e intervencion CIBV Arias & Orellana. 2015. ....103
Tabla 26. item método de evaluacion de desarrollo CIBV (Arias & Orellana, 2015). ............... 104
Tabla 27. item Evaluacion en contextos no escolarizados CIBV (Arias & Orellana, 2015). .....105
Tabla 28. item Periodo de evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)........cc.cccoovveevecrreennennnnn. 106
Tabla 29. item observacion para valoracion y diagnostico CIBV (Arias & Orellana, 2015) ...... 107

Tabla 30. item andlisis subjetivo de la evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)................... 108
Tabla 31. item percepcion de las evaluaciones CIBV (Arias & Orellana, 2015)....................... 109
Tabla 32. item evaluacion produce desconcierto CIBV (Arias & Orellana, 2015). ................... 110

Tabla 33. Espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagnéstico e intervencion CIBV

(AraS & Orellana, 2015). ... .uuuuuuuuueeuuuiuiteeteeeeeeeaeeeeaeeee bbb eee bbb e ee bbb bbb s bbb s bbb e e e nnnnnes 111
Tabla 34. item cambio en la metodologia CIBV (Arias & Orellana, 2015)...........ccccceevevveurennnn. 112
Tabla 35. item equipo institucional CIBV (Arias & Orellana, 2015). .........cccccevevveeeeereirernaneanes 113
Tabla 36. item proceso de toma de decisiones CIBV (Arias & Orellana, 2015). ...................... 114

Tabla 37. item cantidad de nifios evaluados a la semana CIBV (Arias & Orellana, 2015). ...... 115

Tabla 38. item criterio subjetivo sobre cantidad de nifios en el trabajo diario CIBV (Arias &

(@ (=11 FoT = T 0 ) TR PSR 116
Tabla 39. item horarios para evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015). ......... 117
Tabla 40. item opinion sobre servicio ambulatorio CIBV (Arias & Orellana, 2015). ................. 118
Tabla 41. item entidad CDI (Arias & Orellana, 2015)........c..ccvieuriieiieeeeceeee e ee e 119
Tabla 42. item Area de trabajo CDI (Arias & Orellana, 2015). .........cccvveereerieieiie e, 120
Tabla 43. item Género CDI. (Arias & Orellana, 2015). .......cccvcouriieiieeeece e 121
Tabla 44. item Edad del personal CDI (Arias & Orellana, 2015).........ccccovevvieerieeieeceeeeee. 122
Tabla 45. item afios de experiencia laboral CDI (Arias & Orellana, 2015). ..........ccccceeveurennn. 123
Tabla 46. item Titulacién académica CDI (Arias & Orellana, 2015). .........ccceeveeeeeeereirennaneanns 124
Tabla 47. item participacion en la Institucion CDI (Arias & Orellana, 2015)...........cccccceveurnennn. 125
Tabla 48. item conocimiento de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)........ 126

Tabla 49. item actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos para evaluacion CDI
(AN G E= R A O (=1 = T F= T ) TR TSR 127
Tabla 50. item conocimiento sobre significado signo de alarma CDI (Arias & Orellana, 2015)128
Tabla 51. item identificacion de signos de alarma en evaluacion de desarrollo CDI (Arias &

(@ =1 P g = T 0 ) TP 129

Tabla 52. item capacitacion en evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)......... 130

11



Tabla 53. item instrumentos para procesos de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana,

120 L ) TP PR PUPPRRRUR 131
Tabla 54. item analisis subjetivo de la evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015). .................... 132
Tabla 55. item evaluacion en contextos no escolarizados CDI (Arias & Orellana, 2015)......... 133
Tabla 56. item periodo de evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015). ........cccecvvieeeeecreeenennnn, 134
Tabla 57. item observacion como proceso de valoracion y diagnostico CDI (Arias & Orellana,

20 L ) PR SPPPPPRSSUR 135
Tabla 58. item evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)..........c.ccccoveveeveverrennann, 136

Tabla 59. item andlisis subjetivo de la evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)137
Tabla 60. item anélisis subjetivo de las evaluaciones de nifios y nifias CDI (Arias & Orellana,

20 L PRSP OPPPPPRSRPR 138
Tabla 61. item espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagnéstico e intervencion CDI

(AraS & Orellana, 2015)......uuuuuuuuuuniuuuneeetteeeeeeeieeeeeeeaeeaaa e seee e e eb s ee bbb be bbb b e e e e bbb e b b e nnnnes 139
Tabla 62. Metodologia Institucional para valoracién e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

............................................................................................................................................... 140
Tabla 63. item equipo para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015) ............... 141
Tabla 64. item proceso de toma de decisiones CDI (Arias & Orellana, 2015) ...........ccccuvenee... 142
Tabla 65. item cantidad de nifios a ser evaluados CDI (Arias & Orellana, 2015)..................... 143
Tabla 66. item cantidad de nifios en el trabajo diario CDI (Arias & Orellana, 2015) ................ 144
Tabla 67. item horarios de evaluacién e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)............... 145
Tabla 68. item opinion sobre servicio ambulatorio CDI (Arias & Orellana, 2015)..................... 146
Tabla 69. item entidad; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ........cc.ccoveereerieeieeeeeeeeeea, 147
Tabla 70. item Area de trabajo; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ...........ccccevveereenrennnne. 148
Tabla 71. item Género; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ...........cccceeveeveeeeeeereirereeeann 149
Tabla 72. item edad; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ...........ccocoveeeveeeeeeeeeieereeeerenes 150
Tabla 73. item experiencia laboral; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ...........ccccveuvnnne. 151
Tabla 74. item titulacion académica; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ..........c.ccocuvne..e. 152
Tabla 75. item participacion en la Institucion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)............ 153

Tabla 76. item conocimiento sobre evaluacion e intervencion; sector privado (Arias & Orellana,

7101 1) [P OEPR 154
Tabla 77. item actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos de evaluacion;
sector privado (Arias & Orellana, 2015) ....ccoooieiiiieeeee e 155
Tabla 78. item conocimiento sobre significado signo de alarma en el desarrollo; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)......cciiuui e e e e e e e e e e ar e anaan 156

12



Tabla 79. item identificacion signos de alarma en evaluaciones de desarrollo; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)........couuiiiiii i e e e e e e e aaa 157

Tabla 80. item asistencia a espacios de capacitacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Tabla 81. item instrumentos necesarios para evaluacion e intervencion; sector privado (Arias &
Orellana, 2015) ... 159
Tabla 82. item andlisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)....160
Tabla 83. item evaluacion en ambientes no escolarizados; sector privado (Arias & Orellana,

Tabla 86. item andlisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)....164
Tabla 87. item andlisis subjetivo de evaluacion de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana,

Tabla 89. item espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagndstico e intervencion;

sector privado (Arias & Orellana, 2015) .....cooceiiiiiiiiiie e e 167
Tabla 90. item metodologia institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015) .................. 168
Tabla 91. item equipo institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ............cc.couvene.... 169

Tabla 92. item proceso de toma de decisiones del equipo; sector privado (Arias & Orellana,

210 L SRS PPRSRUR 170
Tabla 93. item indice de nifios por evaluar a la semana; sector privado (Arias & Orellana, 2015)
............................................................................................................................................... 171

Tabla 94. item cantidad de nifios en el trabajo diario; sector privado (Arias & Orellana, 2015)172
Tabla 95. item horarios de evaluacion e intervencion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Tabla 96. item opinién sobre servicio ambulatorio; sector privado (Arias & Orellana, 2015)....174

Tabla 97. Cuadro de andlisis comparativo de resultados obtenidos por encuestas (Arias &

(@ =1 P g = T 0 ) I 175
Tabla 98. Presupuesto material PATO (Arias & Orellana, 2015) ... 209
Tabla 99. Presupuesto material fisioterapia y terapia de lenguaje PATO (Arias & Orellana,

20 1 ) R 211
Tabla 100. Presupuesto material psicologia PATO (Arias & Orellana, 2015) .............ccceeenn.. 213



Tabla 101. Total presupuesto PATO (Arias & Orellana, 2015) ...........ccceeeiieieiiiiiiiiiiie e, 213

Tabla 102. Presupuesto estimulacion temprana coral hipermercados (Arias & Orellana, 2015)

Tabla 103. Presupuesto material fisioterapia y terapia de lenguaje (Arias & Orellana, 2015)..215
Tabla 104. Presupuesto material psicologia Coral Hipermercados (Arias & Orellana, 2015)...217

Tabla 105. Presupuesto recursos para todos los miembros del equipo. Coral Hipermercados

(Arias & Orellana, 2015). ... .uuuuuuueueeuuineiieeieeeee bbb e e ee e ee e e e e s nn e 217
Tabla 106. Total presupuesto Coral Hipermercados (Arias & Orellana, 2015) ............ccevvveeees 218
Tabla 107. Presupuesto JM MEDICAL (Arias & Orellana, 2015) ... 219
Tabla 108. Total presupuesto JM MEDICAL (Arias & Orellana, 2015) ..., 221
Tabla 109. Sumatoria total (Arias & Orellana, 2015) ... 221

Tabla 110. Presupuesto para equipo de profesionales del Centro de Diagndéstico e intervencion
de la Escuela de Educacién Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, Asesoria
Departamento de Talento Humano de la Universidad del Azuay, 2015) ........ccccccvvvvvvviiiinnnnnnn. 236
Tabla 111. Presupuesto global para Centro de Diagndstico e Intervenciéon de la Escuela de

Educacion Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, Asesoria Departamento

Financiero de la Universidad del Azuay, 2015) .........oouiiiiiiieeiieiie et 237
Tabla 112. Matriz sobre metodologia institucional del Centro de Diagndstico e Intervencion de

la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)........ceiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 247
Tabla 113. Matriz Protocolo de atencidn (Arias & Orellana, 2015) .......ccccoeveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeceeinns 252
Tabla 114. Planificacion taller presentacion propuesta (Arias & Orellana, 2015)..................... 257

14


file:///F:/TODO%20UNIDO/TESIS%20FINAL%20FINAL.docx%23_Toc434766428
file:///F:/TODO%20UNIDO/TESIS%20FINAL%20FINAL.docx%23_Toc434766428

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Zona de Desarrollo Proximo (Arias & Orellana, 2015)...........coovviiiieiiieeeececiiiinnnnn. 40
llustracion 2. Etapas de Desarrollo (Arias & Orellana, 2015).........cccceeiiiiieiiiiiicice e, 40
llustracion 3. Desarrollo Cognitivo (Arias & Orellana, 2015)...........cccceeiiieeiiiieiiciiee e, 41
llustracion 4. Periodos del Pensamiento segun Piaget (Educar-Chile, p.4) .....ccccceeveeeeiviiiiinnnnnn. 41
llustracion 5. llustracion 5. Sistema Ecoldgico Brofenbrenner (Bronfenbrenner citado en Garcia
SANCNEZ, 2001, P. ) it a e e e e e et e a i aaas 42
llustracion 6. FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO (Robles-Bello, M. A. &
Sanchez-Teruel, D, 2013, P. 135) .ot e et e e e e e e e e e r e e e e 47
llustracion 7. FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO (Robles-Bello, M. A. &
Sanchez-Teruel, D, 2013, P. 135). coiiiiiii i 48
llustracion 8. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Ministerio de Salud Publica. INEC (Freire
LY LI 0 PSSR PPPPPPPEERPR 51
llustracion 9. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Ministerio de Salud Publica. INEC (Freire
LY O LI 0 SRRSO OPPPPPERRPR 51
llustracion 10. Archivo Maestro de Instituciones Educativas — AMIE. 2013. ..........ccccceeviiiininnen. 59

llustracion 11

. Funciones sustantivas de la Universidad Ecuatoriana (“Universidad del Azuay”,

LS 10 PSS 67
llustracion 12. Entidad CIBV (Arias & Orellana, 2015).......ccccouiiiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiieeee e 91
llustracién 13. Area de trabajo CIBV (Arias & Orellana, 2015) ........ccccvveerieeeiieieeeeeee e 92
llustracion 14. Género CIBV (Arias & Orellana, 2015).......cccoieiiiiiiiiiiiiiiie e 93
llustracion 15. Edad del personal CIBV. (Arias & Orellana, 2015). ....cccoooeeeiiiiiiiiiieiieeeeeeeeiiiinnn. 94
llustracion 16. Experiencia Laboral CIBV (Arias & Orellana, 2015). .......ccoovvvviiiiiieiieeeeeeeeiiinn. 95
llustracion 17. Titulacion CIBV (Arias & Orellana, 2015) ....ccoocovviiiiiiiiiiieeeeeeeeecee e, 96
llustracion 18. Participacién en la Institucién CIBV (Arias & Orellana, 2015)......ccccoeeeevvvivvinnnnn. 97
llustracion 19. Evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015) ........cccvvvvvevvviveeeinennnn. 98
llustracion 20. Conocimiento y aplicacion de instrumentos CIBV (Arias & Orellana, 2015)........ 99
llustracion 21. Conocimiento de término signo de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015). ...... 100
llustracion 22. Identificacion de signos de alarma en procesos de evaluacion CIBV (Arias &

(@ =1 P g = T 0 ) TP 101
llustracion 23. Procesos de capacitacion en evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana,
P20 o) ST PSPPPPPPPPUR 102

15



llustracion 24.
llustracion 25.
llustracion 26.
llustracion 27.
llustracion 28.
llustracion 29.
llustracion 30.
llustracion 31.
llustracion 32.

Instrumentos para evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015). ..103
Métodos de evaluacién CIBV (Arias & Orellana, 2015). ..........ccovviiiiiieeeennennnn, 104
Evaluacién en contextos no escolarizados CIBV (Arias & Orellana, 2015)........ 105
Periodo de evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Observacién para valoracion y diagnostico CIBV (Arias & Orellana, 2015). .....107

Andlisis subjetivo de la evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015).................... 108
Percepcion de las evaluaciones CIBV (Arias & Orellana, 2015). ..........cccccceeunee 109
Evaluacion produce desconcierto CIBV (Arias & Orellana, 2015)..................... 110

Espacios y recursos para evaluacion, diagnostico e intervencion CIBV (Arias &

Orellana, 2015). ... 111
llustracion 33. Cambio en metodologia CIBV (Arias & Orellana, 2015). .........cccveeveeeeriiiiinnnne. 112
llustracion 34. Equipo Institucional CIBV (Arias & Orellana, 2015). .........ccooviiviiieeiieeenniiiiiinee. 113
llustracion 35. Proceso de decisiones CIBV (Arias & Orellana, 2015). .........cccvvveeeeeeeniiiiinnnne. 114

llustracion 36. Cantidad de nifios evaluados a la semana CIBV (Arias & Orellana, 2015)........ 115

llustracion 37. Criterio subjetivo sobre cantidad de nifios en el trabajo diario CIBV (Arias &

(@ (=11 FoT = T 0 ) TR PSR 116
llustracion 38. Horarios para evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015). ......... 117
llustracion 39. Opinion sobre servicio ambulatorio CIBV (Arias & Orellana, 2015). ................. 118
llustracion 40. Entidad CDI (Arias & Orellana, 2015).......ccoiiiieiiiiiiiiiiiee e 119
llustracion 41. Area de trabajo CDI (Arias & Orellana, 2015)........cc.cccviveeiieeieeeriee e see s 120
llustracion 42. Género CDI (Arias & Orellana, 2015). ......ceiiiieiiiiiiiiiee e 121
llustracion 43. Edad del personal CDI (Arias & Orellana, 2015). ....ccooveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeceeiiinn, 122
llustracion 44. Afios de experiencia laboral CDI (Arias & Orellana, 2015). ......cccoeeeeeeeviiiiinnnnnn. 123
llustracion 45. Titulacion académica CDI (Arias & Orellana, 2015)........cccovviiiiiiiieeieeenniiiiiine. 124
llustracion 46. Participacion en la Institucion CDI (Arias & Orellana, 2015) ..........ccceeeiiininnnee. 125

llustracién 47.

llustracién 48.

....... 126

Actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos para evaluacion CDI

Conocimiento de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

(AN G R A O (=1 = T F= T 0 ) TR TSR 127
llustracion 49. Conocimiento sobre significado signo de alarma CDI (Arias & Orellana, 2015)128

llustracion 50. Identificacion de signos de alarma en evaluacion de desarrollo CDI (Arias &

(@ =11 P g = T 0 ) TR 129
llustracion 51. Procesos de capacitacion en evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana,
20 1 ) TP 130

16



llustracion 52.

2015). ..oo......

llustraciéon 53.
llustraciéon 54.
llustracién 55.

llustracién 56.

llustracién 57.
llustracién 58.
llustracién 59.

llustracién 60

(Arias & Orellana, 2015)

llustracion 61

llustracion 63
llustracion 64
llustracion 65
Orellana, 201
llustracion 66
llustracion 67
llustracion 68
llustracion 69
llustracion 70
llustracion 71
llustracion 72
llustracion 73
llustracion 74
llustracion 75

llustraciéon 76

sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Instrumentos para procesos de evaluacién e intervencién CDI (Arias & Orellana,

........................................................................................................................... 131
Andlisis subjetivo de la evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015). ........c........... 132
Evaluacién en contextos no escolarizados CDI (Arias & Orellana, 2015). ........ 133
Periodo de evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015).......cccccevvviviiiiiiiiieeeeeeeiies 134

Observacion como proceso de valoracion y diagnostico CDI (Arias & Orellana,

Evaluacién de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)
Analisis subjetivo de la evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015) 137
Analisis subjetivo de las evaluaciones de nifios y nifias CDI (Arias & Orellana,

........................................................................................................................... 138
. Recursos y espacios necesario para evaluacién, diagndstico e intervencion CDI
.......................................................................................................... 139
. Metodologia Institucional para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana,
........................................................................................................................... 140
. Equipo para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)................ 141
. Proceso de toma de decisiones CDI (Arias & Orellana, 2015) .......cccceeeeeeeeeenns 142
Indice de nifios a ser evaluados CDI (Arias & Orellana, 2015) ...........ccccuvruee.. 143
. Andlisis subjetivo sobre la cantidad de nifios en el trabajo diario CDI (Arias &
) SRR 144
. Horarios de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)................ 145
. Opinién sobre servicio ambulatorio CDI (Arias & Orellana, 2015) .................... 146
, Tipo de entidad; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ..........ccccceeeeeieeeeiennnn, 147
. Area de trabajo; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ..........c.ccceceeveverrenenne. 148
. Género; sector privado (Arias & Orellana, 2015)........ccccvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeene, 149
. Edad del personal; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ..........cccevvvveevereneen. 150
. Afos de experiencia laboral; sector privado (Arias & Orellana, 2015) .............. 151
. Titulacion académica; sector privado (Arias & Orellana, 2015) .............cccuveeee. 152
. Participacion en la institucién; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ............ 153
. Conocimiento sobre evaluacion e intervencion; sector privado (Arias & Orellana,
........................................................................................................................... 154
. Actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos de evaluacion;
.................................................................................. 155

17



llustracion 77. Conocimiento sobre significado signo de alarma en el desarrollo; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)........couuiiiiii i e e e e e e e aaa 156
llustracion 78. Identificacién signos de alarma en evaluaciones de desarrollo; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)........couuiiiiii i e e e e e e e e aaa 157

llustracion 79. Asistencia a espacios de capacitacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

llustracion 80. Instrumentos necesarios para evaluacion e intervencion; sector privado (Arias &
OrellaNa, 2015) ... 159
llustracion 81. Andlisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ....160
llustracion 82. Evaluacion en ambientes no escolarizados; sector privado (Arias & Orellana,

llustracion 85. Analisis subjetivo de la evaluacién; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ....164

llustracion 86. Analisis subjetivo de evaluacion de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana,

120 L PRSP UPPRSSRR 165
llustracion 87- Evaluacion de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)................... 166
llustracion 88. Espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagnéstico e intervencion; ......
sector privado (Arias & Orellana, 2015) 167

llustracion 89. Metodologia institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015)................... 168
llustracion 90. Equipo institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015) ..........cccoovvvvvnnnn. 169

llustracion 91. Proceso de toma de decisiones del equipo; sector privad (Arias & Orellana,

20705) ettt ettt ettt ettt et ettt et e et te et e et et et e e reete et et et erearears 170
llustracion 92. indice de nifios por evaluar a la semana; sector privado (Arias & Orellana, 2015)
............................................................................................................................................... 171

llustracion 95. Opinidn sobre servicio ambulatorio; sector privado. (Arias & Orellana, 2015). .174
llustracion 96. Planta de rampa en esquina. (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica
EdUCALIVA, 2008, P.8) «.uuuuiiiieiiiiiiiiiii et e e eaa e e e e e eneaa s 196

18



llustracion 97. Planta de rampa doble (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa.,

12001 T o T8 ) PR PUPPPPPRSRRR 197
llustracion 98. Corte rampa interior. (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa.,
P20 [0 1< T o 01 K0 ) TR PR PUPPUPPRRRRR 197
llustracion 99. Requerimientos en rampas interiores. (Instituto Nacional de la Infraestructura
Fisica Educativa., 2008, P.11) . ..cuuiiiiiiiiiieieiiiiieiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeetertatreaarraararaaa.. 198
llustracion 100. Pendientes de rampas interiores y exteriores (Lifschitz, R, 2000, p. 20) ........ 198

llustracion 101. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitectonico de Inclusion (Lifschitz, R,

200 L0 T o 2 PSSP PPRSSRR 199
llustracion 102. Pasos y pasillos (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa.,
P20 [0 < T o T ) PRSP SPPPPPRRPRR 199
llustracion 103. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitecténico de Inclusion (Lifschitz, R,
2000, Pr27 ) utttteeee e e e ——— e e e e e e e ——————aaee e e e e e ——————taaeeaaaaa——————aaaeeeaaaaaar—rraaaeeaaaans 200
llustracion 104. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitecténico de Inclusion. (Lifschitz, R,
2000, Pr 28)utttiitieee et — e e e e ——————ae e e e e e ——————aaeeaaaan————raraaeeeaaaanrrrraraaaeeeaaans 201
llustracion 105. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitecténico de Inclusién. (Lifschitz, R,
P20 10 T o R 1 I USRS PPUPPRSSRR 202
llustracion 106. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitecténico de Inclusién (Lifschitz, R,
P20 10 I o {0 ) USSP PPRRSR 202
llustracion 107. Espacios para intervencion (Arias & Orellana, 2015) ..........ccccoveeeeieiiriiiiiiinnnnn. 204

llustracion 108. Manual de Gestién para directores de Instituciones Educativas. Ciclo DEMING
(Representacion de la UNESCO en Pert. 2011, P. 47) e 207

llustracion 109. Plano Centro de Diagndstico e Intervenciéon de la Escuela de Educacion

Especial de la Universidad del Azuay. (Zamora, 2015) ........ccuuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee 208
llustracion 110. Interrogantes para establecer la Mision Institucional (Arias & Orellana, 2015)
............................................................................................................................................... 223
llustracion 111. Mision Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de Educacién
Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)..........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 223
llustracion 112. Visién Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de Educacion
Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)..........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne, 224
llustracion 113. Manual de Gestion para directores de Instituciones Educativas. Preguntas
sobre Vision. (Representacion de la UNESCO en Perll. 2011. P. 62) ...coevvveeeeeiiiiiviiiiiiieeeeaanne 224
llustracion 114. Médico pediatra (Arias & Orellana, 2015).........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 231
llustracion 115. Educador Inicial o Estimulador Temprano (Arias & Orellana, 2015) ............... 231



llustracion 116. Psicologo Clinico (Arias & Orellana, 2015).........ccviiiiiieiiiiiiiieie e, 231

llustracion 117. Terapista de lenguaje (Mora Mesén A., Ruiz Guarin M., 2010)............cc..ee.... 232
llustracion 118. Terapista fisico (Universidad Estatal de Cuenca, 2015) ........ccccoeeveeevvivinnnnnnnn. 232
llustracion 119. Fonoaudiélogo. (Universidad Central del Ecuador & Universidad Estatal de

(LU 1T o ot= T2 1 L ) PSR 232
llustracion 120. Terapista Ocupacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014) ......... 232

llustracion 121.Estructura del Equipo transdisciplinario del Centro de Diagndstico e Intervencion
de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015) .233
llustracion 122. Organigrama Decanato General Financiero (Universidad del Azuay, 2015)...235
llustracion 123. Metodologia (Arias & Orellana, 2015) ........coooiiiiiiiiiiiiee e 250
llustracion 124. Protocolo de Atencidn (Arias & Orellana, 2015) .......oevvveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiee 253
llustracion 125. Presentacion Taller Propuesta Creacion Centro de Diagndstico e Intervencion.
(Mgst. Eulalia Tapia E; Mgst. Ambar Célleri G; Dr. Jorge Espinoza Q; Mgst. Ana Cristina
Arteaga O; Srta. Belén Arias J; Mgst. Liliana Arciniegas S; Mgst. Camila Torres O; Srta.
Cristina Orellana L;  Arg. Leonardo Bustos C; Mst. Carlos Delgado A, 2015)...........cccc........ 259
llustracion 126. Bienvenida taller propuesta Creacién del Centro de Diagndstico e Intervencion
de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay (Srta. Cristina Orellana L;
Mgst. Ana Cristina Arteaga O; Srta. Belén Arias, 2015) .......ccooiiiiiiiiiiiie e, 260
llustracion 127. Presentacion de la Organizacién de Procesos Institucionales para el Centro
de Diagnostico e Intervencidn (Srtas. Cristina Orellana & Belén Arias, 2015) ..........ccccceeeeneee... 260
llustracion 128. Presentacion distribucion de espacios, Magueta Centro de Diagnéstico e
Intervencién (Arias; Ledn; Orellana & VASqUEZ, 2015) .....ccoeieeiiiiiiiiiiiie e 261
llustracion 129. Vista frontal maqueta Centro de Diagndstico e intervencién (Arias; Ledn;
Orellana & VASQUEZ, 2015) .....ceiiiiiiiiieieie ettt ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e s annbbeneeaaaeeeaaann 261
llustracion 130. Socializacion de propuesta Centro de Diagnéstico e Intervencion.

Mst. Ana Cristina Arteaga O; Arg. Leonardo Bustos C; Srtas. Cristina Orellana L & Belén Arias
J; Mst Carlos Delgado A; Mgst. Camila Torres O, 2015. .......c.ccveeeevieeeeeeeeee e, 263

20



INTRODUCCION ’

El presente trabajo de titulacion tiene como finalidad abordar temas que fundamenten la
importancia de la Creacion de un Centro Diagnéstico e Intervencion de la Escuela de
Educacion Especial de la Universidad del Azuay, ademas de conocer de manera mas puntual
la realidad de la poblacién infantil en las diferentes zonas de la ciudad de Cuenca y de este
modo poner en marcha acciones que permitan atender de manera prioritaria a la misma,

mediante un servicio de calidad.

Para lo cual en la primera parte de este trabajo, el lector podra conocer acerca de la
fundamentacion tanto legal, pedagdgica como real; puesto que se ha hecho una investigacion
profunda y exhaustiva de diversos decretos; teorias y un estudio de campo mediante encuestas
y entrevistas en la zona rural y urbana de Cuenca, que enfatizan la necesidad de crear Centros
de atencién temprana para nifios y nifias en edades iniciales. Hay que recalcar que este

capitulo establece parte del soporte tedrico del trabajo realizado.

En el segundo capitulo se analiza la organizacién de procesos institucionales, en el
mismo se establece diferentes programas y el Reglamento de Régimen Académico del Consejo
de Educacion Superior mediante articulos que defienden la implementacion de laboratorios
para que estudiantes de las diversas carreras pueden realizar practicas pre — profesionales
ademas de proyectos de investigacién. Se propone ademas la construccion del Centro de
Diagndstico e intervencion, mediante estandares técnicos que permitiran la movilidad vy
accesibilidad de nifios y nifias con y sin discapacidad y la de sus familias. Se plantean areas de
servicio y la formacién de un equipo de profesionales mediante un enfoque transdisciplinario,
se establece el presupuesto global de implementacion y se genera la Metodologia y Protocolo
de atencién del Centro, los mismos que marcan la diferencia y se constituyen como la impronta

del mismo.

El tercer capitulo se centra concretamente en la presentacion de la propuesta, mediante
la planificacion y ejecucién de un taller dirigido a las autoridades de la Universidad del Azuay,
se establecen las observaciones del mismo. Finalmente se establecerd, las conclusiones y

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO 1

Fundamentacion y estudio de pertinencia del Centro de Diagndstico e Intervencién para
nifos y nifias de 0 — 5 afios, de la Escuela de Educacidon Especial de la Universidad del
Azuay

Introduccién

En el presente capitulo se hace un analisis acerca de los fundamentos que deben ser
tomados en cuenta para poder sustentar y promover la Creacion de un Centro de Diagnoéstico e

Intervencién para nifios y nifias de 0 a 5 afios.

El texto se encuentra sistematizado en tres partes:

Fundamentacién Legal, aborda aquellos antecedentes que se han dado al pasar del
tiempo, acontecimientos como luchas sociales que han generado avances, mejoras 0 cambios
y que buscan favorecer el cumplimiento de los derechos de un individuo como ser humano

integro e integral.

Es asi como a través de la historia se ha logrado construir, implementar o reformular
estatutos, leyes, proyectos, marcos de accion que han sido creados por Organismos

Internacionales como Nacionales para el bienestar de la sociedad.

En la actualidad segun diferentes leyes establecidas en la Constitucion de la Republica
del Ecuador, se determina la necesidad de apoyar a la poblaciéon de atencién prioritaria, entre
ella la primera infancia. Pero para poder brindar una atencién de calidad es muy importante
gue los profesionales y toda la sociedad tome conciencia de lo importante que es tener
conocimiento sobre los mandatos que favorecen a nifios y nifias y que por tanto tienen derecho
a ser atendidos mediante servicios de calidad que garanticen la igualdad de oportunidades a

una poblacion diversa.
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Fundamentacion Pedagdgica, incluye teorias cientificas de autores que se consideran
de gran importancia para explicar cdmo se da el proceso de desarrollo de nifias y nifios a lo
largo de su ciclo vital y cdmo la sociedad se transfigura en un medio catalizador en este
proceso, es decir todos los estimulos que le brinde la sociedad al individuo pueden potenciar o
inhibir la aparicion de factores de riesgo que pueden afectar en gran medida su

desenvolvimiento en el medio.

Por tanto cabe recalcar que es imprescindible que los profesionales que trabajan y
atienden a la poblacion infantil conozcan acerca del desarrollo evolutivo regular de la primera
infancia, para de ese modo detectar signos de alarma y caracteristicas que se desvian del
curso de la normalidad y asi realizar una valoracion integral del individuo desde edades
tempranas buscando como finalidad brindar un diagnéstico de caracter no etiquetador ni rigido
basado en debilidades sino mas bien que permita ejecutar programas de prevencion, deteccion

e intervencion en base a las fortalezas del individuo.

El proceso diagnéstico debe convertirse en un instrumento de indagacion, bdsqueda y
conocimiento, debe ser reconocido como un medio de comprensién de las caracteristicas y las
formas de actuacion de un ser humano en un contexto determinado. Estos procesos de
valoracién le permiten al profesional evaluar a través de una observacion clinica o mediante
diversas estrategias metodolégicas e instrumentos, el como y cuando los nifios y niflas
adquieren un patron determinado de destrezas, habilidades y objetivos que seran alcanzados
en un tiempo determinado y que va a variar de un individuo a otro; todo esto se realizara para
determinar si los nifios y nifias atraviesan de manera secuencial el proceso de desarrollo
evolutivo y regular para su edad cronoldgica, lo que permitira detectar si existe algun factor de
riesgo y dar un diagnéstico temprano que permita efectuar un trabajo de calidad que vincule a

la comunidad, familia y profesionales en busca del bienestar y una infancia plena.

Fundamentacion Real, en este apartado se enfatiza todos los factores que pueden
favorecer o alterar el proceso de desarrollo evolutivo de los nifios y nifias, los mismos que
pueden ser agentes internos al individuo en edades tempranas, como por ejemplo: la
predisposicién genética o el factor heredabilidad, la formacion de 6rganos, circuitos neuronales

y corteza cerebral, entre otros.
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Del mismo modo existen estimulos externos que pueden influir de manera directa o
indirecta en el proceso de desarrollo del individuo, como por ejemplo: el estado socioeconémico
y el nivel de estudio de los padres de familia del infante pueden generar ventajas o desventajas
a lo largo de la vida del menor. El acceso de las gestantes a servicios de atencién publica o
privada, la atencion oportuna y el adecuado conocimiento de informacién relevante a su estado
de embarazo son solo algunos de los factores que se deben considerar para un adecuado

desarrollo de un nifio.

En la actualidad se esta buscando fomentar programas y politicas que velen por la
integridad de la primera infancia como medios de prevencion y de intervencién generando un

compromiso social y de interés comun que busque apoyar los decretos de orden publico.

Es asi como se pone en evidencia las Funciones Sustantivas de las Instituciones de
Educacion Superior, las mismas que establecen una estrecha relacion entre: la docencia, la
investigacion cientifico — formativo y la vinculacion con la comunidad. De la misma manera se
expone el Reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educacion Superior (2014), en
el cual se establecen diversos articulos que conjuntamente con las Funciones Sustantivas,
permiten fundamentar la Creacién del Centro de Diagndstico e Intervencién para nifios y nifias

de 0 a 5 afos de edad.

Se realiza el analisis de entrevistas y encuestas realizadas en la Ciudad de Cuenca, a
una muestra de Instituciones Publicas y Privadas, que atienden a nifios y nifias desde los 0
hasta los 5 afios. Estos instrumentos fueron aplicados con el fin de obtener informacién sobre
procesos de deteccion, evaluacion, diagnostico e intervencion; que se efectlian en los Centros

de atencion que atienden a la primera infancia.
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1.- Antecedentes y Justificacion

La necesidad de la Creacion de un Centro de Diagndstico e Intervencion para nifios y
nifias de 0 a 5 afios, permite pensar en temas relacionados al desarrollo, se debe tener en
cuenta que no es solo un tema que se aborda Ultimamente, sino que ha sido un proceso y un
aspecto tratado a lo largo del tiempo desde el primer informe publicado por Tiedemann en
Alemania (1787) como de los estudios realizados por Darwin en 1877 tanto en especies
animales y describiendo el desarrollo de uno de sus hijos en su libro “The Expression of the
Emotions in Man and Animals”. Por otra parte Arnold Gesell establecié el estudio del nifio
normal en 1925 en base a normas de desarrollo de lactantes y nifios desde el final del periodo
neonatal hasta los 5 afos.

Segun cada uno de estos estudios como de muchos otros se han podido determinar
etapas relacionadas a periodos sensitivos y criticos como lo evidencian Denenberg (1970) y
Biescheuvel (1963) los cuales también partieron del analisis previo del comportamiento de
animales y posteriormente en personas de raza negra, mas el aporte de Bayley efectuando una
comparacion del rendimiento de los nifios negros y blancos desde los 18 meses en adelante.
Cada uno de estos estudios, parten de la etologia ya que como se puede corroborar en las
primeras investigaciones se estudia el comportamiento de los animales en su contexto para

posteriormente analizar aspectos concretos del desarrollo en nifios y nifias.

El desarrollo implica un largo y exhaustivo estudio, para poder comprenderlo, este
proceso se convertird en base fundamental para determinar signos de riesgo desde la
concepcion y durante los primeros afios de vida que conjuntamente con la interaccion de la
carga genética del ser humano ayudara a la configuracién y adaptacion de nifios y nifias en

cada una de sus etapas de crecimiento.

Es indispensable conocer cdmo se dan los procesos de adaptacion por medio del
estudio minucioso del desarrollo y los factores de riesgo o signos de alarma que se pueden
presentar durante la formacion de cada uno de los sistemas de nifios y nifias durante su
concepcion y como se adapta por medio de estos posteriormente a su nacimiento, para de esa
manera brindar un diagndstico preventivo que nos permita tener una vision general del

individuo y asi poder reducir impactos en su desarrollo futuro o potenciar el mismo.
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Cada uno de los estudios citados prioriza la importancia del conocimiento del desarrollo
normal para poder determinar un desarrollo anormal o alterado, sin embargo, en la actualidad
se espera en la mayoria de los casos la presencia de factores marcados para intervenir en el
desarrollo de nifios y nifias con el fin de favorecerlo o de reducir la accion de los factores que

alteran la adaptacion y desenvolvimiento adecuado del individuo en diversos contextos.

En la actualidad la vida transcurre en mundo globalizado que se caracteriza por avanzar
rapidamente; el exceso de trabajo; la contaminacion; violencia y la persistencia en algunos
contextos de maltrato infantil; entre muchos otros factores que se pueden mencionar y que
pueden influir de manera directa e indirectamente en la dinAmica familiar, como personal de
nifios y nifias, lo que permite pensar que es fundamental brindar una orientacion a la sociedad
y de manera prioritaria a madres jévenes como personas en edad reproductiva, con la finalidad
de lograr concientizar en la importancia de ofrecer a niflos y nifias un ambiente de desarrollo
Optimo e integral desde los primeros afios de vida, evitando llegar o esperar que se presenten
factores de riesgo.

Si se habla de concientizaciébn para poder brindar un ambiente que beneficie el
desarrollo 6ptimo en la primera infancia, hay que tener en cuenta que el rol del docente es
fundamental en este proceso, porque es él/ella quién conoce las caracteristicas, conductas,
intereses de cada nifio y nifia, es la figura “lider” a la cual sus estudiantes admiran, es quién
detecta y hace seguimiento de dificultades; por tanto debera ser un profesional con un pefrfil
gue cumpla con un elevado bagaje de conocimientos referido a: desarrollo evolutivo,
estrategias metodoldgicas, instrumentos de evaluacion, etc.; pero el educador/a debera saber
gue no todo es gnosis acerca de la disciplina, también es poder llevar a la practica todos los
saberes adquiridos, de esta manera el docente sera capaz de integrar un equipo con vision
hacia la transdiciplinareidad que efectie un aprendizaje bidireccional sobre temas relacionados
al trabajo con nifios y nifias en edades iniciales que busquen responder a las necesidades
especificas individuales, mediante planes de intervencidon que reconozcan que ante todo en el
trabajo con la primera infancia es necesario que el profesional tenga presente que cada
individuo es diferente y que ante todo es indispensable generar empatia y vinculacion afectiva

con cada nifio o nifia qua asista a la Institucion.
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En sintesis, es necesario que el equipo conozca y tenga una vision holistica e integral
de nifios y niflas a nivel de procesos inherentes de desarrollo, maduracién y crecimiento como
de adaptacién al medio, lo cual permitird hacer una deteccion temprana, brindar un diagndstico
oportuno y planificar una intervencion Optima para cada individuo, segun el contexto que le

rodea.

Es ahi donde radica la pertinencia e importancia de la presente propuesta, la generacion
de un Centro de diagndéstico e intervencién que permita conocer no solo el estado del nifio; la
causa de la patologia; el sindrome; el problema; es algo mas que solo un diagnostico es
comprender a nifios y nifias desde una perspectiva humanistica, como seres humanos integros
e integrales que deben evolucionar en un contexto determinado bajo la influencia de varios
factores ya sean internos o externos al individuo que se manifiestan mediante diversos
procesos como: percepcion y procesamiento de la informacién, adaptacion, configuracion e
integracion de su medio, los mismos que permitiran a la familia y a los profesionales detectar

factores de riesgo, prevenir e intervenir en necesidades especificas individuales.
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1.1.- Fundamentacion

1.1.1.- Fundamentacién Legal

Desde épocas pasadas se han establecido ciertos acuerdos que han dado paso a la
creacion de estatutos, marcos de accion, mandatos constitucionales, leyes que son
establecidos por Organismos tanto internacionales como nacionales en pro a la defensa de los
derechos humanos. Estos decretos deben ser respetados y llevados a cabo por parte de la
sociedad sin importar diferencias, tales como: idioma, religion, clase social, etnia, cultura, raza,
entre otras condiciones intrinsecas al individuo pero que en algunos casos son causas de

exclusioén social y vulnerabilidad a un desarrollo pleno e integral en un medio globalizado.

A lo largo de la historia, se ha trabajado por establecer aquellos derechos, necesidades
y responsabilidades que le pertenecen a un individuo desde el momento de su concepcion, los
mismos que deben ser atendidos y satisfechos en el contexto en el que se desenvuelve la

persona. De este modo,

Como menciona Alessandro Baratta, en su apartado sobre Democracia y Derechos del
nino, acerca del contenido normativo de los derechos humanos entendido en esta
concepcién histérico-social, por tanto, excede cada vez a sus transcripciones en los
términos del derecho nacional y de las convenciones internacionales, asi como la idea
de justicia sobrepasa siempre sus realizaciones en el derecho e indica el camino hacia
la realizacion de la idea del hombre, o sea el principio de la dignidad humana (como se
cité en UNICEF, 2007, p.17)

A través de un viaje longitudinal en el tiempo, se puede constatar cdmo se han
propuesto algunos objetivos que beneficien la plena participacion de nifios y nifias en medio de
la sociedad que le rodea, pero esto se ha conseguido por medio de luchas sociales con el fin
de cambiar paradigmas, buscando “una sociedad mejor, (...), paraddjicamente confiada a la
lucha por la legalidad” (Baratta citado en UNICEF, 2007, p.8).
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Alessandro Baratta, cita la frase de Gomes da Costa, quién escribe: “La gravedad de la
situacion de la nifiez en Latinoamérica acabé colaborando en la creacion y desarrollo, a lo largo
de los afios ochenta, de un movimiento social amplio y profundo alrededor de la promocién de

la defensa de sus derechos” (como se cité en UNICEF, 2007, p.9).

Es de este modo como se pone de manifiesto que a lo largo de la historia se han
establecido: derechos, normas, declaraciones, acuerdos, etc. Que promueven la basqueda de

una atencion prioritaria a nifios y nifias de diversas edades.
Es asi como podemos destacar algunos datos histéricos en el ambito Internacional:

- La Declaracion de Ginebra (1924).- reconoce por primera vez la existencia de derechos
gue beneficien a la primera infancia y plantea de manera fundamental la necesidad de
gue los adultos sean los principales protagonistas y responsables de lo establecido en
esta Declaracion (“Humanium”, 2012)

- El Organismo Internacional al Fondo de las Naciones Unidas (1953).- para la infancia
también denominada UNICEF, cuyos programas buscan velar por el bienestar de nifios
y hifias en cuanto a aspectos de educacién, salud, alimentacién, etc. Basando su
trabajo en la planificacién y seguimiento de los resultados que surgen de las planes
establecidos. Este Organismo propugna “medidas que den a los nifios y nifias el mejor
comienzo en la vida, dado que una adecuada atencion desde la mas tierna edad

constituye la base més solida del futuro de una persona” (“‘UNICEF”, s.f.).

Es asi como se establecen diversos articulos, en la Convencién sobre los Derechos del
niio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, de los cuales destacamos los

siguientes:
« Articulo 2: No discriminacion.-
“Todos los nifios y nifias tienen todos los derechos recogidos en la Convencion: no
importa de dénde seas, ni tu sexo o color de piel, ni qué lengua hables, ni la situacion

economica de tu familia, ni tus creencias o las de tus padres, ni si tienes alguna

discapacidad”
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e Articulo 3: El interés superior del nifio.-

“Cuando las autoridades o las personas adultas adopten decisiones que tengan que ver

contigo, deberan hacer aquello que sea mejor para tu desarrollo y bienestar.”

e Articulo 4: Aplicacion de los derechos.-

“Los gobiernos (y las autoridades regionales y locales) deben hacer que se cumplan
todos los derechos recogidos en la Convencién. Deben ayudar a tu familia a garantizar
tus derechos” (...).

e Articulo 6: Supervivencia y desarrollo.-

“Todos los nifios y nifias tienen derecho a la vida. Los gobiernos deben hacer todo lo
posible para asegurar tu supervivencia y desarrollo.” (Articulo 18: Responsabilidades de
los padres.-

“Tu padre y tu madre son los responsables de tu educacién y desarrollo, y deben actuar
pensando en tu interés. Las autoridades ayudardn a los padres en estas tareas

apoyandolos cuando sea necesario.”

e Articulo 23: Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.-
“Si sufres alguna discapacidad fisica 0 mental, tienes derecho a cuidados y atenciones
especiales que garanticen tu educacion y capacitacion con el fin de ayudarte a que
disfrutes de una vida plena.”

e Atrticulo 29: Objetivos de la educacion.-

“La educacion deberd estar encaminada a desarrollar tu personalidad, aptitudes y

capacidades mentales y fisicas hasta el maximo de tus posibilidades.” (...).
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En cuanto al &mbito Nacional, también se ha podido evidenciar los cambios que han

existido a lo largo del tiempo para poder brindar una atencién adecuada a la primera infancia,

de este modo se establece:

En el afio 2003;

Caddigo de la Nifiez y Adolescencia: que busca como finalidad que el Estado, la familia y
la sociedad garanticen la proteccion de manera integra e integral a nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran viviendo en el Ecuador, del mismo modo pretende
regular el cumplimiento y el ejercicio de obligaciones, deberes y derechos de nifios,
nifias y adolescentes, basandose en principios de dignidad, equidad y libertad.

En el afio 2004

Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia: su funcion se basa en la vigilancia,
promocién y evaluacion del cumplimiento de las leyes y politicas que involucran la

proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Consejos Cantonales de la Nifiez y Adolescencia: son organismos que se conforman
entre representantes del Estado y la Sociedad civil, su formacién se encuentra bajo la

supervision de una autoridad cantonal.

Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia: “orienta la
construccion del Sistema Nacional Descentralizado de Proteccién Integral, a través del
desarrollo y fortalecimiento de procesos y acciones articuladas, que busquen asegurar a
nifios, nifias y adolescentes el ejercicio y pleno disfrute de sus derechos” (Sistema de

Informacion sobre la Primera Infancia en América Latina, 2015)

En el afio 2005:

FODI (Fondo de Desarrollo Infantil): fue una entidad publica adscrita al Ministerio de
Bienestar Social (hoy MIES), desde el afio 2005 y que continu6 con el trabajo iniciado
por el Programa Nuestros Nifios, financiando programas y proyectos que se ejecutaron
a favor de la infancia, en el marco del cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias
de 0 a 5 afios y de las politicas para la infancia, especialmente las establecidas en la

Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia (“SIISE”, s.f.)
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INEC: conocido también como Instituto Nacional de Estadistica y Censos se encarga de
generar estadisticas oficiales en el Ecuador para poder promover la toma de decisiones

gue competen a la politica publica.

Sistema de Informacién Estdndar de Gestion (MATRACA): “Es una herramienta que
apoya procesos de seguimiento, monitoreo, control de calidad, planificacion, medicién
de impacto y evaluacion de la gestion de los Programas de Atencion a los Nifios, Nifias
y Adolescentes” (“SIISE”, s.f.)

Es a raiz de la Convencion de los Derechos del Nifio que se logra conformar el Sistema

SININEZ en el Ecuador, que a partir del 2006 actualizé sus funciones y que ademas posee un
“Plan Nacional Decenal de Proteccioén Integral a la Nifiez y Adolescencia” (“SIPI”, 2015). Este
Sistema prioriza la atencion a nifios y nifias entre 0 y 11 afios de edad.

Cuenta con 7 objetivos; los mismos que establecen aspectos importantes a ser

cumplidos, de los cuales se abordan los siguientes:

2.- “Ofrecer a las entidades que integran el Sistema Nacional Descentralizado de
Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia una herramienta para apoyar el
diagnostico periddico de las situaciones de vida de la nifiez y adolescencia y asi poder

evaluar el impacto de las politicas sobre ella” (“SIISE”, s.f.)

3.- Asegurar que las instituciones de desarrollo e investigacion del pais tengan acceso

libre y permanente a la informacion, actualizada y oportuna para:

a. Analizar los problemas que afectan a los nifios, nifias y adolescentes del pais.

b. Permitir el seguimiento, con la periodicidad adecuada, del desarrollo social y

evolucion de los niveles de vida y sus manifestaciones en la nifiez (“SIISE”, s.f.)

El Sistema SININEZ destaca como una de sus limitaciones, que con respecto a

“Desarrollo Infantil de los nifios/as de 0 a 5 afios a nivel nacional. Sélo se cuenta con
informacion de desarrollo infantil de los nifios/as que asisten a diversos Programas de
Desarrollo Infantil, y esas mediciones alertan sobre el estado de retraso en el desarrollo de los
ninos/as para su edad. (...), es imprescindible contar con informacion sobre su desarrollo

motriz, social y en lenguaje” (“SIISE”, s.f.)
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El Estado, la Constitucion y el Gobierno Nacional, como organismos reguladores,
buscan enmarcar leyes, proyectos que tienen como objetivo primordial “el desarrollo integral en
la Primera Infancia, considerando que son los primeros afios de vida de una persona los que

condicionan su futuro” (Vaca, 2014).

Segun lo decretado en los articulos 44 y 46 de La Constitucién de la Republica del

Ecuador, se dispone que:

“Las nifas, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de

afectividad y seguridad” (Tribunal Constitucional del Ecuador, 2008, p.14).
Se establece ademas en el Art.47, que:

“El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social” (Tribunal Constitucional del Ecuador, 2008,
p.15).

Cada nifio y nifia, es considerado desde su concepcién como un ser biopsicosocial,
Unico e irrepetible. Es decir, es un ser humano que tiene derecho por ende, a estar: “al centro
de la triada Estado — Comunidad — Familia, la misma que asegura los derechos de un

desarrollo pleno” (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2014, p. 10).

En esta triada, el Estado, como primer pilar se encarga de brindar servicios de atencion
de calidad que son indispensables para una vida plena del infante, los mismos que engloban: el
acceso a la educacion en igualdad de oportunidades, la garantia de recibir atencién en
servicios médicos pre y postnatales y ser participe como miembros activos de una inclusion

econdmica y social.

La comunidad como segundo pilar dentro de la triada a la atencion del infante se

entiende como el medio o el entorno mas cercano donde el nifio vive.

La familia como tercer pilar, segun las autoras es parte fundamental del crecimiento,
desarrollo, maduracién y adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y valores, que

ayudaran a la formacion de su personalidad y su autoestima, permitiéndole al nifio y a la nifia
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convertirse en un ser humano integro e integral en varios aspectos que le brindaran la
oportunidad de demostrar con seguridad un adecuado desenvolvimiento en etapas posteriores

de la vida.

La tarea de lograr como objetivo primordial una infancia plena que tiene a la cabeza
como organismo regulador principal en el Ecuador al Ministerio Coordinador de Desarrollo

Social, involucra a mas entidades entre las cuales destacan:

Ministerio de Educacion (MINEDUC); Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social
(MIES); Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio del Deporte (MINIDEP). Ademas de:
organizaciones de la sociedad civil; gobiernos autonomos descentralizados; la comunidad,

familia y diversas empresas (Ministerio Coordinador de Desarrollo Saocial, 2014, p.10-11).

Para lograr que nifios y nifias de 0 a 5 afios tengan una infancia plena el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, 2014, plantea un trabajo en 3 ejes de trabajo, los

mismos que comprenden:

1. Eje de acceso y cobertura: Este eje incluye tanto servicios publicos como privados que
se brindan a nifios y nifias de 0 - 5 afios. Se proporcionara atencién prioritaria a:
personas en estado de vulnerabilidad y condiciébn de pobreza. "La atencion debera
garantizar el pleno ejercicio de sus derechos y reunir las condiciones que aseguren
servicios pertinentes, accesibles, de calidad e incluyentes para responder a las
necesidades especificas de las familias ecuatorianas, apoyando la vida cotidiana; con
prioridad en las poblaciones que se encuentran en condiciones de pobreza y extrema

pobreza."

2. Eje de calidad de los servicios: "Este eje apunta al registro, monitoreo y evaluacion de la
gestion sectorial e intersectorial’, de modo que avale un adecuado trabajo en el sector

publico como privado.

Aqguellas personas que presten sus servicios en las areas de: "salud, educacion,
desarrollo infantil deberan recibir lineamientos de cuidado, salud, nutricion, seguridad,
identidad, respeto, educacién, estimulacion, afecto, comunicacién, relacionamiento y
juego, los mismos que son fundamentales para asegurar el desarrollo en la Primera

Infancia."
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Estimular las diferentes areas del desarrollo de nifios y nifias "respetando la diversidad

cultural, linguistica y geografica".

3. Eje de trabajo con la familia y comunidad: Este eje basa su accionar en la preparacion,
formacion y apoyo a las familias que son los principales protagonistas de formacién de

nifios y nifas.

Por otra parte el Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social (MIES), se encarga de la
atencion a nifios y nifias de 0 a 36 meses de edad, el mismo cuenta con tres politicas, entre

las cuales destacan las siguientes:

1.- Politica de Proteccién al Ciclo de Vida y la Familia: su objetivo es brindar el cuidado y la

proteccion adecuada a los individuos en cada etapa del ciclo vital.

2.- Politica de atencion y cuidados.- Son todos aquellos servicios que se brindan a la poblacion
comprendida entre 0 y 3 afios de edad, tomando en cuenta y sin exclusion a las personas que
tienen algun tipo de discapacidad.

3.- Politica de Proteccion Especial.- Se hace referencia a la atencién que se brinda a las
personas con discapacidad que en algin momento de su vida han sufrido o sufren de alguna

situacion que genere vulnerabilidad a sus derechos.

En el ambito de la atencion a la discapacidad se han establecido Normas Juridicas en el
Ecuador que promueven “acciones de prevencion de discapacidad asi como su diagnéstico y
atencion temprana” (CONADIS, 2014, p.28)

Segun lo expuesto por el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (2014), en el

Eje 3 y Lineamientos PP3, referido a Prevencidn establece:

e “Ampliar los servicios de diagndstico, control y atencién oportuna pre y posnatal a la
madre y al recién nacido, para prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia”
(3.2.d.-PNVB)

e “Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de enfermedades

congénitas y discapacidades” (3.2.k.-PNVB).
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o “El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para

las personas con discapacidad y su integracion social” (Art.47.- Constitucién 2008)
En el Eje 4 Salud, Lineamientos PP4 se establece:

e “Generar e implementar estandares de calidad para los servicios a grupos de atencion
prioritaria prestados por instituciones publicas, privadas y comunitarias, con pertinencia
cultural y geogréfica” (2.8.a.- PNBV)

¢ “Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud, atencion y
cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema
Nacional de Inclusibn y Equidad Social, en sus diferentes niveles, modalidades,

tipologias y prestadores de servicios (3.1.a.- PNBV)

Eje 7 Accesibilidad y Accequibilidad, Lineamientos PP7, Busca asegurar la participacion de las

personas con discapacidad a los bienes y servicios basicos.

¢ “Implementar modelos de prestacidon de servicios publicos territoriales con estandares

de calidad y satisfaccion de la ciudadania” (1.2.b.- PNBV)

e “Generar e implementar estandares de calidad y protocolos de atenciéon para los
servicios de proteccion especial prestados por instituciones publicas, privadas y
comunitarias” (2.6.- PNBV)

e ‘“Garantizar la calidad, la accesibilidad, la continuidad y tarifas equitativas de los
servicios, especialmente para el area rural, los grupos sociales mas rezagados Yy los

actores de la economia popular y solidaria” (11.3.a.- PNBV)

Por tanto estas disposiciones y lineamientos buscan asegurar el acceso de personas con
discapacidad de diferentes grupos sociales a servicios, ya sean publicos como privados de
calidad, basando la atencion que brindan en el respeto a los derechos y a la igualdad de

oportunidades que merece todo ser humano.

Se promueve ademdas generar proyectos con protocolos de atencion y estandares de

calidad que concienticen a la sociedad en la prevencion de factores de riesgo en edades
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tempranas y que sean prestadores de servicios que satisfagan las necesidades de la

comunidad.

Es por esto que la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad; establece en su Art. 3.b. “la deteccion
temprana e intervencién, tratamiento, rehabilitacién, educacién, formacién ocupacional y el
suministro de servicios globales para asegurar un nivel 6ptimo de independencia y calidad de
vida para las personas con discapacidad” (CONADIS, 2014, p. 141, p.345)

De la misma manera el Art.3 de la LOEI apoya y busca “promover e impulsar un
subsistema de promocién, prevencién, deteccion oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y
atencion permanente de las personas con discapacidad a través de servicios de calidad”,
mediante la formacién de equipos multidisciplinarios como lo decretado en el Art. 34 de la LOEI
gue establece que “ la autoridad educativa nacional garantizar4 en todos sus niveles la
implementacion de equipos multidisciplinarios especializados en materia de discapacidades
quienes deberan realizar la evaluacion, seguimiento y asesoria para la efectiva inclusion,
permanencia y promocion de las personas con discapacidad dentro del sistema educativo
nacional” (CONADIS, 2014, p. 141, p.164)

Por tanto y segun las leyes, disposiciones, normas establecidas a nivel Internacional
como Nacional durante muchos afios se han venido logrando cambios que buscan brindar
proteccion, bienestar y atencién en la primera infancia con y sin discapacidad. En lo referido al
Ecuador se estan evidenciando ciertos cambios, mejoras y ante todo actitud emprendedora
para enfrentar retos e innovar procesos y por tanto se considera indispensable y de caracter
prioritario crear una Institucibn que permita brindar la atencién, deteccién, diagndstico que
conjuntamente con una oportuna, efectiva y “adecuada intervencion en los primeros cinco
aflos de vida de una persona amplian drasticamente su horizonte de potencialidades

intelectuales, sociales, emocionales y fisicas” (Vaca, 2014).

Es preciso tener en cuenta que existen ya leyes que avalan la creacién de servicios de
calidad para la atencién de nifios y nifias de 0 a 5 afios, es por tanto para los profesionales que
trabajan en diversas areas afines al desarrollo integral de la primera infancia una oportunidad y
una obligacién ser participes de la creacion de nuevos proyectos que busquen como objetivo
establecer protocolos de atencién que puedan ser accesibles y que generen beneficios y una

vinculacién bidireccional con la sociedad.
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1.1.2.- Fundamentacion Pedagdgica.

“Es tan hermoso, complejo y profundo el ser humano que no existen instrumentos que puedan encerrarlo (medirlo)

entre unos limites! El ser humano no se mide, se comprende”

(Melero, 2014, p. 142)

Los nifios y niflas son seres humanos capaces de indagar, jugar, explorar, conocer,
utilizar todos sus sentidos y su cuerpo para desarrollar sus potencialidades, capacidades,
habilidades, destrezas y de ese modo adaptarse a un contexto determinado que es aquel lugar

del cudl ellos adquieren un bagaje de conocimientos.

El desarrollo de nifios y nifias, se puede comprender como un universo de cambios que
surgen desde la concepcion en el vientre materno hasta antes de la pubertad, desde el punto
de vista de la atencion en edades iniciales es imprescindible que los profesionales que se
dedican a la atencién de la primera infancia sepan que “es necesario tener muy claro la
concepcion del desarrollo del ser humano para poder realizar un diagnéstico adecuado”
(Melero, 2014, p. 144).

= Se considera al desarrollo como aquellos: “Procesos de cambio a todos los
niveles que ocurren a lo largo del ciclo vital y que son fruto tanto de nuestra relacién con el

ambiente que nos rodea, como de las predisposiciones genéticas”. (Analangarita, 2013)

Existen una serie de autores y sus teorias que explican el proceso de desarrollo

evolutivo que sigue un nifio, como:

Lev Semenovich Vigotsky, considera que el proceso de aprendizaje, el contexto, la
sociedad y la interaccion de nifios y nifias con el medio juegan un papel fundamental ya que es
del medio y de su contexto en donde va a adquirir los aprendizajes mas significativos para su
desenvolvimiento con un valor agregado que es el ensefiarle el sentido de pertenencia a una
cultura. Por tanto podemos decir que nifios y niflas se desarrollan como también se va

desarrollando la sociedad.
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Es mas, para Vigotsky desarrollo y educacion son dos procesos que no pueden ser

independientes, mas bien es un proceso de interrelacion. “La educacion puede ser un motor de

desarrollo. Pero, la persona que aprende es activa en este proceso, tiene su propia actividad y

organizacion y ademas autorregula el proceso” (Educar-Chile, pag. 5).

El autor menciona ademas que existen diferentes zonas por las cuales el nifio debe

pasar para logar su desarrollo, las mismas son:

ZONA DE
DESARROLLO

PROXIMO

v v
f ZONA DE
e s DESARROLLO
PRSI ikl © & b
e pomponns cant lnag Todo aquello que la |
> aquello que la persona )
puede hacer por si misma y mediante la ayuda de
en base a todas sus otras personas,ademas
capac_&dad&- se:.pmuce la .
interiorizacion de todo lo
que ha aprendido.

llustracion 1. Zona de Desarrollo Proximo (Arias & Orellana, 2015)

Las etapas que plantea son:

ETAPAS

Impulsividad motriz (0 - 2 meses):

Respuestas reflejas a estimulos
Construccion del objeto

Comienza actividad simbélica

En esta etapa los nifios manipulan y experimentan
con los objetos, ademas de explorar el entorno.
Empieza el desarrollo del lenguaje.

Emocional (2 - 12 meses):

Construccion del sujeto

Figura materna es aquella que le brinda al nifio/a
sensacion de seguridad

Personalismo (3 - 6 afios):

Configuracién de autoimagen.

Actitud oposicionista ante las personas adultas
Comienza a imitar acciones y a jugar a representar
roles sociales

llustracion 2. Etapas de Desarrollo (Arias & Orellana, 2015)
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Por otra parte Piaget determina etapas del desarrollo cognitivo, estudiando como se realiza
el procesamiento de la informacién y la accion del pensamiento para comprender las diversas
situaciones que se encuentran a su alrededor. Para este autor el desarrollo del pensamiento
tiene que ver con procesos por los cudles el individuo a través de ciertos mecanismos
especificos logra la adquisicion de nuevos aprendizajes. Como lo podremos observar en el

siguiente gréfico:

Ordenar ideas, jerarquizarlas,
PROCESO ssimilarlas para que tengan sentido en
DE ORGANIZACION 5U USOEN LN contexto determinado.

Acoplar nueves ideas para generar
DESARROLLO Ll PROCESO nuevos i nueves maneas
COGNITIVO DE ADAPTACION d= pemsamiento que sctisn mediante
Mecansmaos.

| |

Acomodacion:

Asimilacion: Relacidn entre ks
Adquir nueves pensamientos e conocimientos previos y
incorporarics 8 un esquema actusles, para lograr un
mentsl ya establecido. desemvehimiento adecuado en

contextos determinadas .

llustracion 3. Desarrollo Cognitivo (Arias & Orellana, 2015)

En base a lo mencionado anteriormente, Piaget establece cuatro periodos que explican como
evoluciona el pensamiento, pero abarcaremos solo los dos primeros que conciernen a las

edades de 0 a 6 afios de edad.

Pensamiento simbdlico desde una
perspectiva egocéntrica aiin obsena
su contexto desde su punto de vista.

\  Periodo pre-operacional:
A 2 a 6 arios.

Utiliza los drganos de los sen(idb
Explora objetos mediante sus
habilidades motoras.
Permanencia del objeto.
Periodo sens orio-motor:
\ 0a2arios.

llustracion 4. Periodos del Pensamiento segun Piaget (Educar-Chile, p.4)
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Desde otra perspectiva pero no muy alejada de la relacion que tiene el desarrollo de nifios y

nifias mediante la interaccidén con el contexto tenemos al Modelo Ecologico de Bronfenbrenner.

El autor “defiende el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en el que la persona
percibe el ambiente que le rodea (su ambiente ecoldgico) y en el modo en que se relaciona con

él” (Bronfenbrenner citado en Garcia Sanchez, 2001, p. 2).

Es decir existe una relaciébn mutua entre los cambios del individuo durante su proceso de

desarrollo y los cambios que suceden en el contexto donde la persona vive.

En este proceso es indispensable que exista una acomodacién bidireccional entre el ser
humano y su medio. El individuo se encuentra en un proceso de cambios continuos, en los
cuales se ve inmerso su entorno; ya que mediante sus acciones puede generar una

reestructuracion de distinta indole en su entorno.

Bronfenbrenner, postula cuatro sistemas que pueden influenciar en el desarrollo del ser

humano. Los mismos son:

Microsistema. Exosistema.

Ambiente mas

cercano al nifio,
por ejemplo; la
familia, aula,
compafieros.

Mesosistema.

Interrelacion entre varios
microsistemas, por
ejemplo: Centro de
Desarrollo Infantil.

Entornos en los

que el nifio no

se encuentra incluido
de manera directa
pero que de una

u otra manera

afectan al individuio,
por ejemplo: leyes,
emitidas por entidades
publicas o privadas.

Macrosistema.

Comprende la cultura,
la ideologia que
pueden llegar

a influenciar en el
desarrollo del
individuo.

llustracion 5. llustracion 5. Sistema Ecoldgico Brofenbrenner (Bronfenbrenner citado en Garcia Sanchez,
2001, p. 2)

“El sistema ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner (1979) es dinamico, mas que

estatico, y los procesos que influyen en el desarrollo son continuos e interactivos’

(Bronfenbrenner citado en Garcia Sanchez, 2001, p. 3)
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En este modelo también se toma en cuenta la relacion que se presenta entre los
progenitores y sus hijos, ya que se considera como un aspecto prioritario en la formacién y

desarrollo del individuo.

En base a lo anteriormente mencionado, el profesional debe conocer sobre desarrollo
evolutivo para llevar a cabo una evaluacién diagnéstica que busque “analizar, distinguir y
discernir entre lo que es capaz de hacer el estudiante y lo que no es capaz de hacer” (Torres,
2010, p. 7). Para posteriormente brindar un diagnéstico pertinente y una adecuada

intervencion.

El contar con un diagndstico adecuado del desarrollo de nifios y nifias, nos brinda
pautas que nos permiten orientar adecuadamente sus procesos neurobioldgicos tanto de
aprendizaje y adquisicion de nuevos conocimientos, sin acelerar su desarrollo normal ni

forzarlo.

De acuerdo a una serie de estudios realizados por Denenberg (1970), Biescheuvel
(1963) & Bayley (1965) en animales, nifios de raza negra y blanca se pudo demostrar la
existencia de periodos sensitivos y criticos en el desarrollo del nifio para la adquisicién de
habilidades en las diferentes areas de desarrollo, sin embargo existe un riesgo que se
menciona ya que es en esta etapa donde se establece si los aprendizajes pueden ser
agradables o desagradables para él; lo cual puede generar motivacion o resistencia ante la
adquisicion de nuevos conocimientos (Denenberg, Biescheuvel, Bayley citado en lllingworth
(1992), p. 43-46)

En cuanto a los periodos sensitivos en el desarrollo de los nifios y niflas se identifican
signos y sintomas en cuanto a maduracion neuroldgica, fisica y emocional para desarrollar sus
potencialidades sin presionarlo, ni frustrarlo, que deben ser tomados en cuenta para no
producir un efecto adverso al estimular tempranamente al individuo que de acuerdo con lo
expuesto por Biescheuvel (1963) el cual acota que “para varias funciones hay periodos
madurativos criticos, durante los cuales el bienestar fisico, la estimulacion mental, la interaccion
ambiental, tienen su efecto 6ptimo, y durante los cuales el desarrollo del potencial puede verse
afectado permanentemente, ya sea de forma positiva o negativa” (Biescheuvel (1963) citado en
lllingworth (1992), p.45)
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Los periodos sensitivos deben ser considerados para generar un apoyo o
acompafiamiento en el desarrollo; en cuanto a procesos iniciales de exploracion,
descubrimiento y adquisicién de aspectos basicos de interés de nifios y nifias de acuerdo a su
edad mas no por una imposicion o deseo de personas externas a los infantes, se trata de
motivar y permitir el desarrollo de sus potencialidades y no de sobre-exigir a los nifios y nifias.
De ese modo se podra alcanzar aspectos que segun los hitos del desarrollo corresponden a

una correcta evolucién cronoldgica.

A diferencia del periodo sensitivo, el periodo critico hace referencia a esperar
simplemente una motivacion innata del individuo sin ofrecerle estimulos ambientales o sociales
gue promuevan su desarrollo o incluso al generar limitantes para el mismo de acuerdo a su
edad, produciendo un efecto en el cual el nifio o0 nifia pase su etapa sensitiva y no pueda
alcanzar exitosamente los logros para su edad o lo haga de manera desfasada o con
posibilidad de alterar otros procesos asociados a su desarrollo.

Por tanto todo lo anteriormente mencionado segun las teorias expuestas, las autoras lo
pueden integrar en el concepto de que cada nifio o nifia es diferente, Unico e irrepetible que
posee cualidades, caracteristicas fisicas, psicolégicas como sociales diferentes, es cierto que
se puede establecer una media de lo que es un desarrollo “normal” y que mientras mas nos
alejemos de la misma se podra decir entonces que hay una desviacibn de un rango
comprendido como la normalidad, sin embargo, esto no determinara completamente un

trastorno o una patologia en el desarrollo de nifios y nifias.

Es importante valorar integramente al individuo, pero las evaluaciones desde hace
tiempo atras, en algunas ocasiones se han hecho de una manera muy rigida y en muchos
casos da como resultado un diagndstico etiquetador, como por ejemplo: el nifio discapacitado,
el nifio autista, él es asi y no se puede hacer nada. En la actualidad se esta buscando cambiar
esta realidad y por tanto una evaluacién nos debe llevar a detenernos a pensar en algo mas

alla, en el ¢qué es un diagnéstico?

Segun la bibliografia revisada lo que se ha elaborado en muchas ocasiones hasta este
momento es brindar a las familias “un diagndstico fragmentado, estatico, determinista,
clasificador, etc.” (...) “Yo diria que no es un diagndstico, sino que es un castigo: eres asi y
debes resignarte, porque asi seguiras siendo el resto de tus dias”. El diagndstico debe tomar

un rumbo distinto, debe ser algo mas que poner una etiqueta de patologia, debe convertirse en
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la base del conocimiento, de la busqueda, la innovacion de pensamiento, debe brindarnos la
oportunidad de conocer profundamente al nifio o a la nifia, al ser humano, sus formas de actuar

y la interaccién en los contextos en los que se desenvuelven (Melero, 2004, p. 139)

El diagnostico debe permitir mirar las manifestaciones del ser humano en diferentes
contextos, debe ser una guia al conocimiento sobre la persona como un ser integro e integral,
deberia convertirse en el punto de partida para intervenir en las necesidades del desarrollo de
nifios y nifias, descubrir las potencialidades y las debilidades y en base a ello comenzar el
trabajo que conjuntamente con la familia y los miembros de un equipo de trabajo busquen
lograr un objetivo en comun, avanzando juntos y brindando aportaciones en base a la
investigacion mas no en base a la sintomatologia que pueda presentar el individuo. “De ahi el
caracter educativo y ético del diagnostico. El diagndstico tiene su ética (en saber describir
correcta y adecuadamente) y su moral (prescribir un modelo de cambio)” (Melero, 2004, p. 141)

Desde esta perspectiva el brindar un diagnéstico adecuado que abarque todos los
aspectos del nifio y generar un plan de intervencion que cuente con la participacion de cada
una de las personas involucradas con los nifios y niflas es el poder brindar una atencion
adecuada, integral y que genere una retroalimentacion propicia para cada uno de los ambientes

en el que participa el individuo; tanto a nivel de salud, escolar como social.

Por tanto, es de vital importancia que los profesionales antes de brindar un diagnéstico
tengan el conocimiento necesario sobre el desarrollo de nifios y nifias. Segun lllingworth (1992)
debe ser: “Un conocimiento extenso de la normalidad deberia ser basico en el estudio de los
nifos (...) todos los implicados en el cuidado y el tratamiento de los nifios deberian conocer no
s6lo lo normal, sino que deberian estar versados en las muy frecuentes variantes de la
normalidad, que no significa una enfermedad y, tan importante como eso, deberian intentar

entender las razones de esas variantes” (lllingworth, 1992, p.2)

En la actualidad lo mas probable es que a estos procesos de evaluacion acudan
exclusivamente nifios y niflas que segun el criterio de otras personas o profesionales crean que
el infante posee algun problema o dificultad. Es necesario tener en cuenta que “un screening
sencillo del desarrollo debe ser parte de la exploracion de cualquier lactante o nifio en edades
iniciales” (lllingworth, 1992, p.5), para prevenir la aparicion de cualquier signo o sintoma de

alarma en el desarrollo.
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Una evaluacion o valoracién debe realizarse a partir de una observacion directa de
nifios y nifias, saber cdmo es su desenvolvimiento en su medio mediato e inmediato, a través
de registros o0 bithcoras de comportamiento que conjuntamente con una historia clinica
elaborada con la familia o las personas mas cercanas al infante, permitira obtener informacion
oportuna para brindar un diagndstico correcto. Resaltando la importancia de la aplicacién de

pruebas, test estandarizados que den fiabilidad y validez a un diagnéstico.

Todas las personas que lleven a cabo valoraciones del desarrollo deben entender su
gran valor, su importancia predictiva y sus limitaciones, debidas en gran parte a la multitud de

variables que alteran el curso del desarrollo.
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1.1.3.- Fundamentacién Real

Existen una serie de factores que intervienen en los procesos de desarrollo de los nifios

y niflas. Entre ellos se encuentran los aspectos: fisicos, psicolégicos, emocionales y

ambientales; los cuales interactian entre si e influyen en determinar la personalidad y

desenvolvimiento de los infantes a lo largo de su vida.

Cada uno de estos aspectos estan presentes desde la concepcién interactuando con el

embrién y posteriormente con el feto en su desarrollo y configuracién interna, los mismos que

determinaran de alguna manera su adaptacion a un nuevo entorno después del nacimiento.

Se puede considerar entonces que existen factores de riesgo bioldégico como social para

el desarrollo adecuado de nifios y nifias en edades iniciales, lo que permitir4 a los profesionales

detectar signos de alarma en el desarrollo, entendiendo a estos términos como la desviacién de

los patrones normales de desarrollo evolutivo por lo cudles atraviesan nifios y nifias. A

continuacion se especifican:

FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO

A. RECIEN NACIDO DE RIESGO NEUROLOGICO

v RN. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 grs o
edad gestacional < a 32 semanas. (*)

v APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

v RN con ventilacién mecénica durante més de 24 horas.

v Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

v Convulsiones neonatales.

v Sepsis, Meningitis o Encefalifis neonatal.

v Disfuncién neurolégica persistente {mas de siete dias).

v Dafio cerebral evidenciado por ECO o TAC

v Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

v Neuro-Metabolopatias.

v Cromosomopatias y ofros sindromes dismérficos.

v Hijo de madre con patologia mental y/o infecciones y/o drogas que puedan
afectar al feto.

v RN con hermano con patologia neurolégica no aclarada o con riesgo de
recurrencia.

v Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurolégico.

v Siempre que el padiatra lo considere oportuno.

B. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - VISUAL

v Ventilacién mecénica prolongada.

v Gran prematuridad.

v RN con Peso < a 1500 grs.

v Hidrocefalia.

v Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

v Patologia craneal detectada por ECO/TAC.

v Sindrome malformativo con compromiso visual.

v Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.
v Asfixia severa.

C. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - AUDITIVO

v Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion.

v Gran prematuridad.

v RN con peso < a 1500 grs.

v Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

v Ingesta de aminoglucésidos durante un periodo prolongado o con niveles
plasméticos elevados durante el embarazo.

v Sindromes malformativos con compromiso de la audicién.
v Antecedentes familiares de hipoacusia.

v Infecciones posinatales del Sistema Nervioso Central.

v Asfixia severa.

llustracién 6. FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO (Robles-Bello, M. A. & Sanchez-Teruel, D,
2013, p. 135)
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FACTORES DE RIESGO SOCIO-FAMILIAR
v Acusada deprivacién econbmica. v Prosfitucion.
v Embarazo accidenfal fraumatizante. v Delincuencia/Encarcelomiento.
v Convivencia conflictiva en el nicleo familiar. v Madres adolescantes.
v Separacién traumatizante en el nicleo fomiliar, v Sospecha da malos fratos.
v Padres con bajo Cl/Enforno no estimulante. v Nifios acogidos en hogares infantiles.
v Enfermedades graves/Exitus. v Familias que no cumplimentan los controles de salud repefidamente.
v Alcoholismo/ Drogadiecién.

llustracion 7. FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO (Robles-Bello, M. A. & Sanchez-Teruel, D,
2013, p. 135).

Ademas existen una serie de estudios sobre el desarrollo de nifios y niflas que
corroboran que los procesos presentes durante la concepcion y de la vida extrauterina tienen
su efecto sobre el mismo, los cuales pueden ser internos a la persona como externos en
relacibn a su contexto. Hay una variedad de factores que se deben tomar en cuenta para
considerar un desarrollo adecuado para los nifios y nifias como es la alimentacién, la
afectividad, el entorno y cada una de las experiencias previas que establezca el nifio consigo

Mismo y su entorno cercano.

Una prueba de esto son los estudios realizados por el doctor Dominick Parpura en los
cudles se determina que el comienzo de la conciencia esta entre la semana veintiocho y treinta
y dos de gestacion, en donde tanto los circuitos neuronales como la corteza cerebral se
encuentran desarrollados y suficientemente maduros (Verny, p.15), esto permitira percibir
factores externos que se presentan en el periodo de la concepcién en dénde varios estimulos
son trasmitidos por medio de la gestante a su bebé, el cual estd dentro de su vientre
receptando la informacion y ciertas percepciones rudimentarias por medio del cordén umbilical
y que pueden ser apreciados acorde al desarrollo de sus 6rganos. Todo esto puede favorecer,

potenciar y apoyar un desarrollo saludable.

En lo referido al ambiente externo es decir; el contexto en el cual se encuentra la madre
y el nifio o nifia en desarrollo, es importante considerar aspectos que muchas veces pueden
parecer poco relevantes pero que en gran manera afectan a un desarrollo saludable. El nivel
socioecondémico, que interviene en el estado de salud de la madre, del nifio o nifia durante su
vida intrauterina como extrauterina. En la vida intrauterina es de vital importancia contar con

una atencion adecuada y oportuna que brinde informaciéon sobre la condicion, factores de
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riesgo y orientaciones claras a la gestante de cédmo llevar un embarazo saludable tanto para
ella como para su bebé. Esti atencién que precisan las madres no siempre es la mejor ni
brinda la orientacion necesaria y esto no solo se debe al desconocimiento de los padres o
despreocupacion de los mismos sino también a que no se cuenta con los servicios de salud
publicos correctamente equipados tanto a nivel profesional como tecnoldgico; muestra de esto
es la encuesta realizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011) en la cual se
expone el siguiente resultado:

Los principales hallazgos demuestran que el porcentaje de personal que realiz6 un
control prenatal de calidad, definido por la aplicacion de 11 tareas ‘clave’, fue bajo
(25.3%). (...) muestra de que existen algunas debilidades, entre las cuales se resaltan:
1) la falta de promocién de la lactancia materna durante el embarazo y 2) la orientacion

en relacion con las sefiales de peligro durante el embarazo.

La calidad de la evaluacion al menor de 2 meses, tomando como estandar las
recomendaciones del componente neonatal de la Atencién Integral de Enfermedades

Prevalentes en la Infancia (AIEPI), fue baja (Valdivieso et al, p.10)

Es aqui donde interviene el nivel socioeconémico de manera explicita, ya que una
opcién en la mayoria de los casos es acceder a servicios de atencién particular para los
controles prenatales y el parto, sin embargo, no todas las gestantes cuentan con los recursos
necesarios para acceder a una atencion (privada la cual tampoco asegura un nivel de atencion
eficaz en todos los casos). Es importante considerar que la tasa de fecundidad en el Ecuador
segun Duarte es de 2,4 hijos por mujer, pero es de mayor incidencia en la poblacién indigena,
personas con bajo o nulo nivel educativo y personas con bajo nivel econémico (...) (“El
Universo”, 2014).

Tomando como referencia lo dicho anteriormente en cuanto al acceso a servicios de
atenciéon privada con relaciébn a los recursos econdémicos cabe resaltar que la tasa de
fecundidad se presenta de forma mas alta en personas con nivel de educacion basica y con
bajo nivel econémico de acuerdo a lo descrito en diario El Universo, lo que nos permite tener
una idea de que esta poblacion por razones concretas en base a sus posibilidades asistiran a
un servicio de atencion publica para recibir sus respectivos controles, y sin olvidar la encuesta

hecha por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador no siempre se brinda a los padres
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informacion u orientacion sobre sefiales de peligro durante el embarazo o una alimentacién

adecuada para la gestante como para el nifio.

Cada uno de estos aspectos analizados nos permite darnos cuenta de que los nifios y
nifias desde el momento de su concepcion ya cuentan con factores de riesgo que afectan o
influyen constantemente en su desarrollo y que no siempre son tomados en cuenta. Otro
aspecto que a veces se considera irrelevante es la educacién, siendo esta muy importante
debido a que no solo brinda la informacién sobre aspectos de conocimiento curricular sino
también orientacién en formacién humana y valores, buscando incentivar en jévenes como en
adolescentes el autoconocimiento y el cumplimiento de sus obligaciones y el respeto a sus

derechos.

Es relevante tener en cuenta este aspecto ya que en el Ecuador hay mas de 122 mil
madres adolescentes de las cuales el 75% son madres inactivas econémicamente de acuerdo
a cifras presentadas por Metroecuador (2013). La relacion entre nivel de educacién y nivel
econdmico es claro, ya que nos permite apreciar que la mayoria de madres al ser jovenes no
cuentan con una estabilidad econémica o con una educacién completa que les permita acceder
a un mercado laboral estable y que cuenten con todas las demandas para su seguridad y

cuidado, brindandoles asi la oportunidad de obtener un salario fijo.

El contar con una educaciéon completa permite un mayor acceso a un mercado laboral
estable y responsable con sus trabajadores, pero la realidad es distinta ya que es alarmante de
cierta manera ver como muchas jovenes tienen que dejar sus estudios para asumir la
responsabilidad de ser madres e incluso jefas de hogar. Lo que a su vez puede generar un

rechazo a su condicién de ser madres y transmitir estos estimulos negativos a su bebé.

En los siguientes cuadros se puede apreciar de forma mas clara aspectos externos que
se han mencionado en el documento y que afectan de forma externa pero considerable al

desarrollo del nifio a nivel intra y extrauterino.
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Aspectos Educativos:

Grafico 3. Nivel de educacién de las madres y jefes(as) del hogar por drea de residencia
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llustracion 8. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Ministerio de Salud Publica. INEC (Freire et al. 2011-2013)

En este cuadro se aprecia de forma clara que solo un 30,3% de madres de zonas
rurales terminan un nivel de educacién secundaria y un 4,2% un nivel de educacion superior.
En cuanto a Jefe(as) solo un 30.6% el nivel secundario y un 4,6% un nivel superior de
educacién. Lo que nos permite considerar que solo este 31% posiblemente tendr4 acceso un
trabajo con una remuneracién adecuada y poder acceder o niveles de atencion privada o

controles extras durante su embarazo.

Grafico 4. Nvel de educadcn de las madres yjefes(as) de hogar, por grupo énico
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llustracion 9. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Ministerio de Salud Publica. INEC (Freire et al. 2011-2013)

Por otro lado si se toma en cuenta el nivel de educacion por grupo étnico y sin olvidar el
estudio realizado por Duarte que determinaba que la tasa de fecundidad era mas alta en
poblaciones indigenas como se puede observar en la grafica 4 que solo un 27,5% de la

poblacién indigena accede a un nivel de educacion secundario y el 2,9% a un nivel superior.
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Es decir al ser bajo el acceso a un nivel superior de educacion, las oportunidades

laborales también pueden llegar a ser bajas limitando posiblemente los ingresos econémicos.

Sin embargo, no solo se trata de los ingresos econémicos sino que al no poder acceder
a un trabajo estable o con las prestaciones necesarias muchas veces las madres se ven en la
obligacion de aceptar cualquier oferta laboral que no brinda la seguridad o estabilidad
necesaria. Y esto es un factor que se debe tomar en cuenta ya que si se considera que la
madre gestante es joven y desea obtener ingresos para poder acceder a servicios 0
medicamentos que puede requerir durante su embarazo, pero al no poder encontrar acceder a
una oferta laboral de caracter digno, por falta de preparacion, estara de cierta manera obligada

a laborar en situaciones que pueden ocasionar riesgos a la integridad de la gestante.

Cada uno de estos aspectos como son: la educacion, economia y salud que al inicio
parecen no tener relacion con una adecuada evolucién y desenvolvimiento de los nifios y nifias
se encuentran en la realidad muy ligados a un desarrollo adecuado y favorable para el bebé,

nifio o nifia en base a lo expuesto.

No hay que olvidar que existen factores inherentes al nifio que también pueden alterar
o incidir en su desarrollo los mismos que son de origen genético, los cuales predisponen al
bebé a manifestar o evidenciar signos de alarma en su desarrollo a nivel intrauterino y de

manera mas clara en alguno de los casos en su vida posterior al nacimiento.

Entonces, si se conoce que desde un inicio de la concepcion ya existen factores de
riesgo que pueden incidir en el desarrollo del nifio, por qué no efectuar un trabajo desde aquel
momento para minimizar, reducir o tratar de eliminar el impacto de estos factores sobre el

desarrollo.

Pero para poder llevar a cabo esto es importante efectuar una valoracion del nifio a nivel
familiar y a nivel de su contexto mediato o inmediato, es decir, generar una valoracion del
estado de la madre en base a su etapa de gestacion y del contexto en el cual se desenvuelve y
conocer asi el desarrollo normal del nifio desde su concepcién y a lo largo de su vida por medio
de la aplicacion de pruebas adaptadas, estandarizadas y adecuadas a la edad de desarrollo del
infante. Esto nos brindara un diagndstico del estado actual del bebé y del nifio o nifa,
permitiendo generar pautas y acciones que nos permitan ejecutar un plan de prevencion

primaria como de intervencion en cada caso.
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Por esto la importancia del diagndstico ya que no solo debe comprender una
informacion sino que deberd ser la base para la indagacion, la investigacion y el conocimiento,
para de esa manera llegar a conocer a nifios y nifias como seres humanos integros e integrales
y su accionar en un contexto determinado, de esta manera podremos entender la interaccion
entre niflos y nifias y su entorno. El recordar esta concepcion sobre diagnostico es importante
ya que no podemos conocer a una persona solo desde un aspecto ni tratarlo solo desde ese
punto de vista. El nifio o nifia es un ser holistico desde su concepcion, nacimiento y a lo largo

de su vida.

Motivo por el cual se debe tener presente que hay una serie de pautas que permitiran
conocer al nifio o nifia desde su concepcién e identificar desde aquel instante signos de alarma
gue pueden ser tan imperceptibles pero que a su vez son indicadores de un desarrollo normal o
alterado. El desarrollo se da mediante procesos de crecimiento y maduracién desde edades

tempranas es asi como:

El desarrollo del cerebro fetal comienza en la cuarta semana de gestacion y progresa
rapidamente durante la vida intrauterina y principios de la infancia. El desarrollo cerebral
-objetivo de la vigilancia y deteccion del desarrollo-, refleja la maduraciéon neurolégica.
Consiste en un complejo proceso de crecimiento, migracién, conexiéon, seleccién y
mielinizacién celular, que persiste a través de por lo menos la segunda década. Este
fendmeno fundamental, que determina el desarrollo del cerebro, es un proceso pre-

programado que ocurre en todos los nifios (Bellmany, Byrne & Sege, 2014)

Si ya conocemos que desde muy temprana edad empieza el desarrollo cerebral,
entonces se puede conocer y predecir futuros problemas en lo referido a desarrollo, se puede
apoyar este criterio con la investigacién de Vojta (2005) el cual considera que un 25 % de los

recién nacidos vivos tienen un riesgo mayor a sufrir algin tipo de alteracién en su desarrollo.

Cada una de estas investigaciones que son actuales, confirman la importancia de
conocer como llevar a cabo un proceso de deteccion temprana y por tanto crear un Centro de
Diagndstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afos, que permita detectar factores de
riesgo en edades iniciales, buscando que esta Institucion apoye y busque ejecutar lo que
propone la politica publica de Desarrollo Infantil Integral y el Plan Nacional del Buen Vivir
(2013) el mismo que establece como aspecto prioritario garantizar el desarrollo integral de la

primera infancia, a nifios y niflas menores de 5 afios, a través de lineamientos de los cuales
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citaremos los mas importantes en lo referido a atencion a la primera infancia y que garantizan

una verdadera atencién publica de calidad y oportuna a sectores de atencién prioritaria ya sean

urbanos o rurales.

Lineamientos segun el Plan Nacional del Buen Vivir, 2008:

Objetivo 1 - # 1.2: Garantizar la prestacion de servicios publicos de calidad con calidez.

Objetivo 1 - # 1.2. a: Definir e implementar modalidades de prestacion de bienes y
servicios publicos que definan la participacién del Estado, del sector privado y de la

economia popular y solidaria, y garanticen el cumplimiento de derechos.

Objetivo 1 - # 1.2. b: Implementar modelos de prestacion de servicios publicos

territorializados con estandares de calidad y satisfaccion de la ciudadania.

Objetivo 1 - # 1.5: Afianzar una gestion publica inclusiva, oportuna, eficiente, eficaz y de

excelencia.

Objetivo 1 - # 1.5. i: Promover una cultura de servicio publico que dé cumplimiento al
principio constitucional de igualdad y no discriminacion, que enfatice el dialogo, el

respeto, el compromiso, la honestidad y la responsabilidad publica.

Objetivo 1 - # 1.5. j: Impulsar mecanismos en contra de la discriminacion en el acceso
al servicio publico y acciones afirmativas para la inclusién de los diversos grupos

tradicionalmente excluidos.

Objetivo 3 - # 3.1: Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios

de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

Objetivo 3 - # 3.3: Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud
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Por otro lado se presentan algunas tensiones, las mismas que buscan resolver o atender

ciertos aspectos como son:

e Fomentar la formacion del talento humano en los diferentes niveles educativos y de
profesionalizacion.

e Modelo de atencién integral de salud (MAIS) en territorio para ampliar calidad y
cobertura de los servicios.

¢ Fortalecimiento del modelo de atencion preventiva.

e Fortalecimiento de programas de alimentacion, cuidado infantil.

¢ Desarrollo del conocimiento, capacidades y actitudes practicas saludables.

e Reduccién de la tasa de mortalidad infantil (Plan Nacional del Buen Vivir. 2008)

Para resolver o en busca de atender cada una de estas tensiones se han desarrollado una
serie de programas y planes que se desprenden de esta politica publica de atencién a la

Primera Infancia entre los que se encuentran:

- “Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia, (2004): El
Plan orienta la construccion del Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion
Integral, a través del desarrollo y fortalecimiento de procesos y acciones articuladas,
que busquen asegurar a nifios, nifias y adolescentes el ejercicio y pleno disfrute de sus

derechos” (Sistema de Informacion sobre la Primera Infancia en América Latina, 2015)

- Programa de Acogimiento en Familia Ampliada (2007)

El programa busca brindar proteccion y atencién integral temporal a nifios y adolescentes
mediante su reinsercion en la familia ampliada mientras persiste la medida de exclusién del

padre o madre.

- Programa Creciendo con Nuestros Hijos (2007)

Atender a nifios de 0 a 5 afios a través de un proceso de formacion familiar y comunitaria
para lograr el desarrollo infantil integral. La capacitacion familiar contempla dos modalidades de
atencion: 1) Atencion individual a familias con nifios de 0 a 2 afios en el hogar; y 2) Atencion

grupal a familias con nifios de 2 a 5 afios en espacios comunitarios.
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- Programa de Centros Infantiles del Buen Vivir (2007)

Atencion, en centros educativos, de Nifios y nifias desde los 6 meses hasta los 3 afios
cuyas familias se encuentran en situacién de pobreza. Existen 9771 Centros Infantiles del Buen
Vivir en todo el territorio ecuatoriano. Dichos centros atienden a los nifios entre 6 y 8 horas por
dia durante cinco dias a la semana. Los nifios y nifias reciben atencion referente a nutricion,
salud y educacion inicial. ElI programa pertenece a la linea de Desarrollo Infantil que conforma
una de las cuatro lineas de intervencion sobre infancia y adolescencia que se trabajan desde el
Instituto de la Nifiez y la Familia.

- Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) (2009/2010)

Reducir la prevalencia de anemia en la poblacion objetivo, mejorar la calidad alimentaria
nutricional, garantizar la accesibilidad y el consumo de micronutrientes a través de la
adecuacion y mejora de las practicas alimentarias y el acceso a los alimentos desde una

perspectiva de "Soberania Alimentaria”.

- Politica de Proteccion al Ciclo de Vida y la Familia (2012)

“Politica de inclusién social que busca garantizar la proteccién y cuidados adecuados a
la poblacién en cada etapa de la vida. Incluye dos dmbitos de intervencion: la politica de
Atencién y Cuidados y la proteccion especial. La primera busca asegurar los cuidados
desde el nacimiento y durante todo el ciclo de vida de las personas, con énfasis en la

poblacion de atencion prioritaria” (Ministerio de Inclusién Econémico y Social, 2012).

“Se hace referencia a la poblacion infantil hasta 3 afios de edad, personas con
discapacidad y poblacion adulta mayor” (Ministerio de Inclusion Econdémico y Social,

2012). Promueve el desarrollo infantil integral y el cuidado con enfoque familiar.

- Programa de Formacion en Desarrollo Infantil (2013)

Con el proposito de mejorar la calidad de los servicios de atencion infantil, se implementan
programas de profesionalizacion y formacion continua dirigidos a todo el personal responsable
de la operacion de las modalidades de atencion infantil. El objetivo principal es formar

profesionales capaces de entender, definir, innovar y aplicar procesos para generar un 6ptimo
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desarrollo integral de los nifios y niflas menores de 3 afios, trabajando de manera conjunta y
comprometida con las familias y comunidad local, previendo condiciones adecuadas para su
desarrollo integral (Sistema de Informacion sobre la Primera Infancia en América Latina SIPI;
2012)

- Centros de Desarrollo Infantil. CDI

Apoyar el desarrollo de nifios y niflas de 1 a 5 afos estimulados de acuerdo a aspectos
psico — socioafectivo, salud, recreacion y nutricion a través de los CDI, considerando como ejes
transversales el arte, el juego y género, en ejercicio y garantia de sus derechos, en un
ambiente de calidad y calidez (Cuenca, GAD MUNICIPAL, s.f.))

Cada uno de estos programas estan basados en una politica de desarrollo infantil integral
cuyo objetivo es la atencién diferenciada, valorar la cultura y respetar las necesidades a nivel

de areas rurales, urbanas-marginales, urbanas y dispersas.

Pero es importante mirar esta politica desde otra Gptica la cual es conveniente considerar,
la mayoria de programas atienden a la poblacién en edades iniciales al momento que ingresan
a un centro y se detecta que existe algun problema y en el mejor de los casos desde aquel
momento se empieza a generar un plan de intervencién, pero como se habia mencionado
anteriormente el saber que hay factores que permiten evidenciar la posible existencia ya de un
retraso o problema en el desarrollo, el trabajar inicialmente en ese momento incidird
significativamente en el desarrollo de nifios y nifias. Ya que como se sabe los primero afios (0-

5) son fundamentales en el desarrollo general del individuo a lo largo de su vida.

Pero si se considera que a pesar de que no siempre se pueda contar con una valoracion y
diagnostico desde la concepcion del nifio o nifia, tenemos la confianza de que cuando ingrese a
un nivel de educacion se podra contar con una valoracién que nos indique si sucede o no algo
con el desarrollo del infante. Segun el MINEDUC en su Archivo Maestro de Instituciones
Educativas (AMIE), se puede observar el numero de nifios y nifias de la Provincia del Azuay,

que acceden a Instituciones educativas en el nivel inicial durante el periodo 2012 — 2013.
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Provincia

Azuay

Ministerio
de Educacion

Canton

Cuenca

Archivo Maestro de Instituciones Educativas — AMIE-

Estudiantes por nivel educativo y zona

Parroquia

Barfios
Bellavista

Canaribamba

Chaucha

Checa (jidcay)
Chiquintad
Cumbe

El Batan

El Sagrario

El Vecino

Gil Ramirez Davalos
Hermano Miguel
Huaynacapac
Llacao
Machangara
Molleturo
Monay

Nulti

Octavio Cordero Palacios (Santa Rosa)
Paccha
Quingeo
Ricaurte

San Blas

San Joaquin
San Sebastian

Santa Ana

Zona

Urbana Rural

154
360
296

0
0
0
0
226
173
244
167
270
387

44

35

52

11

88

45
553

356
0
0

0
0

13
56

o O O O o o

28

61
18
54

72
441

41
27

135

Total

510
360
296

13
56
226
173
244
167
270
387
28
44
61
53
106

83
441
88
86
580

135
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Sayausi 61 68 129

Sidcay 0 44 44
Sinincay 41 71 112
Sucre 438 0 438
Tarqui 0 56 56
Totoracocha 269 0 269
Turi 0 25 25
Valle 0 198 198
Victoria del Portete (Irquis) 0 29 29
Yanuncay 491 0 491
TOTAL 4405 1793 6198

llustracion 10. Archivo Maestro de Instituciones Educativas — AMIE. 2013.

Segun el archivo maestro de Instituciones Educativas del Ministerio de Educacion
durante el periodo 2012 — 2013, se puede evidenciar que en la Zona Urbana del Cantdn
Cuenca son 4405 nifios y nifias que asisten a Educacion Inicial mientras que en la Zona Rural

son 1793 nifios y nifias que acceden al servicio.

Por tanto existe un mayor acceso al servicio de educacion inicial en la zona urbana y se
puede decir que esto se da por diversos factores; una de estas razones es la centralizacion de
los Centros de Desarrollo Infantil en la Ciudad de Cuenca, ademas existe mayor informacion y
conocimiento de los padres de familia acerca de los beneficios al permitir que sus hijos asistan
de manera permanente a las instituciones educativas. Por otro lado los Centros que ofertan
Educacion Inicial realizan evaluaciones periédicas para evidenciar como se encuentra el
desarrollo de nifios y nifias que asisten al servicio para saber el estado actual, los objetivos
logrados y los no logrados para poder realizar una nivelacién en conocimientos curriculares y
para cumplir con las planificaciones establecidas por mes; generalmente no se evalGa para
detectar factores de riesgo e intervenir en ellos, ciertas Instituciones observan dificultades en el
desarrollo y remiten para que nifios y nifias sean valorados por especialistas y reciban terapias

en Centros de Rehabilitacion.
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En cambio en la zona rural aln existe en cierta parte de la poblacién el desconocimiento
acerca del valor que tiene el observar, detectar, evaluar, diagnosticar e intervenir en el
desarrollo de nifias y nifios; aln existen ciertas creencias empiricas que dificultan el trabajo de
profesionales con esta poblacion, las familias de los nifios y niflas aun consideran pertinente
mantener a sus hijos en casa y no consideran necesario que sus representados asistan a una
Institucion Educativa, en algunos casos. En otros casos el factor econémico es una variable
muy importante a considerar porque los padres de familia no tienen el sustento necesario para
poder satisfacer las necesidades de atencion que pudieran presentar los miembros de la familia
y si asi fuera que exista alguna dificultad transitoria o permanente en el desarrollo de sus hijos
no acceden a los servicios de atencién por la lejania, el costo y la falta de conocimiento sobre
el como, porqué y para qué se brindan estos servicios de atencién a nifios y nifias de 0 a 5

anos.

He ahi donde radica la importancia de la propuesta no solo por la generacion de un
Centro Diagnostico e Intervencién sino por un compromiso social de las instituciones que
trabajan con nifios y nifias en edades iniciales, las mismas que deberan buscar brindar un
servicio altamente calificado para satisfacer las necesidades del contexto con el cual se vincule,
es mas, si la instituciéon realiza deteccién de dificultades, evalla y tiene como fin emitir
diagnésticos debera darlos con la mayor seriedad, ética y profesionalismo que la situacion
amerita, para en lo posterior realizar planes de intervencion que respondan a la individualidad

del ser humano.

Es por este motivo que, la Universidad del Azuay como Institucion de Educacion
Superior, al crear el Centro de diagndstico e intervencién de nifios y niflas de 0 a 5 afos,
pretende responder a las necesidades de la regién y del pais mediante la preparacién de
profesionales con pensamiento critico, con el compromiso de servir éticamente a la sociedad y
con mayor énfasis en ayudar a los sectores en estado de vulnerabilidad, mediante acciones
gue demuestren los conocimientos académicos, culturales, cientifico-tecnolégicos y éticos que

adquieren sus estudiantes en su campus.

El compromiso como Universidad, es la formacién humanistica y cientifica de sus
estudiantes por medio de la actualizacibn permanente en conocimientos lo que permite el
aprendizaje y la mejora continua, mediante procesos de investigacion, lo que contribuye a
emprender acciones significativas para su propio beneficio como para el bienestar de la

sociedad; para de ese modo lograr el desarrollo integral del entorno.
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La Institucion busca la vinculacién con la comunidad mediante el compromiso social; el
respeto a la diversidad; la participacién activa y propositiva de todos los miembros de la
sociedad, a través de un trabajo honesto, justo y con rendicion social de cuentas. Sabiendo
gue sus principios y valores avalan la educaciéon como un servicio solidario, sin fines de lucro,

en busqueda del mejoramiento continuo y la calidad académica.

Por tanto, la Universidad del Azuay requiere de espacios en los cuales se pueda brindar
un aprendizaje significativo en los que se realicen practicas pre-profesionales y se ejecuten
proyectos de investigacion — accion; tanto para estudiantes como para docentes, en los cuales
se puedan adquirir conocimientos de manera continua a través de la investigacion y la
vinculacion con la comunidad, por tanto la Creacién del Centro de Diagndstico e Intervencion
destinado a nifios y nifias en edades tempranas tanto de la zona urbana como rural del Cantén
Cuenca va a permitir que la Institucion cumpla con los compromisos que se ha establecido con
la sociedad y con los objetivos que se proponen en las mallas curriculares de las diferentes

carreras.

Ademas en la actualidad, la Universidad del Azuay y sus carreras de Educacion, basan
su accionar en el Reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educacién Superior
(2014), en el cual se establecen diversos articulos que permiten fundamentar la Creacion del

Centro de Diagndstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad.

El Reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educacion Superior, establece
en el Capitulo Il diversos articulos con relacién a la Organizacion del Aprendizaje, de los cuales

se destacan los siguientes:
- Art.10.- Organizacion del aprendizaje.-

‘La organizacion del aprendizaje consiste en la planificacion del proceso
formativo del estudiante, a través de actividades de aprendizaje con docencia, de
aplicacion préactica y de trabajo autbnomo, que garantizan los resultados pedagogicos

correspondientes a los distintos niveles de formacion y sus modalidades.”
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- Articulo 15.- Actividades de aprendizaje.-
Se planifica segln los siguientes componentes:

1. “Componente de docencia.- Esté definido por el desarrollo de ambientes de aprendizaje
gue incorporan actividades pedagdgicas orientadas a la contextualizacién, organizacion,
explicacion y sistematizacion del conocimiento cientifico, técnico, profesional y

humanistico.”

Estas actividades comprenderan:

a. “Actividades de aprendizaje asistido por el profesor.- Tienen como objetivo el
desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas y valores, mediante clases
presenciales u otro ambiente de aprendizaje. Pueden ser conferencias, seminarios,
orientacion para estudio de casos, foros, clases en linea en tiempo sincrénico,

docencia en servicio realizada en los escenarios laborales, entre otras.”

b. “Actividades de aprendizaje colaborativo.- Comprenden el trabajo de grupos de
estudiantes en interaccion permanente con el profesor, incluyendo las tutorias.
Estan orientadas al desarrollo de la investigaciéon para el aprendizaje y al despliegue
de experiencias colectivas en proyectos referidos a tematicas especificas de la

profesién.”

Son actividades de aprendizaje colaborativo, entre otras: la sistematizacion de
practicas de investigacion-intervencion, proyectos de integracion de saberes,
construccion de modelos y prototipos, proyectos de problematizacion y
resolucidon de problemas o casos. Estas actividades deberan incluir procesos
colectivos de organizacion del aprendizaje con el uso de diversas tecnologias de
la informacién y la comunicacion, asi como metodologias en red, tutorias in situ o

en entornos virtuales.
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2. “Componente de practicas de aplicacién y experimentacion de los aprendizajes.- Esta
orientado al desarrollo de experiencias de aplicacion de los aprendizajes. Estas
practicas pueden ser, entre otras: actividades académicas desarrolladas en escenarios
experimentales o en laboratorios, las practicas de campo, trabajos de observacion
dirigida, resolucién de problemas, talleres, manejo de base de datos y acervos

bibliogréaficos.”

“La planificacién de estas actividades debera garantizar el uso de conocimientos
tedricos, metodoldgicos y técnico-instrumentales y podrd ejecutarse en diversos
entornos de aprendizaje. Las actividades practicas deben ser supervisadas y evaluadas
por el profesor, el personal técnico docente y los ayudantes de céatedra y de

investigacion.”

3. Componente de aprendizaje autbnomo.-

“Comprende el trabajo realizado por el estudiante, orientado al desarrollo de
capacidades para el aprendizaje independiente e individual del estudiante. Son
actividades de aprendizaje autébnomo, entre otras: la lectura; el andlisis vy
comprension de materiales bibliograficos y documentales, tanto analdégicos como
digitales; la generacién de datos y bulsqueda de informacidn; la elaboracion

individual de ensayos, trabajos y exposiciones.”

Ademas, en el Capitulo Ill, sobre Estructura Curricular se establecen diversos articulos

de los cuales se hace énfasis en los siguientes:

- Art.20.- Componentes de la estructura curricular.- “Los conocimientos
disciplinares, interdisciplinares, transdisciplinares,  profesionales,
investigativos, de saberes integrales y de comunicacion, necesarios para

desarrollar el perfil profesional y académico del estudiante.”
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- Art. 21.- Unidades de la organizacién curricular en las carreras técnicas y

tecnoldgicas superiores y de grado:

» Unidad Bésica.- “Unidad curricular que introduce al estudiante en
el aprendizaje de las ciencias y disciplinas que sustentan la
carrera, sus metodologias e instrumentos, asi como en la

contextualizacion de los estudios profesionales.”

* Unidad profesional.- “Unidad curricular que esta orientada al
conocimiento del campo de estudio y las areas de actuacion de la
carrera, a través de la integracion de las teorias correspondientes
y de la practica pre profesional.”

« Unidad de titulacién.- “Unidad curricular que incluye las
asignaturas, cursos o sus equivalentes, que permiten la validacion
académica de los conocimientos, habilidades y desempefios
adquiridos en la carrera para la resolucion de problemas, dilemas
o desafios de una profesion. Su resultado final fundamental es a)
el desarrollo de un trabajo de titulacion basado en procesos de

investigacion e intervencion.”

- Art.28.- Campos de formacion de la educacién superior de grado o de

tercer nivel: en el mismo se establecen 5 campos de los cuéles se

menciona:
« 2. Praxis profesional.- “Integra conocimientos tedricos -
metodolégicos y técnico — instrumentales de la formacion

profesional e incluye las précticas pre profesionales, los sistemas

de supervision y sistematizacion de las mismas.”

Con respecto al tema de Investigacion de los estudiantes en educacion superior, se establecen

varios articulos de los cuales se menciona los siguientes:
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- Art. 71.- Investigacion para el aprendizaje.-
“La organizacion de los aprendizaje en cada nivel de formacion de
la educacion superior se sustentara en el proceso de investigacion
correspondiente y propendera al desarrollo de conocimiento y
actitudes para la innovacion cientifica, tecnoldgica, humanistica y

artistica.”

* 2. Investigacion en educacion superior de grado: “Se
desarrollara en el marco del campo formativo de Ila
epistemologia y la metodologia de investigacion de una
profesiobn mediante el desarrollo de proyectos de investigacion
de caréacter exploratorio y descriptivo.”

- Art.73.- Investigacién y contexto: “En todos los niveles formativos en que
sea pertinente, la investigacion en educacién superior debera ser
disefiada y ejecutada considerando el contexto social y cultural de la
realidad que se esta investigando y en el cual tengan aplicacion sus

resultados.”

En relacion al tema de Educacién continua, vinculacién con la sociedad y formacién docente se

establecen los siguientes articulos de interés:

- Art. 82.- Vinculacién con la sociedad y educacion continua.- “La
vinculaciébn con la sociedad hace referencia a los programas de
educacién continua, investigacion y desarrollo, y gestion académica, en
tanto respondan, a través de proyectos especificos, a las necesidades

del desarrollo local, regional y nacional.”

« “Las instituciones de educacion superior deberan crear
obligatoriamente instancias institucionales especificas para
planificar y coordinar la vinculacion con la sociedad, a fin de

generar proyectos de interés publico.”
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Para finalizar el Reglamento del Régimen Académico del Consejo de Educacion
Superior, en relacion a las practicas pre — profesionales y pasantias en su articulo 88

establece:

- “Son actividades de aprendizaje orientadas a la aplicacion de
conocimientos y al desarrollo de destrezas y habilidades especificas que
un estudiante debe adquirir para un adecuado desempefio en su futura
profesion. Estas practicas deberdn ser de investigacion — accion y se
realizaran en el entorno institucional, empresarial o0 comunitario, publico o

privado, adecuado para el fortalecimiento del aprendizaje.”

El Reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educacion Superior (2014),
establece en sus diferentes articulos la importancia de que las Instituciones de Educacion
Superior, tengan sus propias instancias para la planificacion y coordinacion de diversas
actividades educativas mediante las cuales tanto docentes como estudiantes sean participes
de un aprendizaje continuo en habilidades, destrezas, capacidades y valores, y que por ende
todo el conocimiento adquirido sea aplicado y proyectado en situaciones reales y contextuales
gue se evidencian a través de practicas pre profesionales basadas en la investigacion cientifica
y en la accion a través de la vinculacién con la comunidad ya sea en el ambito urbano como
rural, con el fin de generar proyectos de interés que generen beneficios tanto para la sociedad

como para la Institucion.

La Universidad del Azuay no solo busca cumplir con diversos articulos establecidos
tanto en el Reglamento de Régimen Académico como también en los diversos lineamientos o
regulaciones establecidas por las diversas entidades de la Republica del Ecuador, la Institucion
se encuentra en un proceso de redisefio de las diferentes carreras que oferta, por tanto en su
blasqueda por la excelencia y la calidad educativa, busca la creacion de nuevos proyectos que
manejen un enfoque de formacién académica a través de la practica que genere aprendizajes

significativos para sus estudiantes y que enriquezcan su perfil profesional.

El contar con el Centro de Diagndstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios,
permitird que las carreras vinculadas a la Educacion Inicial, Bésica y Especial, asi como
también aquellas que tengan perfiles profesionales que requieran trabajar con nifios y nifias en
edades tempranas, puedan cubrir con la demanda de cupos solicitados por los estudiantes que

requieren hacer practicas pre profesionales desde el segundo nivel de formacién académico en
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instancias propias de la Institucion, ademas permitird el cumplimiento de las funciones

sustantivas de la educacién superior a nivel nacional las mimas son:

1.- Docencia: comprende “los procesos de formacién cientifico - técnica y humanista de
profesionales que contribuyen efectivamente en la solucion de problemas locales, regionales,
nacionales; y el aporte que hacen los docentes universitarios sobre: disefio, planificacién,

ejecucion y evaluacion curriculares, basicamente”

2.- “Investigacion: se entiende como el factor fundamental para conocer la realidad e
incidir en su transformacion”. Ademds permitira la adquisicién y aplicacién del conocimiento

para generar beneficios para la sociedad.

3.- “Vinculacién con la colectividad: comprende la interaccién de la universidad con los
deméas componentes de la sociedad, para mutuo beneficio en el avance del conocimiento, la
formacion de recursos humanos y la solucion de problemas especificos en funcion del
desarrollo” A través de la utilizacion de diversos recursos.

http://www.uazuay.edu.ec/autoevaluacion/funcion.htm

DOCENCIA.
- Formacidn cientfico,
técnico,
y humanista de profesionales.

FUNCIONES - Disefio, planificacidn, ejecucion
SUSTANTIVAS DE ¥ evaluacion de procesos.
LA UNIVERSIDAD
ECUATORIANA. -Soluciones de problemas: locales;
regionales y nacionales.

CENTRO DE DIAGNOSTICO
E INTERVENCION
PARANINOS Y NIAS
DE 0A5ANOS .
DE LAESCUELA DE VINCULACION
INVE STIGACION EDUCACION ESPECIAL CON LA COMUNIDAD.
CIENTIFICO - FORMATIVO. DE LA ~Interaccion cona sociedad.
- Apropiacin critica, generacidn, UNIVERSIDAD - Solucion de probiemes

icaciony difusic especficos por medio de
aﬁt‘figlﬁoncﬁgﬁfn DELAAAL diversos recursos.

-Mtuo beneficio.

llustracion 11. Funciones sustantivas de la Universidad Ecuatoriana (“Universidad del Azuay”, s,f.)
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La Creacién del Centro de Diagnéstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios
de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay, permitira lograr todo lo
anteriormente mencionado, al brindar atencién a la primera infancia como lo establece la
politica publica pero desde una dptica de prevencion, teniendo en cuenta que un diagndstico es
la base de un proceso de cambio como lo dice Melero (2014), en lo referido a que no se busca
simplemente etiquetar o determinar una condicién del nifio sino generar una propuesta un
método que cambie o minimice una posible alteracion o desfase en el desarrollo, como también
dice este autor conocer al nifio de forma integral, para asi atender verdaderamente sus
necesidades. Esta perspectiva de valoracion integral incluye el contexto del nifio, el trabajo a
nivel urbano y rural es imprescindible para llevar a cabo esta verdadera politica de atencion.

En conclusién cada uno de los aspectos analizados determinan la necesidad de
efectuar procesos de valoracién, diagndéstico e intervencion desde el momento de la
concepcion y a lo largo de la vida del nifio, destacando de manera primordial sus primeros afios
de vida desde los 0 a los 5 afios de edad, para lo cual brindar un servicio de atenciébn como es
un Centro Diagnéstico e Intervencién que genere un diagnéstico con ética y moral como lo
expuesto por el autor Melero (2014), que apoye a la politica publica de atencién a la primera
infancia, la vinculacién con la comunidad tanto de la zona rural como urbana y lo mas

importante contribuya y favorezca a la primera infancia.

1.2.- Investigacion diagno6stica de campo

El proceso de investigacion diagnéstica de campo, se realiz6 en la Ciudad de Cuenca, durante
el periodo enero — marzo 2015, tanto en el sector rural como en el urbano. Se utilizaron los

siguientes instrumentos:

- Entrevista semiestructurada: Técnica utilizada, como procedimiento de investigacion,
en la que se establecié una relacién de alternancia entre preguntas estructuradas y
espontaneas. Mediante esta estructura de interrogantes, se buscO obtener una
comparacion entre los datos especificos recolectados entre todas las Instituciones como
también para conocer las particularidades de cada entidad. Lo que permiti6 mayor

flexibilidad, profundidad y obtencién de informacion.
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- Encuestas: Técnica utilizada, como procedimiento de investigacion, mediante la cual,

se buscO recopilar informacién de una muestra de Instituciones en estudio. Se

establecié un cuestionario normalizado que a través de una estructura de respuestas

cerradas, permita la cuantificacién de resultados de caracter uniforme.

Estos instrumentos, estuvieron dirigidos a: Directores; Coordinadores y al personal de

Instituciones, relacionados a las areas de: educacién; salud e intervencion y/o diagndstico en

edades tempranas, las mismas fueron realizadas, tanto en el sector publico como en el privado.

1.2.1. - Entrevistas realizadas a Instituciones de atencidn prioritaria de nifios y nifias de 0

a5 afos

Este instrumento fue aplicado con el fin de recolectar datos por medio de 14 preguntas

con el fin de obtener informacion sobre procesos de deteccion, evaluacién, diagndstico e

intervencion; que se efectdan en los Centros de atencion que atienden a la primera infancia.

Las Instituciones que apoyaron el proceso, en el sector publico, son coordinadas por:

- Ministerio de Inclusién Econémica y Social, (MIES).- encargados de la atencion de nifias

y nifilos en edades iniciales en los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV’s), siendo

estas:

Tabla 1. Centros Infantiles del Buen Vivir, area rural y urbana (Arias & Orellana, 2015)

CIBV La Joyita Bafios

CIBV San Agustin Turi

CIBV Los Pitufos del Valle El Valle

CIBV Nuestro Hogar Ricaurte

CIBV Santa Ana de San Joaquin San Joaquin
CIBV Bosque de Monay Monay

CIBV San Francisco San Blas
CIBV los Polluelitos San Sebastian
CIBV Juguetones Sucre

CIBV Perpetuo Socorro Batan

Carmen de Guzho

Punta Corral

Valle Centro

5 esquinas de Ricaurte
San Joaquin

Bosque de Monay 1
Banco Central

El Cebollar

Colegio Antonio Avila
Feria Libre
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- GAD Municipal del Canton Cuenca.- se encarga de la coordinacion de los Centros de

Desarrollo Infantil Municipales (CDI’s), de los cuales, se recibio el apoyo de:

Tabla 2. Centros de Desarrollo Municipal (Arias & Orellana, 2015)

Centro de Desarrollo Infantil Municipal Totoracocha
Centro de Desarrollo Infantil Municipal 12 De Abril
Centro de Desarrollo Infantil Municipal EI Condor
Centro de Desarrollo Infantil Municipal ElI Cebollar

Centro de Desarrollo Infantil Municipal El Arenal

En cuanto al sector privado, los participantes de la investigacion fueron profesionales de

las siguientes Instituciones:
Tabla 3. Instituciones Privadas de atencion a nifios y nifias de 0 a 5 afios (Arias & Orellana, 2015)

- Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, CEDIUC

- Centro de Estimulacion Integral y Apoyo Psicopedagdégico de la
Universidad del Azuay, CEIAP

- Fundacion Huiracocha Tutivén

- Hospital José Carrasco Arteaga, IESS

- Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo

- Centro Integral de Desarrollo Humano, DHUM

- Centro de Preparacion para el Parto y Estimulacion Multiple

Temprana. Nacer y Crecer
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1.2.1.1.- Resultados de entrevistas

El analisis de resultados se realizé en el sector publico, mediante la participacion de:
Centros Infantiles del Buen Vivir y - Centros de Desarrollo Infantil Municipales y en el Sector
Privado a través de profesionales que laboran en las diversas Instituciones privadas. A
continuacion se exponen los resultados y posteriormente se hace un andlisis y sintesis de los

mismos.

1.2.1.1.1.- Resultados de entrevistas en el sector publico

A continuacion se realiza un analisis de la informacién obtenida y en lo referente a la
pregunta numero 1, acerca de cuantos afios brindan el servicio de atencion a la poblacién de
primera infancia y en relacion a la interrogante nimero 2, acerca de cudl es el rango de edad
de los nifios y nifias a los que atienden las Instituciones. Tanto CIBV’'s como CDI’s Municipales
poseen un rango de afios de servicio que van desde los 11 meses hasta los 29 afios,

atendiendo a la poblacion en edades iniciales comprendida entre 1 a 4 afios de edad.

La pregunta 3 hace referencia a cual es el propdsito principal de la labor que efectlan
las Instituciones, los CIBV’s buscan, brindar un servicio de calidad para atender a nifios y nifias
en edades iniciales. Segun los coordinadores de estos Centros, se hace referencia al quintil 1
y 2 de pobreza, es decir, “se prioriza la poblacién infantil en condiciones de pobreza y/o
vulnerabilidad y beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano” (Ministerio de Inclusion

Econbmico y Social, 2014, p.8)

La atencion estéa dirigida a velar por la seguridad de los menores y promover a través de
la estimulacion temprana, la potenciacién de las capacidades de nifios y nifias logrando un
desarrollo integral en todas las areas incluida la nutricién, en este proceso se busca dar apoyo
a los padres de familia para que puedan ingresar al medio laboral, sin preocuparse por la falta

de cuidado que pudiesen sufrir sus hijos.

Los coordinadores de los Centros Infantiles del Buen Vivir, en respuesta a la pregunta 4,
acerca de: ¢Su institucion realiza deteccion, atencion y diagnéstico de dificultades, trastornos,
sindromes entre otros aspectos relacionados al desarrollo de nifios/as de 0 a 5 afios de edad.

Si 0 no ¢Por qué?. Refieren que en sus Instituciones, se detectan ciertas dificultades en el
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desarrollo de nifios y nifias, por medio de la Escala de Indicadores de Logro, instrumento de
evaluacién perteneciente a la entidad rectora MIES, ademas se procura llevar un control
periodico de: peso, tallay de odontologia; pero no se realizan diagndsticos, ya que no cuentan
con el personal especializado o capacitado para poder emitir un criterio profesional acerca de la

situacion del menor; por lo tanto se busca remitir a Instituciones tales como:

- Ministerio de Salud Publica

- Hospital José Carrasco Arteaga, IESS
- Fundacion Huiracocha Tutivén

- Especialistas particulares

- Antes se remitia al MINEDUC

En cuanto a la pregunta niumero 5, sobre la importancia de realizar evaluaciones de
manera periédica, a los niflos y niflas que se encuentran en Los CIBV’s, los coordinadores
explican que como Instituciéon, no tienen como objetivo, brindar diagndsticos, pero si buscan
evaluar trimestralmente a nifios y niflas, acompafar en el proceso de desarrollo y orientar a las
familias en temas de interés para todos sus integrantes y que generen beneficios para el

crecimiento y maduracion del individuo.

Los coordinadores de los Centros Infantiles del Buen Vivir, estan conscientes de la
importancia de las evaluaciones; ya que permite conocer el nivel de avance en las areas de
desarrollo: socio afectivo, cognicién, lenguaje y motricidad, para poder saber desde qué punto
se debe trabajar y cual es el progreso que demuestran nifios y nifias; por medio de la aplicacion
de diversas metodologias de trabajo empleadas en la aulas. Por tanto el proceso de evaluacion
se traduce en autoevaluacion del docente, debido a que permite determinar la consecucion de
las practicas pedagdégicas ejecutadas en el periodo educativo, lo que le permitird al educador/a
determinar los ajustes o refuerzos necesarios que debera aplicar mediante planificaciones, para
gue de ese modo cada nifio o nifia alcance un desarrollo adecuado correspondiente a su edad

cronoldgica.

La pregunta 7, hace referencia en el porqué es de suma importancia realizar diagnésticos
oportunos en edades iniciales. Los coordinadores consideran a la evaluacion y diagndstico en
edades tempranas muy importante, ya que permitirdn detectar retrasos en el desarrollo o
diversos grados de discapacidad, ademas serviran para prevenir traumas, miedos o problemas

emocionales; es decir, ayudaran a detectar factores de riesgo.
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En el siguiente parrafo se hace un analisis de las preguntas 9 y 14, las mismas que hacen
énfasis sobre los principales motivos por los cuéles los padres, familiares cercanos o docentes
del nifio y nifia acuden para que se le realice valoraciones de desarrollo al infante y de la
poblacion atendida la mayoria llega por decisién propia de los padres para una valoracién o por
remision especial de un educador o profesional. A lo cual, respectivamente, los coordinadores
expresan que la deteccion de dificultades se da dentro de las Instituciones Educativas y en
consecuencia, muchas veces se obliga a los padres de familia que acudan a Centros
especializados para que accedan a un diagndstico, ya que para la familia las caracteristicas de
nifios y nifas se traduce en: “ella es normal, asi mismo es”; “no pasa nada”, es por tanto para
los docentes una obligacion, el observar dificultades o retrasos en el desarrollo; de esta manera
poder remitir y tener una evaluacion y un diagnostico bien elaborado que sirva de prevencion y
genere un mejor prondstico para los nifios o nifias y sus familias, de ese modo se dara una

intervencion integral y flexibilidad en la atencion.

Desde otro punto de vista, y en referencia a la pregunta 13 sobre cémo, el aspecto del
factor econémico influye, en la toma de decision de los familiares de nifios y nifias de edades
iniciales, al momento de acceder a servicios de atencion prioritaria. Los coordinadores opinan
gue las familias no acuden a Centros Especializados para que sus hijos e hijas sean evaluados,
por el factor econémico de las familias; al no tener recursos, no se recibe una atencioén de
calidad o simplemente no se accede a ese servicio porque el costo estimado, solo por una cita
con el especialista, es de $25 a $30, el diagnéstico $90 y el paquete de evaluacion $300
(cantidades referidas por coordinadores de los CIBV’s), prefieren “curarse por si mismos”. Por
tanto si se genera un servicio de atencion y diagnéstico a nifios y nifias en edades iniciales

deberia dar comodidad a las familias.

Del mismo modo los Centros de Desarrollo Infantil Municipales de la Ciudad de Cuenca,
con respecto a la pregunta 3 que hace referencia a cual es el propoésito principal de la labor que
efectdan las Instituciones, indican que se busca brindar una atencién temprana de calidad, en
un ambiente de trabajo que vele por la seguridad de nifios y nifias, potenciando su desarrollo

integral a través de principios que se basan en afectividad y respeto.

En respuesta a la pregunta 4, acerca de: ¢Su institucion realiza deteccién, atencion y
diagnostico de dificultades, trastornos, sindromes entre otros aspectos relacionados al
desarrollo de nifios/as de 0 a 5 afios de edad. Si 0 no ¢Por qué?. La deteccién de dificultades

en el desarrollo de nifios y nifias se realiza a través de la aplicacion de diversas escalas
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evolutivas como: Guia de Evaluacion Nelson Ortiz; Escala de Desarrollo Brunet Lezine, entre

otras.

Si se detecta alguna dificultad de aprendizaje, por medio de la aplicacion de pruebas; se
comunica al Departamento de Orientacién Familiar para posteriormente remitir a Instituciones

gue podran realizar una intervencion terapéutica, las mismas son:

- Fundacion Huiracocha Tutivén
- CEDIUC

- ADINEA

- CEIAP

En cuanto a la pregunta ndmero 5, sobre la importancia de realizar evaluaciones de
manera periodica, a los niflos y nifias que se encuentran en los CDI’'s. Las evaluaciones de
desarrollo para los directores de los CDI’s, son muy importantes, ya que permite conocer el
estado actual de nifios y nifias; en base a ello planificar e intervenir, ademas acerca de la
pregunta 7, que hace referencia en el porqué es de suma importancia realizar diagnosticos
oportunos en edades iniciales; los directores consideran que el tener un diagnéstico en edades
iniciales es fundamental, porque es en educacion inicial donde existe un desarrollo mas rapido,
debido a una mayor plasticidad cerebral, la misma que permite, evidenciar una pronta
recuperacion a través de la rehabilitacién, adaptacion y el apoyo a procesos inclusivos de nifios

y nifias que presentan dificultades en el desarrollo.

En el siguiente parrafo se hace un andlisis de las preguntas 9 y 14, las mismas que hacen
referencia a cuales son los principales motivos por los cuales los padres, familiares cercanos o
docentes del nifio y nifia acuden para que se le realice valoraciones de desarrollo al infante y
de la poblacién atendida la mayoria llega por decision propia de los padres para una valoracion

0 por remisién especial de un educador o profesional. A lo cual, respectivamente:

Segun los directores de los CDI’s, se exige realizar diagnésticos, pero existen casos en los
gue es muy evidente que a los padres de familia no les gusta recibir la noticia de que su hijo
posee alguna dificultad en el desarrollo ya sea de manera transitoria o permanente. Es por
esto que se considera que la mayoria de nifios y nifias son evaluados por remision o

recomendacion de diversos profesionales, mas no por decision propia de la familia.

Desde otro punto de vista, y en referencia a la pregunta 13 sobre cémo, el aspecto del

factor econémico influye, en la toma de decision de los familiares de nifios y nifias de edades
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iniciales, al momento de acceder a servicios de atencion prioritaria. Los directores de los CDI’s,
afirman que al enfrentar los padres, el diagndstico, acerca de las dificultades que presentan sus
hijos, experimentan sentimientos de negacion, pero al momento de aceptar y afrontar la
situacion, buscan obtener la mejor atencion posible en Centros Especializados, los mismos que
realizan evaluaciones que tienen un precio de $ 20 a $35 o de $40 a $60 cada una, sin
considerar exdmenes aparte (cantidades referidas por directores de los CDI's). En la busqueda
de otras alternativas los padres de familia acuden a servicios de bajo costo, afrontando la
saturacion del mismo y la falta de cupos para la atencién de sus hijos.

El trabajo con las familias en la mayoria de los casos es de gran ayuda porque existe
corresponsabilidad con la Institucién, pocos son los casos en los que para los CIBV’s y CDI’s,
se muestra, falta de: compromiso; tiempo y pago de aporte voluntario, ademas de
irresponsabilidad, impuntualidad e inasistencia, dando asi, los coordinadores y directores,
respuesta a la pregunta 12 sobre cuales son las dificultades que existen al momento que la

Institucién y docentes, trabajan con los familiares de nifios y nifias.

Tanto para los coordinadores de los CIBV’s como para los directores de los CDI’s, que los
padres de familia accedan a servicios de atencidn especializados para una evaluacién y
diagnésticos de sus hijos, es de gran importancia para saber si existen factores de riesgo que
pueden alterar el desarrollo de nifios y nifias. Pero al mismo tiempo, cuando una Institucion
cuenta ya con un diagnéstico se presentan las siguientes ventajas y desventajas, dando

respuesta asfi a la pregunta 6:

75



Tabla 4. Ventajas y Desventajas del diagndstico para CIBV's y CDI’s (Arias & Orellana, 2015)

Ventajas

Permite tener una vision del estado
actual de nifios y nifas, trabajar en
base a necesidades, planificar
adaptando diversas estrategias que
ayuden a mejorar aquellas areas en
las que existe mayor dificultad,
mediante una adecuada intervencion y
remision a terapias.

Brinda informacion y promueve la

investigacion cientifica

Un diagnéstico oportuno aborda las
dificultades de nifios y nifias en el
momento justo y en las areas precisas
donde existen falencias.

Mide los avances en desarrollo,
nutricion y capacidades de nifios y
ninas.

Innovacion en toma de decisiones y
actuacion, segun las capacidades de
atencion de los Centros de Educacion

Temprana.

Desventajas

Puede generar sentimientos de
frustracion para el personal que trabaja
en la Institucion, por la dificultad que

produce incluir.

Falta de apoyo en el hogar, por parte
de la familia de nifios y nifias, ya que
no existe la colaboracion para realizar
ejercicios que complementan la
intervencion en el hogar.

Después de tener un diagnéstico se
requiere de planificaciones

individualizadas.

Se genera etiquetaje por la condicion

que puedan presentar nifios y nifias.

Dificultades al intentar cambiar la
perspectiva de no utilizar un trabajo de
exclusion o individualizador con nifios y
ninas que presentan dificultades,

trastornos o posibles sindromes.

Respecto a la pregunta 8, que corresponde al punto de vista, acerca de qué poblacion
infantil comprendida en el rango de edades de 0 a 5 afios, tiene mayor acceso a un
diagnostico e intervencion en centros especializados que brindan atencion de calidad, nifios y

nifias de la zona urbana o rural. ¢ Por qué?
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A lo cual la mayoria de directores y coordinadores, de los CDI's como de los CIBV's,
consideran que el acceso a servicios de atencién en la zona urbana es mayor que en el area

rural, en el siguiente cuadro se exponen sus razones:

Tabla 5. Diferencias de acceso a diagndstico e intervencion en la zona rural y urbana de Cuenca (Arias &
Orellana, 2015)

Zona urbana
- Mayor conocimiento de ventajas y
desventajas de contar con un

diagnéstico en edades tempranas.

- Mayor comunicacion de beneficios
de intervencion temprana.

- Se puede coordinar mejor las
acciones a tomar para intervenir en
el desarrollo de nifios y nifias.

- Accesibilidad a servicios como por
ejemplo a Ministerio de Salud

Publica como a Centros de Salud.

- Mayor conocimiento de sospecha,
deteccion y ayuda oportuna.

- Servicio centralizado en Cuenca.
- Existen en muchos casos los
recursos econoémicos, para poder

acceder al servicio.

Zonarural

Existe ya un mayor conocimiento del
porqué es necesario que nifios y nifas
asistan a servicios de atencion, pero
aun no se le da la importancia
necesaria por creencias populares que

aun se mantienen en la poblacion.

Falta de recursos econémicos.

Se detecta tarde por desconocimiento
de temas relacionados al desarrollo
normal evolutivo de nifios y nifias.

No se definen fechas exactas para

atencion y chequeos de nifios o nifias.

Se busca concientizar a la poblacion, en
la busqueda de eliminar esquemas
mentales tradicionalistas y costumbres.
Falta de compromiso.

Se considera mejor a la medicina
natural y se mantienen expresiones
como: “picar con abeja, sirve para que
nifios hablen”.

No existen lugares donde las personas
puedan acceder a informacién

confiable.
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Por otra parte los coordinadores y directores de las Instituciones que participaron en la
aplicacion de entrevistas, consideran con respecto a la pregunta 10, que hace énfasis sobre

cudles son los profesionales con los que cuenta la Institucion para poder emitir diagndsticos.

En relacién a esta pregunta, el personal que se encuentra trabajando con nifios y nifias

en edades tempranas en sus Instituciones, se resume en:

- Bachilleres

- Lcdo. Educacion Inicial

- Lcdo. Educacion Especial

- Lcdo. En Ciencias de la Educacion

- Lcdo. Estimulacién Temprana

- Lcdo. en Tecnologia Educativa y estudio en educacion inclusiva
- Psicologo Terapéutico

- Psicdlogo Infantil

- Psicdlogo Clinico

- Trabajador Social

- Master en Educacion Inicial

Se puede evidenciar que existen bachilleres trabajando en las Instituciones, los mismos
se encuentran recibiendo cursos de capacitacion en temas relacionados a educacién y
desarrollo de nifios y nifias en edades iniciales, de este modo se busca formar tecnologos
educativos. El trabajo en estas Instituciones se basa en la capacitacion permanente de todos

los profesionales que prestan sus servicios en los CIBV’s y CDI’s.

Tanto coordinadores como directores dan su punto de vista, sobre la pregunta 11,
acerca de cuales son los profesionales que deben conformar un equipo para trabajar en un
Centro de Diagnoéstico e Intervencién, destinado a nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad. A

continuacion se dispone en orden ascendente a descendente la eleccion de profesionales:
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Tabla 6. Equipo de profesionales para emitir un diagndéstico y brindar intervencién a nifios de 0 a 5 afios
(Arias & Orellana, 2015)

Terapista de lenguaje
Psic6logo Educativo
Psicdlogo Clinico
Educador/a Inicial
Médico Pediatra
Educadora Especial
Terapista Familiar
Trabajador Social
Terapista Ocupacional
Terapista Fisico
Nutricionista
Neuropediatra
Fonoaudio6logo

Enfermero

1.2.1.1.2.- Resultados de entrevistas en el sector privado

Se aplicaron de la misma manera entrevistas en el sector privado y en lo referente a la
pregunta numero 1, acerca de cuantos afios brindan el servicio de atencién a la poblacion de
primera infancia y en relacion a la interrogante numero 2, acerca de cudl es el rango de edad
de los nifios y nifias a los que atienden las Instituciones. La atencion que brindan las
Instituciones anteriormente mencionadas, se encuentran en un rango de 4 a 22 afios de
funcionamiento, atendiendo a la poblacion en edades iniciales comprendida entre los 0 a 6

anos de edad.

La pregunta 3 hace referencia a cudl es el propésito principal de la labor que efectian las

Instituciones, a continuacion se describen los siguientes:

- CEDIUC.- Atender a nifios y nifias de escasos recursos econdémicos y del mismo modo

a aguellos que puedan presentar factores de riesgo en su desarrollo.
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- CEIAP.- Favorecer el desarrollo y atencion integral de nifios y niflas en edades iniciales

promoviendo una cultura inclusiva y respeto a la diversidad.

- Hospital José Carrasco Arteaga, IESS.- Ayudar en la rehabilitacion — inclusion familiar,

social y educativa.

- Fundacion Huiracocha Tutivén.- Favorecer el desarrollo integral en todas las areas y en
habilidades de la vida diaria.

- Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.- Brindar servicios de salud a
grupos mas vulnerables con calidad y profundo sentido humano.

- Centro Integral de Desarrollo Humano, DHUM.- Recuperacion pedagogica en
problemas psicoldgicos, pedagdgicos y madurativos.

- Centro de Preparacion para el Parto y Estimulacion Mdltiple Temprana “Nacer y
Crecer”.- Optimizar el desarrollo de nifios y nifias contando con la participacion directa
de los padres a través de un juego guiado en cuanto a nifios regulares; en nifios con

necesidades especiales brindar terapia en forma individual.

En respuesta a la pregunta 4, acerca de: ¢Su institucién realiza deteccién, atencion y
diagnéstico de dificultades, trastornos, sindromes entre otros aspectos relacionados al
desarrollo de nifios/as de 0 a 5 aflos de edad? Si o no ¢Por qué? Segun los directores de las
instituciones, si realizan todos los procesos especificados en la pregunta abarcando diversos
aspectos relacionados al desarrollo de nifios y nifias en edades iniciales, porque cuentan con
un equipo profesional altamente calificado y especializado para poder brindar intervencion

interdisciplinaria, mediante el trabajo en equipo.

En cuanto a la pregunta nimero 5, sobre la importancia de realizar evaluaciones de
manera periddica, a los nifios y niflas que se encuentran en las Instituciones, los directores
refieren que es muy importante evaluar de manera periddica el desarrollo de nifios y nifias,

porque las valoraciones permiten responder a la individualidad del ser humano, valorar sus
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fortalezas y detectar factores de riesgo (comprendidos como patrones de desarrollo anormales
para la edad cronoldgica); permitirAn ademas saber el estado actual, emitir un diagndstico y
determinar los avances y la efectividad de la planificacién mediante la verificacion de objetivos

alcanzados.

Ademds acerca de la pregunta 7, que hace referencia al porqué es de suma importancia
realizar diagnésticos oportunos en edades tempranas es muy importante pues segun el
neurodesarrollo, los primeros afios de vida son aquellos en los que se evidencia mayor
plasticidad cerebral, lo que permite que nifios y nifias puedan adquirir destrezas, habilidades o
patrones de desarrollo los cuales pueden llegar a suplir a aquellas gue no estan presentes, por
tanto mientras mas temprano se dé un diagnéstico, mas pronto serd la intervencion y mas

efectivos seran los resultados.

En el siguiente parrafo se hace un andlisis de las preguntas 9 y 14, las mismas que hacen
referencia a cuales son los principales motivos por los cuales los padres, familiares cercanos o
docentes del nifio y nifia acuden para que se le realice valoraciones de desarrollo al infante y
de la poblacién atendida la mayoria llega por decision propia de los padres para una valoracion
0 por remision especial de un educador o profesional. A lo cual, respectivamente, los directores

afirman que:

Seria fundamental que las evaluaciones se hicieran tempranamente pero muchas veces
los padres de familia no acuden a los servicios de atencion por iniciativa propia, sino porque los
Centros de Desarrollo, Centros de Salud, médicos particulares u otros especialistas detectan
dificultades en el area de lenguaje o en la motricidad que son los signos que mas llaman la
atencion de los educadores, la funcién que cumplen los equipos es buscar el porqué del retraso
o la ausencia de ciertos hitos en el desarrollo normal de un individuo. En el caso de que los
padres de familia acudan a un servicio es porque existe factores de riesgo que pueden llegar a
generar retrasos permanentes, se habla entonces de: prematuridad; paralisis cerebral infantil;

discapacidad intelectual, entre otros.

En respuesta a la pregunta 12 sobre cuales son las dificultades que existen al momento
gue la Institucion y docentes, trabajan con los familiares de nifios y nifias, los directores dicen
gue existe: la negacion, la resistencia y la minimizacion a aceptar un diagnostico; con el paso
del tiempo se da la aceptacion de la situacion y se busca en ciertas Instituciones que los padres
de familia acudan a las terapias de rehabilitacion, pero los horarios muchas veces no se ajustan

al tiempo de trabajo de los representantes, por tanto no participan de la intervencion. Cuando
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existe la posibilidad de que los padres sean participes de las terapias se puede evidenciar
angustia al observar las técnicas que se utilizan durante las sesiones en nifios y nifias que por

ejemplo poseen una escasa movilidad del cuerpo.

Desde otro punto de vista, y en referencia a la pregunta 13 sobre como, el aspecto del
factor econdémico influye, en la toma de decisidon de los familiares de nifios y nifias de edades
iniciales, al momento de acceder a servicios de atencion prioritaria; los directores explican que
este factor influye mucho, y explican que incluso estadisticamente hay mas dificultades en la
poblacion infantil de escasos recursos, por tanto pocos acceden a un servicio particular ya que
un paquete de diagndstico se encuentra en un valor aproximado de $300, dependiendo de la
necesidad y del equipo de evaluacién que requiera cada individuo (cantidad referida por
directores de las Instituciones privadas). Por lo general la poblaciéon que accede a los servicios
privados tiene un nivel socio econémico alto, caso contrario lo més probable es la eleccion de
un servicio estatal, pero existe la saturacion de cupos por el bajo costo o la gratuidad,

impidiendo que muchos nifios y nifias reciban la intervencion que requieren.

Si no existe el acceso a servicios de atencién temprana es probable que se instauren
patrones inadecuados que en edades avanzadas seran mucho mas dificiles de rehabilitar. Lo
gue busca un equipo de profesionales es detectar tempranamente y establecer un plan de
intervencion de acuerdo a la necesidad, las evaluaciones se hacen conjuntamente y todos los

miembros conocen a todos los nifios que asisten a la Institucién, para poder dar un diagndstico.

Al tener un diagndéstico se puede llegar a contar con ciertas ventajas y desventajas tales

como, dando respuesta asi a la pregunta 6:

Tabla 7. Ventajas y Desventajas del diagnostico para las Instituciones Privadas (Arias & Orellana, 2015)

Ventajas Desventajas

- Mejorar la calidad de vida de nifios y | - No existe desventaja si hay evaluacion asertiva.
nifias y de ese modo generar propuestas

de intervencion de manera oportuna.

- Se saben parametros de trabajo y se | - Si nifios y nifias presentan comorbilidad es
aplica un tratamiento especifico para | mucho mas complicado el trabajo tanto para

cada caso. terapistas como para los padres de familia.
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Desde otro punto de vista se considera que el acceso a servicios especializados de

evaluacién y diagnostico para niflos y nifias, se dificulta también debido a la diferencia de

accesibilidad a nivel rural como urbano. Existen diversos motivos del porqué la mayoria de

directores de las Instituciones, consideran que es mayor el acceso a servicios de atencion en la

zona urbana que en el area rural, dando respuesta asi a la pregunta 8, en el siguiente cuadro

se menciona las siguientes:

Tabla 8. Diferencias de acceso a diagnéstico e intervencion en la zona rural y urbana de Cuenca (Arias &

Orellana, 2015).

Zona urbana

- Mayor accesibilidad.

- Cultura y conocimiento.

- Mayores alternativas para la
atencion.

- Es més féacil la accesibilidad
por la centralizacibn de

servicios en Cuenca

Zonarural

Desconocimiento de informacién, acerca
de los servicios que se brindan en los
Centros de atencion prioritaria para nifios
y nifias de 0 a 5 afios, lo que produce la
falta de diagndsticos tempranos y retrasa
la intervencién en el desarrollo.

Viajes desde sectores lejanos a Cuenca
es muy  complicado, como el
desplazamiento de sectores como: Ofia,

San Fernando, etc.

Por otra parte los directores de las Instituciones privadas, que participaron en la

aplicacion de entrevistas, consideran con respecto a la pregunta 10, que hace énfasis sobre

cudles son los profesionales con los que cuenta la Instituciéon para poder emitir diagndsticos.

En relacion a esta pregunta, los directores comentan acerca de los equipos de trabajo

gue laboran en sus Instituciones, y que para cada uno de ellos, son los mas adecuados al

momento de ejecutar procesos de deteccion, diagnéstico e intervencion, asi tenemos:
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Tabla 9. Equipo de profesionales de las Instituciones Privadas, para emitir un diagnéstico y brindar

intervencién anifios de 0 a 5 afios (Arias & Orellana, 2015)

CEDIUC
Fonoauditlogo.
Terapista fisico.
Psicdlogo.
Estimuladora Temprana.
Pediatra.
Enfermera.

Nutricionista.

P P P NN DNMNDNMDDN

Neuropediatra.

CEIAP (29 integrantes conforman la Institucion)
Directivos.
Coordinadores.
Estimuladora Temprana.
Maestra Inclusiva.
Psicéloga Clinica.
Terapista de Lenguaje.
Terapista Fisico.

Hospital José Carrasco Arteaga, IESS.

Terapista Fisico. 2
Terapista Ocupacional. 1
Terapista de Lenguaje. 1
Educador Especial. 1
Educador Inicial. 1

Fundacion Huiracocha Tutivén.
Docentes de Aula. 4

Docente Auxiliar. 1

84



Maestra Inclusiva.
Terapista Fisico.
Fonoauditlogo.

Psicélogo Clinico.

e N L N

Psicélogo Educativo.

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo

Pediatras 7
Estimuladora Temprana 1
Psicélogo Clinico 2

Centro Integral de Desarrollo Humano Dhum
Admision 1
Evaluacion
Psicdlogo Clinico
Psic6logo Educativo
Estimuladora Temprana
Recuperacion Pedagdgica
Educadora Especial

Terapista de Lenguaje

I N = T = T = = S

Educador
Centro de Preparacién para el Parto y Estimulacion
Multiple Temprana “Nacer y Crecer”
Fisioterapista @/ Educadora 1
Inicial/ Estimuladora Temprana
Auxiliar 1
Los directores dan su punto de vista, sobre la pregunta 11, acerca de cuales son los
profesionales que deben conformar un equipo para trabajar en un Centro de Diagnéstico e
Intervencién, destinado a nifios y nifias de 0 a 5 aflos de edad. Por tanto cada institucion
anteriormente mencionada, se encuentra conforme con los profesionales con los que cuentan
para el trabajo diario y cada una defiende que su equipo de trabajo es el mas adecuado para

brindar diagnésticos para nifios y niflas de 0 a 5 afios de edad. Una de las sugerencias
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expuestas por ciertos directores, es que, fuera indispensable contar con un Neurélogo o

neuropediatra trabajando en los Centros de Diagndstico.

1.2.1.2.- Sintesis del analisis de entrevistas

En sintesis, se puede considerar que todas las Instituciones ya sean del sector publico
como privado reconocen la importancia de realizar procesos de deteccidn, diagnéstico e

intervencion en edades iniciales.

Las instituciones del sector publico, entre ellas: CIBV’s como CDI’s, atienden a nifios y
nifias en el ambito educativo, pero reciben capacitaciébn para poder detectar dificultades y
evaluar las diversas areas de desarrollo que se encuentran establecidas en un test o prueba. Si
bien se realizan evaluaciones de desarrollo, no se puede brindar un diagndstico total, debido a
gue no se cuenta con el personal capacitado en diferentes areas profesionales, para poder

verificar diversas sospechas de: dificultades, retrasos, sindromes o trastornos.

Indican ademas la importancia de tener un diagndéstico, porque aborda la visién de un
estado inicial de desarrollo de nifios y nifias, permite conocer las necesidades y planificar
mediante la adaptacién de diversas estrategias que ayudaran a mejorar aquellas dificultades
gue presenta el individuo. Para ciertas Instituciones se considera al diagnéstico la base para la
investigacion y la innovacion de recursos que permitiran trabajar e intervenir. Pero a pesar de
todo, aun existe el pensamiento de dificultad y de que al tener un diagnéstico es muy
complicado incluir y realizar clases individualizadas para el sujeto que presenta problemas.

Considerado segun las autoras un pensamiento de etiquetaje y de exclusion educativa.

Las Instituciones no cuentan con todo el equipo de profesionales que se requiere para
poder dar un diagndstico y el fin de las instituciones tampoco es ese, se considera que al emitir
un diagndstico un Centro Especializado, es de gran ayuda porque permitird saber el punto de
partida para modificar estrategias y ayudar a disminuir ciertas dificultades que puedan

presentar nifios y nifias durante el proceso educativo.

Las Instituciones privadas, refieren que evaluar de manera periddica el desarrollo de
nifios y nifas es importante puesto que permitird detectar factores de riesgo, descubrir

debilidades y trabajar mediante las fortalezas, dando como resultado diagndsticos oportunos y
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tempranos facilitando la rehabilitacion o supliendo ciertos patrones de desarrollo que no se

encuentran presentes; un diagnostico asertivo, es prevencion.

Instituciones tanto publicas como privadas refieren que existe una mayor atencién en la
zona urbana que en la zona rural, debido a varios factores, uno de ellos es la centralizacién de
los servicios en la Ciudad de Cuenca y para la poblacion de la zona rural es muy dificil el tener
gue viajar de sectores lejanos para poder acceder a una terapia de 30 a 40 minutos, asi como
también el factor econémico, como bien se explicd anteriormente un paquete de evaluacion se
encuentra en $300 por tanto los padres de familia prefieren un servicio de bajo costo o gratuito,
pero los mismos al ofrecer estas facilidades no poseen los cupos necesarios para la totalidad

de la poblacién.

La familia se convierte en otro factor importante, puesto que existen muchos casos de
padres de familia que no tienen una actitud de corresponsabilidad con la Institucion que les
brinda el servicio, siendo ellos quienes deberian brindar el apoyo necesario para que se pueda
dar una adecuada intervencién tanto a nivel institucional como en el hogar, generando mejores

beneficios para nifios y nifias.

Segun los datos recolectados, coordinadores como directores ya sean de Instituciones
publicas o privadas, consideran que el equipo de profesionales necesario para detectar, evaluar

y diagnosticar deberia estar conformado por:

Educador Inicial o Estimulador Temprano
- Educador Especial

- Terapista Fisico

- Terapista de Lenguaje

- Terapista Ocupacional

- Terapista Familiar

- Trabajador Social

- Psicologo Clinico

- Psicélogo Educativo

- Médico

- Enfermero

- Fonoaudiélogo

- Neuropediatra o Neur6logo

- Nutricionista
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El contar con un Centro de Diagndstico e Intervencion para nifios y nifilas de 0 a 5 afos,
debera convertirse en la oportunidad idonea para responder a las necesidades que pueda
presentar la poblacién infantil de la zona urbana como de la zona rural, con especial énfasis en
la poblacion en estado de vulnerabilidad, brindando un servicio gratuito de calidad, mediante el
compromiso de servir éticamente, realizando valoraciones que permitan determinar factores de
riesgo en el proceso de desarrollo de niflas y nifios, buscando brindar un diagndstico e
intervencion oportunos por medio de la formacion de un equipo de profesionales capacitados
en diversas especialidades que conjuntamente generen: aprendizaje; vinculacién y servicio a la

comunidad; asi como desarrollo integral de la sociedad.

1.2.2.- Encuestas realizadas a Instituciones de atencidn prioritaria de nifios y nifias de 0 a
5 afnos

Este instrumento fue aplicado con el fin de recolectar datos por medio de datos
generales y 21 preguntas, con respuestas cerradas, con el fin de obtener informaciéon sobre
procesos de deteccion, evaluacion, diagnostico e intervencion; que se efectlian en los Centros

de atencion que atienden a la primera infancia. El presente analisis estadistico se realizé en:
Sector publico, mediante la participaciéon de:

- Centros Infantiles del Buen Vivir, en la tabla anexa se pueden observar las Instituciones

y el nUmero de personas que participaron en el proceso.
Tabla 10. Centros Infantiles del Buen Vivir, area rural y urbana (Arias & Orellana, 2015)
Area Centro Infantil del Buen Vivir  NUmero de personas encuestadas
Cibv La Joyita

Cibv San Agustin
Cibv Los Pitufos del Valle

RURAL

Cibv Nuestro Hogar

g1 01 0 W O

Cibv Santa Ana de San Joaquin

n < Cibv Bosque de Monay

x Z . .
O < Cibv San Francisco 4
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Cibv los Polluelitos

Cibv Juguetones

Cibv Perpetuo Socorro
Total

55

- Centros de Desarrollo Infantil Municipales.- en la tabla anexa se pueden observar las

Instituciones y el nimero de personas que participaron en el proceso.

Tabla 11. Namero de personas encuestadas en los Centros de Desarrollo Infantil Municipales (Arias &
Orellana, 2015)

Centro de Desarrollo Infantil Municipal
Centro de Desarrollo Infantil Municipal Totoracocha
Centro de Desarrollo Infantil Municipal 12 De Abril
Centro de Desarrollo Infantil Municipal EI Condor
Centro de Desarrollo Infantil Municipal ElI Cebollar
Centro de Desarrollo Infantil Municipal El Arenal

TOTAL

Sector privado.-

NUmero de personas encuestadas.
4

4

17

En la siguiente tabla se establecen las Instituciones y el nimero de profesionales que

participaron en el proceso.
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Tabla 12. Namero de personas encuestadas en las Instituciones Privadas (Arias & Orellana, 2015)

Centro de Desarrollo Infantil Municipal Numero de personas encuestadas.
CEIAP 16
FUNDACION HUIRACOCHA TUTIVEN 9
CEDIUC 6
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, IESS 4
DHUM 2
NACER Y CRECER 2
FUNDACION PABLO JARAMILLO 4

TOTAL 43

1.2.2.1.- Resultados de encuestas

A continuacién se exponen los resultados por sector publico y privado, posteriormente
se establece un cuadro comparativo que contrasta la informacion obtenida y se anexa el

analisis y sintesis de resultados.

1.2.2.1.1.- Sector publico

1.2.2.1.1.1.- Resultados de Centros Infantiles del Buen Vivir

A continuacion se presenta el andlisis estadistico, en el cual se pondra en evidencia
cémo se estan llevando a cabo procesos de deteccion, evaluacion, diagndstico e intervencion;
gue involucran a la primera infancia, en los Centros Infantiles del Buen Vivir de la Ciudad de
Cuenca tanto en la zona urbana como en la zona rural. El nimero total de encuestados son

55 profesionales que trabajan con nifios y nifias de 1 a 3 afios.

La informacién obtenida en cuanto a datos generales de las Instituciones, son: tipo de
entidad; Area de trabajo; Género y edad; afios de experiencia laboral; titulacién académica y

participacién en la Institucion.

90



1. ¢En quétipo de entidad labora?

Tabla 13. item Entidad CIBV (Arias & Orellana, 2015).

Entidad Porcentaje | N° Personas
Publica 58% 32
Particular 11% 6
Co-financiada 24% 13
Salud 0% 0
Educacion 4%

No contestan 4% 2
TOTAL 100% 55

Tipo de entidad
3% 4%

0%
® Publica.

H Particular
i Co-financiada.
H Salud.

L Educacion.

& No contestan.

llustracion 12. Entidad CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el gréfico, se puede observar que el 58% de las personas encuestadas conocen que
laboran en una entidad publica, mientras que el 42% considera a la entidad como particular,

co-financiada, de salud, o educacion.
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2. tem.- Area de trabajo

Tabla 14. item Area de trabajo CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Area de trabajo | Porcentaje | N° Personas
Docente 62% 34
Terapista 0% 0
Director 0%

Otros 36% 20
No contestan 2% 1
TOTAL 100% 55

Area de trabajo

100%
80%
62%
60%
40% 204

(}

20% 0% 0% 2%

ANy [ S
0%
Docente. Terapista. Director. Otros. No

contestan.

llustracién 13. Area de trabajo CIBV (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 62% de las personas encuestadas son
docentes, un rol muy importante dentro de la Instituciéon debido a que son quienes deberian
detectar dificultades que se pueden presentar en las diversas areas de desarrollo de nifias y
nifios, al momento de llevar a cabo la practica educativa. El 36% indica que trabajan en otras
areas que no se relacionan con deteccion, evaluacion, diagnostico e intervencion. Por dltimo un

2% de los encuestados no contestan.
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3. item.- Género

Tabla 15. item Género CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Sexo Porcentaje | N° Personas
Femenino 98% 54
Masculino 2% 1
TOTAL 100% 55

Personal por género que labora en edades
iniciales

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Femenino.

Masculino.

llustracion 14. Género CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Del 100% de personas encuestadas el 98% pertenece al género femenino, y el 2% restante
corresponde al personal masculino.
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4. item.- Edad

Tabla 16. item Edad CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Edad |N° Personas |Porcentaje
<25 17 31%
25-30 14 25%
31-35 10 18%
36-40 8 15%
41-45 1 2%
46-50 5 9%
51-55 0 0%
56-60 0 0%
61-65 0 0%
TOTAL 55 100%

Edad del personal.

5155 . oh ]
61-65

El grafico nos permite observar que en estas entidades, se encuentran laborando en mayor
porcentaje personal en edades desde los 18 a 25 afios, representados por un 31%, seguidos
por un 25% de personal entre 25 y 30 afios, 18% de 31 a 35 afios, 15% de 35 a 40, 9% de

personal entre edades de 45 a 50 afios.

De este analisis, se puede observar que la mayor cantidad de personal en los CIBV'S es
personal joven, lo que constituiria una ventaja para estos centros, pues estan en una edad en
la que pueden ser capacitados de mejor manera, ademas que brindardn a la entidad

conocimientos nuevos y ayudaran al resto de personal a actualizarse.
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También se debe destacar que al contar con personal en edades de 35 a 50 afos indica
gue se tiene profesionales con mayor experiencia, lo que beneficia a la institucion y al personal

nuevo.

5. item.- Experiencia Laboral

Tabla 17. item Afios de Experiencia Laboral CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Afos de experiencia laboral | N° Personas | Porcentaje
0-5 37 67%
5-10 15 27%
11- 15 3 5%
16-20 0 0%

21-25 0 0%
26-30 0 0%
>30 0 0%
TOTAL 55 100%
0% Anos de Experiencia Laboral

6% 0% 0% g9, =005
5-10
m11-15

16-20

’ 21-25
26-30

>30

llustracion 16. Experiencia Laboral CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que el 67% de las personas encuestadas, poseen
experiencia laboral de 0 a 5 afios; el 27% corresponde a una experiencia laboral de 5 a 10
afios; mientras que un 5% corresponde a una experiencia de 11 a 15 afios, siendo muy
beneficioso que las personas que se desempefian en las Instituciones cuenten con varios afios
de experiencia de trabajo en edades iniciales, convirtiéndose quizds en un factor muy
importante al momento de poder detectar de mejor manera las dificultades en nifios y nifias en

sus aulas de clase.
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6. Item.- Titulacién Académica

Tabla 18. item Titulacién Académica CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Titulacién académica | N° Personas | Porcentaje
Bachiller 34 62%
Licenciado 4 7%
Master 0 0%
Doctor 2 4%
Estudiante 13 24%
Ninguno 1 2%
No contestan 1 2%
TOTAL 55 100%

Titulaciéon Académica

2%\2%

® Bachiller.

® Licenciado.

M Master.

E Doctor.

L1 Estudiante.

& Ninguno.

H No contestan.

llustracion 17. Titulacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico podemos observar, que los CIBV'S cuentan con un 62% de personal con
titulo de bachiller, seguido por un 24% de personal que aun se encuentra estudiando, el 7%

son Licenciados, mientras que un 4 % son Doctores.

Por esta razon, podriamos decir que los CIBV’'S deben procurar que el personal con el que
cuentan al momento, termine sus estudios, pues con esto mejoraran el nivel de profesionales y

por ende contaran con personal totalmente capacitado y con experiencia.

96



7. Item. Participacién en la Institucion.

Tabla 19. item Participacion en la Institucion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Participacién en la Institucién | N° Personas | Porcentaje
Voluntario 0 0%
Contrato 43 78%
Temporal 5 9%
Permanente o Planta 1 2%
No contestan 6 11%
TOTAL 55 100%
Participacion en la Institucion
100%
78%
80% S
60%
40%
20% 0%
% 2%
0% < %
Voluntario. Contrato. - b
Temporal.
Permanente
o Planta. No
contestan.

llustracion 18. Participacion en la Institucion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 78% de las personas encuestadas, se mantienen

laborando bajo contrato esto quiere decir que el puesto de trabajo es por un tiempo

determinado, teniendo que esperar la disposicién de los coordinadores para saber si cada afio

se renuevan los contratos. Por otro lado el 9% de las personas encuestadas solo se encuentran

de manera temporal como docentes, debido quizas a reemplazos o circunstancias por las que

se encuentre atravesando la Institucion y solo el 2% de personas que laboran en las

Instituciones son personal de planta o fijo. El 11% no contestan.
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Con respecto a las 21 preguntas planteadas en la encuesta, realizada al personal que

labora en los Centros Infantiles del Buen Vivir, se muestran los siguientes resultados:

1. Conozco claramente como evaluar e intervenir en el desarrollo evolutivo de un

nifio/a en edades iniciales

Tabla 20. item evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 5%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 3 5%
De acuerdo 41 75%
Totalmente de acuerdo 8 15%
TOTAL 55 100%

Evaluacion e intervencion en desarrollo evolutivo
de nifios en edades iniciales

75%
100%
80%
[v)
60% 15%
40%
0% 5% 0% 5%
° — 7
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 19. Evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 90% de encuestados, se encuentran de
acuerdo en que conocen acerca de como llevar a cabo los procesos de evaluaciéon e
intervencion en las areas de desarrollo evolutivo de nifios y nifias en edades iniciales, mientras

gue el 5% indican que no estan de acuerdo, finalmente el 5% eligen la opcién de indeciso.

Esto evidencia que la mayor cantidad de personal, afirman conocer cémo llevar a cabo
procesos de evaluacion e intervencion en edades iniciales, lo que es de gran ayuda porque les

permitird detectar dificultades en el aprendizaje de nifios y nifias.
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2. Estoy actualizado en el conocimiento y aplicacion de instrumentos (test-pruebas)

para evaluar el desarrollo evolutivo de los nifios/as en edades iniciales

Tabla 21. item Conocimiento y aplicacién de instrumentos CIBV (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 9 16%
De acuerdo 35 64%
Totalmente de acuerdo 10 18%
TOTAL 55 100%

Actualizacion académica

100%

80% At
-

60%

40% 18%
0 16%
- N B

0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

llustracion 20. Conocimiento y aplicacién de instrumentos CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que el 82% de las personas encuestadas, consideran
gue se encuentran actualizados en sus conocimientos para llevar a cabo los procesos de
evaluacion. El 2% en desacuerdo; es decir no ha realizado actualizaciones académicas VY el

18% estéa indeciso.

Por tanto la mayoria de personas que laboran en las Instituciones manifiestan conocer
cémo evaluar el desarrollo de nifios y nifias mediante la aplicacion de pruebas o test, en este
caso mediante la Guia de Indicadores de Logro que se aplica por parte del Ministerio de

Inclusién Econdmico y Social para edades iniciales.
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3. Conozco el significado del término signo de alarma en el desarrollo en la primera
infancia.

Tabla 22. item conocimiento de significado signo de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 2 4%
Indeciso 8 15%
De acuerdo 34 62%
Totalmente de acuerdo 10 18%
TOTAL 55 100%

Conocimiento sobre significado de término "signo de alarma en el

desarrollo"
100%
80%
60% 62%
40%
20% 2% 4%  15%
0% ey < @ 18%
Totalmente
en En Indeciso
desacuerdo desacuerdo De acuerdo
Totalmente
de acuerdo

llustracion 21. Conocimiento de término signo de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el gréfico se puede evidenciar que el 80% de las personas encuestada se encuentran
totalmente de acuerdo al momento de decir que tienen conocimiento sobre que significa signo
de alarma en el desarrollo de nifios y nifias, el 15% de las personas eligen la opcién indeciso;
4% en desacuerdo y 2% totalmente en desacuerdo. Se considera que es mayor el nUmero de
personas que conocen el término y que saben que cuando nifios y nifias presentan signos de
alarma en el desarrollo es necesario intervenir de manera oportuna.
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4. ldentifico los signos de alarma en procesos de evaluacion del desarrollo.

Tabla 23. item identifico signos de alarma CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 9 16%
De acuerdo 34 62%
Totalmente de acuerdo 9 16%
No contestan. 4%
TOTAL 55 100%

Identifico signos de alarma en procesos de evaluacion.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

# Totalmente en desacuerdo
4 En desacuerdo

i Indeciso

4 De acuerdo

ETotalmente de acuerdo

ENo contestan.

llustracion 22. Identificacion de signos de alarma en procesos de evaluacion CIBV (Arias &
Orellana, 2015).

En el gréfico se puede evidenciar que el 78% de las personas encuestadas se encuentran

de acuerdo con el item identificacion de signos de alarma en el desarrollo de nifios y nifas,

mientras que el 2% considera que no puede identificar estos signos, el 16% esta indeciso y el

4% prefiere no contestar. Se puede decir que la mayor parte del personal, que trabaja en las

Instituciones puede identificar signos de alarma en el desarrollo, lo que facilitara llevar a cabo

procesos de intervencién de manera oportuna.
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5. Asisto periddicamente a espacios de capacitacion sobre evaluacion
intervencion del desarrollo.

Tabla 24. item capacitacion sobre evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

e

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 10 18%
Indeciso 8 15%
De acuerdo 24 44%
Totalmente de acuerdo 13 24%
TOTAL 55 100%

Procesos de capacitacién en evaluacién e intervencion

100%

80%

60% 44%

24%

40% 18% 15%

T

0%

De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Totalmente en Indeciso

desacuerdo desacuerdo

llustracion 23. Procesos de capacitacion en evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar el 68% de las personas encuestadas y que laboran
en los CIBV’S, se encuentran totalmente de acuerdo con la pregunta planteada, debido a que
reciben capacitaciones continuas por parte del Ministerio de Inclusion Economico y Social,
frente al 18% que esta en desacuerdo y el 15% indecisos. Se puede analizar que contar con
mayor cantidad de personal capacitado, podria resultar beneficioso para la Institucion, ya que
permite detectar a tiempo dificultades en el desarrollo evolutivo de nifios y nifias en edades

iniciales.

102



6. Cuento con los instrumentos necesarios para llevar a cabo procesos de

evaluacién e intervencién en edades iniciales.

Tabla 25. item instrumentos para evaluacion e intervencion CIBV Arias & Orellana. 2015.

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 5 9%
Indeciso 1 2%
De acuerdo 25 45%
Totalmente de acuerdo 24 44%
TOTAL 55 100%

Instrumentos de evaluacion.

100%
90%
80%
s 45% 44%
60%
50%
40%
30% 9% 204

20% )

10% W

0%

Totalmente en En Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

llustracion 24. Instrumentos para evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el gréfico, podemos analizar que el 89% de los encuestados consideran que cuentan
con los instrumentos necesarios para realizar procesos de evaluacion e intervencion, por otro
lado el 9% indican que no cuentan con los mismos, mientras que el 2% esta indeciso. En base
a estos resultados, se puede decir que los profesionales que trabajan en los CIBV'S cuentan

con los instrumentos necesarios para efectuar su trabajo de la mejor manera.
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7. Considero que para la evaluacion del desarrollo no es totalmente necesaria la

utilizacién de test o guias de evaluacion.

Tabla 26. item método de evaluacion de desarrollo CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 9 16%
En desacuerdo 15 27%
Indeciso 8 15%
De acuerdo 12 22%
Totalmente de acuerdo 11 20%
TOTAL 55 100%

Métodos de evaluacion de desarrollo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% A
20% A
10%

0%

Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo

llustracion 25. Métodos de evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

De este andlisis se obtuvo como resultado que el 43% de personas encuestadas,
consideran que es necesario la utilizacion de los test o guias de evaluacion, frente a un 42%
gue considera que esto no es necesario, mientras que un 15% se muestra indeciso ante esta
afirmacion. Si comparamos la pregunta anterior con los resultados obtenidos en esta, podemos
observar que a pesar de que los encuestados dicen contar con los instrumentos de evaluacion
la mayor cantidad de ellos considera que es necesaria la aplicacion de los mismos al momento
de evaluar, lo que permitiria determinar a tiempo dificultades o retrasos en nifios y nifias, pero

no se tiene a consideracion otras metodologias; técnicas o estrategias.
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8. Considero que se puede evaluar a un nifio o nifia en ambientes no escolarizados.

Tabla 27. item Evaluacion en contextos no escolarizados CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 5 9%
Indeciso 4 7%
De acuerdo 23 42%
Totalmente de acuerdo 22 40%
No contestan. 1 2%
TOTAL 55 100%

Contextos de evaluacion

100%
80%
0
60% 429 40%
40%
20% 0% 9% 7% 204
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan.
desacuerdo

llustracion 26. Evaluacion en contextos no escolarizados CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestas el 82% se encuentra de
acuerdo con que las evaluaciones se pueden realizar en diferentes contextos como en: el
hogar; el patio de la escuela; al realizar actividad fisica, etc., y no solo cuando el nifio se
encuentra en el aula de clase. El 9% esta en desacuerdo, el 7% indeciso y el 2% no contesta.
Por tanto aun existe el pensamiento de que es totalmente necesario que nifios y nifias sean
evaluados mediante instrumentos especificos, durante los periodos de clase, sin incluir otras
técnicas como por ejemplo la observacion en diversos contextos, que sirven de apoyo a la

utilizacion de guias o test de evaluacién de desarrollo.
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9. Un proceso de evaluacion de un nifio o nifia puede realizarse aproximadamente

en un periodo de 15 dias.

Tabla 28. item Periodo de evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 10 18%
Indeciso 5 9%
De acuerdo 32 58%
Totalmente de acuerdo 8 15%
TOTAL 55 100%

Periodo de evaluacion

Totalmente
en
desacuerdo

Indeciso
De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

desacuerdo

llustracion 27. Periodo de evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

Se puede observar que de las personas encuestadas el 73% se encuentra de acuerdo y
con respecto a que se puede evaluar a nifios y nifias en un periodo aproximado de 15 dias. En
relacion a un 18% en desacuerdo y a un 9% que eligen la opcién indeciso. La mayor parte de
las personas encuestadas consideran que es un tiempo prudente para poder llevar a cabo el

proceso de evaluacion.
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10. Realizar una observacion momentdnea permite la valoracién y diagnostico de

signos de alarma en el desarrollo.

Tabla 29. item observacién para valoracién y diagndstico CIBV (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 7 13%
En desacuerdo 14 25%
Indeciso 1 2%
De acuerdo 26 47%
Totalmente de acuerdo 7 13%
TOTAL 55 100%

Observacion como proceso de valoraciéon y diagnéstico

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 47%

20% L 4 0 0 L 4

1 T - (L))

0%

Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo

llustracion 28. Observacion para valoracion y diagnéstico CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el gréfico se puede evidenciar que de las personas encuestadas el 60% se encuentra de
acuerdo al decir que se puede utilizar la observacién como proceso de valoracion y que
conjuntamente con otras técnicas se pueda emitir posteriormente un diagndéstico de dificultades
en nifios y nifias en edades iniciales. En relacién al 38% de encuestados, que se encuentran en

desacuerdo, mientras que el 2% eligio la opcion indeciso.
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11. Considero que evaluar el desarrollo de un nifio/a es una tarea dificil.

Tabla 30. item analisis subjetivo de la evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 7%
En desacuerdo 31 56%
Indeciso 5 9%
De acuerdo 13 24%
Totalmente de acuerdo 2 4%
TOTAL 55 100%

Andlisis subjetivo del proceso de evaluacién

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso
De acuerdo -
Totalmente

de acuerdo

llustracion 29. Andlisis subjetivo de la evaluacion CIBV (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que un 63% de las personas encuestadas, estan en
desacuerdo, ya que no consideran que las evaluaciones son dificiles de realizar. Por otro lado
el 28% considera que las evaluaciones se convierten en un proceso dificil de llevar a cabo en
educacion inicial, y finalmente tenemos un 9% que se encuentra indeciso al responder esta

interrogante.
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12. Me siento a gusto evaluando periodicamente el desarrollo evolutivo de los nifios.

Tabla 31. item percepcidn de las evaluaciones CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 4%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 3 5%
De acuerdo 21 38%
Totalmente de acuerdo 28 51%
TOTAL 55 100%

Analisis subjetivo sobre procesos de evaluacion

100%
80%
60%
40% 519
i 38% >
20% 4% i
0% - =28 5%
Totalmente - n = @ 3 -
en Indeci —
desacuerdo desacuerdo ndeciso De acuerdo /
Totalmente
de acuerdo

llustracion 30. Percepcion de las evaluaciones CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que el 89% de los encuestados se sienten a gusto
evaluando el desarrollo evolutivo de nifios y nifias a través de diversos instrumentos. Por otro
lado el 8% de encuestados, indican que no se sienten a gusto evaluando de manera periédica
el desarrollo de nifios y nifias de 1 a 3 afios. Se puede analizar entonces, que aunque es mayor
el porcentaje de personas que consideran que para ellos el realizar evaluaciones, es un
proceso con el que se sienten a gusto, aun se evidencia que existe cierta poblacion que
manifiesta que las evaluaciones pueden llegar a convertirse en un proceso que no es de su
agrado. Segun las autoras, este proceso deberia ser considerado como parte fundamental del
trabajo que desempefia el personal en edades iniciales, mas no se deberia referir al mismo
como algo tedioso.
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13. Evaluar el desarrollo de un nifio/a me provoca desconcierto

Tabla 32. item evaluacion produce desconcierto CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 15 27%
En desacuerdo 26 47%
Indeciso 1 2%
De acuerdo 11 20%
Totalmente de acuerdo 0 0%
No contestan 4%
TOTAL 55 100%

Analisis subjetivo sobre procesos de evaluacion

Totalmente
e
desac

En
n esacuerdo
uerd(gi

Indeciso
De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

No
contestan

llustracion 31. Evaluacion produce desconcierto CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que el 74% de los encuestados, consideran que no les
provoca desconcierto el proceso de evaluacion, frente a un 24% que piensa lo contrario, el 2%
esta indeciso ante esta interrogante. Por tanto existe un mayor porcentaje de personas que
consideran que realizar evaluaciones no es un proceso tedioso; sin embargo un menor
porcentaje aun manifiesta que llevar a cabo una evaluacion no es de su agrado. Posiblemente

aun no se considera de caracter importante llevar a cabo este proceso en las Instituciones.
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14. La Institucion donde trabajo me brinda los espacios y recursos necesarios para

llevar a cabo procesos de evaluacion, diagnostico e intervencion

Tabla 33. Espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagnéstico e intervencion CIBV (Arias &
Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 4 7%
Indeciso 6 11%
De acuerdo 20 36%
Totalmente de acuerdo 25 45%
TOTAL 55 100%

Espacios y recursos
0%

H Totalmente en desacuerdo

® En desacuerdo

46%

.

llustracion 32. Espacios y recursos para evaluacion, diagndéstico e intervencién CIBV (Arias & Orellana,
2015).

H Indeciso

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Los resultados obtenidos, indican que el 81% de encuestados consideran que cuentan
con los recursos y espacios necesarios para evaluar, al contrario el 7% no estan de acuerdo
con esta afirmacion, y finalmente el 11% esta indeciso. La mayor parte de personas consideran
gue se poseen los recursos necesarios para realizar evaluaciones, emitir diagnosticos e
intervenir en el desarrollo de nifios y nifias de 1 a 3 afios, lo que es de gran beneficio para la
Institucién ya que les permitira brindar una oportuna, temprana y adecuada atencion a la

primera infancia.
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15. Considero que la metodologia Institucional para la valoracion e intervencion
deben modificarse

Tabla 34. item cambio en la metodologia CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 8 15%
En desacuerdo 8 15%
Indeciso 6 11%
De acuerdo 25 45%
Totalmente de acuerdo 8 15%
TOTAL 55 100%

Cambios en metodologia Institucional

100%
80%
60% 45%
40% 15%  15% '
20% \. i - 11% =
oo . # ‘/,.
desacuerdo desacuerdo D EEIER Y Totalm-(;r;f‘em‘
de acuerdo

llustracion 33. Cambio en metodologia CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que la mayoria del personal que labora en los Centros
Infantiles del Buen Vivir, considera que la metodologia institucional para realizar valoracién e
intervencion en edades iniciales debe ser modificada. Evidencidndose que el 60% de las
personas encuestadas consideran oportuno el cambio. Por otro lado el 41% del personal,
considera que la metodologia es la adecuada para trabajar en las Instituciones, por ultimo
encontramos un 11% que elige la opcion indeciso. Por tanto existe un alto porcentaje de
personas que refieren que es necesario instaurar cambios para generar mejores beneficios en
el trabajo diario.
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16. La Institucién cuenta con el equipo completo para valorar e intervenir en el

desarrollo
Tabla 35. item equipo institucional CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 2%

En desacuerdo 7 13%

Indeciso 8 15%

De acuerdo 27 49%

Totalmente de acuerdo 11 20%

No contestan 1 2%

TOTAL 55 1

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Totalmente
En .
en esacua Indeciso De acuerdo
desacuerdd Totalmente
de acuerdo No
contestan

llustracion 34. Equipo Institucional CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que el 69% de las personas encuestadas en los
Centros Infantiles del Buen Vivir consideran que cuenta con el equipo completo para valorar e
intervenir en el desarrollo de nifios y nifias de 1 a 3 aflos de edad, de los cuales el 49% se
encuentra de acuerdo y el 20% totalmente de acuerdo. Por otro lado el 32% de las personas
encuestadas consideran que las Instituciones no cuentan con un equipo adecuado para realizar
valoraciones o diagnosticos, entre ellos: 15% elige indeciso; el 13% en desacuerdo; el 2%
totalmente en desacuerdo y el 2% no contesta. Existe por tanto un porcentaje mayor de
personas que consideran que si existe un equipo institucional capacitado para llevar a cabo los
procesos anteriormente mencionados.
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17. Considero necesario que un equipo de trabajo tome decisiones en la Institucion

para intervenir en las dificultades que presenten los nifios

Tabla 36. item proceso de toma de decisiones CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 4%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 10 18%
De acuerdo 26 47%
Totalmente de acuerdo 16 29%
TOTAL 55 100%

Toma de decisiones en la Institucién

Totalmente
en
desacuerdo

Indeciso

desacuerdo De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 35. Proceso de decisiones CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que la mayoria de personas encuestadas consideran que
€s necesario que un equipo de trabajo tome decisiones en cada Instituciébn para poder
intervenir en las dificultades que presentan o que pueden llegar a presentar durante el periodo
escolar. El 47% se encuentra de acuerdo; el 29% totalmente de acuerdo. Por otro lado el 24%
de personas consideran que no es necesario quizas el apoyo y las decisiones que pueden
llegar a tomar los equipos de las Instituciones para el beneficio de nifios y nifias, quizds aun
pueda existir el pensamiento de que un trabajo individual por aula es mejor que un trabajo en
equipo. Entre ellas: el 4% esté& totalmente en desacuerdo; el 2% en desacuerdo y el 18% eligen

la opcién indecisa.
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18. Considero que puedo evaluar el desarrollo evolutivo de 10 a 15 nifios a la semana.

Tabla 37. item cantidad de nifios evaluados a la semana CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 13 24%
Indeciso 4 7%
De acuerdo 31 56%
Totalmente de acuerdo 6 11%
No contestan 1 2%
TOTAL 55 1

Cantidad de nifios evaluados a la semana

11% 2% 0%

—\

56%

H Totalmente en desacuerdo

0
% # En desacuerdo

H Indeciso
1 De acuerdo
# Totalmente de acuerdo

E No contestan

llustracion 36. Cantidad de nifios evaluados a la semana CIBV (Arias & Orellana, 2015).

En el gréafico se puede observar que la mayoria de personas encuestadas, es decir el
67% de ellas, consideran que en una semana si se puede evaluar un rango de 10 a 15 nifios.
Entre ellas el 56% esta de acuerdo; el 11% totalmente de acuerdo. Con respecto a aquellas
gue no consideran que es un periodo de tiempo adecuado para evaluar tenemos: 24% en

desacuerdo; 7% eligen la opcidn indeciso y el 2% no contestan.

115



19. Me siento a gusto con la cantidad de nifios/as con los que trabajo a diario.

Tabla 38. item criterio subjetivo sobre cantidad de nifios en el trabajo diario CIBV (Arias & Orellana, 2015).

ftem N° Personas |Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 6 11%
De acuerdo 19 35%
Totalmente de acuerdo 29 53%
TOTAL 55 100%

Andlisis subjetivo sobre la cantidad de nifios en el trabajo
diario

Totalmente
en
desacuerdo

Indeciso

desacuerdo De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 37. Criterio subjetivo sobre cantidad de nifios en el trabajo diario CIBV (Arias & Orellana, 2015).

Es muy frecuente escuchar que los educadores mencionen que en sus aulas hay excesiva
cantidad de alumnos para un solo docente; pero en los Centros Infantiles del Buen Vivir la
mayoria de personas encuestadas consideran que el niumero de nifios y nifias con los que
trabajan a diario es el adecuado y se sienten a gusto, esta afirmacion se sustenta en los
resultados obtenidos de la encuesta, ya que el 88% esta de acuerdo. Solo el 2% se encuentra

no conforme con la cantidad de nifios y nifias por aula, y el 11% eligen indeciso.
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20. Creo que el horario matutino es el indicado para evaluar y por la tarde realizar

procesos de intervencion

Tabla 39. item horarios para evaluacidn e intervencién CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 3 5%
De acuerdo 30 55%
Totalmente de acuerdo 21 38%
TOTAL 55 100%

Horarios de atencién

Totalmente
en
desacuerdo

Indeciso

desacuerdo De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 38. Horarios para evaluacion e intervencion CIBV (Arias & Orellana, 2015).

Con respecto a los horarios de atencion para evaluacion e intervencion, el 93% se
encuentra de acuerdo al considerar que en horario matutino se puede evaluar y por las tardes
llevar a cabo procesos de intervencién. En relacion a un 2% de personas que no estan de
acuerdo y el 5% esta indeciso.
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21. Estoy dispuesto a formar parte de un servicio ambulatorio que contribuya a
brindar atencion comunitaria o domiciliaria, para nifios y nifias en edades iniciales

del Cantén Cuenca.

Tabla 40. item opinién sobre servicio ambulatorio CIBV (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 4%
Indeciso 4 7%
De acuerdo 27 49%
Totalmente de acuerdo 22 40%
TOTAL 55 100%

Servicio Ambulatorio

Totalmen
otalmente En

en desacuerdo
desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 39. Opinidn sobre servicio ambulatorio CIBV (Arias & Orellana, 2015).

El 89% de personas, consideran al servicio ambulatorio como adecuado, solo el 4% esta en

desacuerdo y el 7% eligen la opcion indeciso. Por tanto un gran porcentaje de personas estan

dispuestas a formar parte de un servicio ambulatorio o domiciliario para nifios y nifias del

Cantén Cuenca, siendo un servicio adecuado y que podra generar muchos beneficios para

aquellas personas que no pueden movilizarse a centros de atencion especializados en la

Ciudad de Cuenca
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1.2.2.1.1.2.- Resultados de Centros de Desarrollo Infantil Municipales

En el presente analisis estadistico se pone en evidencia, cdmo se estan llevando a cabo

procesos de deteccion, evaluacion, diagnéstico e intervencion; que involucran a la primera

infancia, en los Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Cuenca tanto en la zona urbana

como rural. El nimero total de profesionales encuestados fueron 17 y trabajan con nifios y

nifias de 1 a 4 anos.

La informacién obtenida en cuanto a datos generales de las Instituciones, son: tipo de

entidad; area de trabajo; género y edad; afios de experiencia laboral; titulacion académica y

participacién en la Institucion.

item.- Entidad.

Tabla 41. item entidad CDI (Arias & Orellana, 2015).

Entidad N° Personas Porcentaje
Publica. 17 100%
Particular 0 0%
Co-financiada. 0 0%
Salud. 0 0%
Educacion 0 0%
No contestan 0 0%
TOTAL 17 100%

Conocimiento sobre pertinencia a entidad

laboral
0%

0% 0%__ 0% 0%

i Publica.

LI Particular

LI Co-financiada.

L1Salud.
LI Educacion

LINo contestan

llustracion 40. Entidad CDI (Arias & Orellana, 2015).

119



En el grafico se puede evidenciar que el 100% de las personas encuestadas y que laboran

en los Centros de Desarrollo Infantil Municipales, manifiestan conocer que la Institucién es una
entidad publica.

1. item.- Area de trabajo.

Tabla 42. item Area de trabajo CDI (Arias & Orellana, 2015).

N°

Area de trabajo | Personas | Porcentaje
Docente 17 100%
Terapista. 0 0%
Director. 0 0%
Otros. 0 0%
No contestan 0 0%
TOTAL 17 100%

Area de Trabajo
100%
0,
80% 00
60%
40%
20% {/ 0% 0% -
O% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0 A) 0%
Docente T r_
Terapista. . = T T -
Director. otros, T ;
No
contestan

llustracion 41. Area de trabajo CDI (Arias & Orellana, 2015).

Los resultados obtenidos, indican que el 100% de encuestados son docentes, un rol muy
importante dentro de la Institucion debido a que son quienes deberian detectar las dificultades

gue se pueden presentar en las diversas areas de desarrollo de nifias y nifios, al momento de
llevar a cabo la practica educativa.
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2. Item.- Género.

Tabla 43. item Género CDI. (Arias & Orellana, 2015).

N°

Sexo Personas | Porcentaje
Femenino 15 88%
Masculino 2 12%
TOTAL 17 100%

Personal por género que labora en edades
iniciales

100%

0,
80% 88%

60% /
40% 12%
20% ’

0%

Femenino Masculino

llustracion 42. Género CDI (Arias & Orellana, 2015).

El 88% de personal es del género femenino y el 12% corresponde al género masculino.
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3. Item.- Edad.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tabla 44. item Edad del personal CDI (Arias & Orellana, 2015).

NO
Edad Personas | Porcentaje
<25 0 0%
25-30 0 0%
31-35 5 29%
36-40 7 41%
41-45 1 6%
46-50 3 18%
51-55 1 6%
56-60 0 0%
61-65 0 0%
TOTAL 17 100%
Edad del personal
41%
29%
18%
2 6% 6%
L10% 00 | L 0 0%
—r—a L

<25 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

llustracion 43. Edad del personal CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestadas, el 29%, poseen un
rango de edad de 31- 35 afios; el 41% de 36 a 40 afos; el 6% de 41 — 45; el 18% de 46 a 50

afnos y 6% de 51 a 55 afos de edad.
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4. [tem. - Experiencia Laboral

Tabla 45. item afios de experiencia laboral CDI (Arias & Orellana, 2015).

Afios de Ne
experiencia Porcentaje
laboral Personas

0-5 2 12%
5.-10. 4 24%
11.-15. 10 59%
16.-20. 0 0%
21.-25. 1 6%
26.-30. 0 0%
>30. 0 0%
TOTAL 17 100%

Afos de experiencialaboral

100%
80% °9%

60%
40% 12%  24%
20% 0% 6% 0% g%
A sl S
05  5-10. 11.-15. 16.-20. 21.-25. 26.-30.  >30.

0%

llustracion 44. Afios de experiencia laboral CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que el 12% de encuestados, poseen experiencia
laboral de 0 a 5 afios, el 24% de 5 a 10 afios; el 59% de 11 a 15 afios, y solo el 6%
corresponde a una experiencia de 21 a 25 afios. De estos resultados, podemos decir que en
las Instituciones Municipales se encuentra laborando personal con muchos afios de
experiencia, lo que podria permitir detectar mejor las dificultades en el desarrollo que pueden

tener nifios y nifias.
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5. Item.- Titulacién académica.

Tabla 46. item Titulacion académica CDI (Arias & Orellana, 2015).

Titulacion académica | N° Personas | Porcentaje
Bachiller 5 29%
Licenciado 7 41%
Master 2 12%
Doctor 0 0%
Estudiante 3 18%
Ninguno 0 0%
No contestan 0 0%
TOTAL 17 100%
[ Titulacién académica
100%
80%
60% 29% 41%
0, >~
iy ) 12%
18%
20%
A 0% e >
0% ‘ | ’ ’ 0% 0%
Bachiller Licenciadol—mh;‘; “‘g - -
Master Doctor o —“‘.“ - TTee—— -
Estudiante . T
Ninguno

llustracion 45. Titulacién académica CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que el 29% de encuestados son bachilleres, el 41%
docentes que poseen licenciaturas; el 12% profesionales que poseen titulo de cuarto nivel y
solo el 18% son estudiantes. Es decir la mayor cantidad de personal que labora en este tipo de

instituciones posee una preparacion profesional, que les permitird tomar adecuadas decisiones
con respecto a diversos temas en edades iniciales.
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6. Item.- Participacién en la Institucion

Tabla 47. item participacion en la Institucion CDI (Arias & Orellana, 2015)

Participacion en la Institucion. | N° Personas | Porcentaje
Voluntario. 0 0%
Contrato. 0 0%
Temporal. 0 0%
Permanente o Planta. 15 88%
No contestan 2 12%
TOTAL 17 100%

Participacion en la Institucién

100%

80%

60%

0

40% 0% 0% 0% 12%
20% [

- AT A A&

0

Voluntario Contrato Temporal Permante o No

Planta contestan

llustracion 46. Participacion en la Institucion CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 88% de encuestados, se encuentran laborando
de manera permanente como personal de planta. El 12% de personas no contestan. Esto se
convertiria en una ventaja para las instituciones, ya que los docentes durante el afio conocen
los avances de los nifios que se encuentran en sus aulas y al permanecer de planta, pueden

trabajar de mejor manera con ellos.
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Con respecto a las 21 preguntas planteadas en la encuesta, realizada al personal que
labora en los Centros de Desarrollo Infantil, se muestran los siguientes resultados:

1. Conozco claramente co6mo evaluar e intervenir en el desarrollo evolutivo de un
nifio/a en edades iniciales

Tabla 48. item conocimiento de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perls\lc:nas Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 10 59%
Totalmente de acuerdo 7 41%
TOTAL 17 100%

Evaluacién e Intervencién en el desarrollo

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Totalmente
e En

n
desacuerdo desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 47. Conocimiento de evaluacion e intervencién CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar, que el 100% de personas encuestadas se encuentran de
acuerdo en que conocen acerca de como llevar a cabo los procesos de evaluacion e

intervencion en las areas de desarrollo evolutivo de nifios y nifias en edades iniciales.
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2. Estoy actualizado en el conocimiento y aplicacién de instrumentos (test-pruebas)

para evaluar el desarrollo evolutivo de los nifios/as en edades iniciales

Tabla 49. item actualizacion en conocimiento y aplicacién de instrumentos para evaluacién CDI (Arias &
Orellana, 2015)

item Perch:nas Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 12%
Indeciso 3 18%
De acuerdo 5 29%
Totalmente de acuerdo 7 41%
TOTAL 17 100%

Actualizacién académica

100%
80%
60%
40%
20%
A
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 48. Actualizacion en conocimiento y aplicacién de instrumentos para evaluacion CDI (Arias &
Orellana, 2015)

El 70% de las personas encuestadas, consideran que conocen como llevar a cabo los
procesos de evaluacién y de los instrumentos que se utilizan para los mismos. El 18% se
encuentra indeciso y el 12% en desacuerdo. El contar con personal que conoce como realizar
procesos de evaluacion, podria resultar beneficioso para para las Instituciones, debido a que
evita pasar por alto ciertas conductas que generen dificultades en el proceso de desarrollo, de
nifios y nifias.
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3. Conozco el significado del término signo de alarma en el desarrollo en la primera

infancia.

Tabla 50. item conocimiento sobre significado signo de alarma CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perch:nas Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 3 18%
Indeciso 1 6%
De acuerdo 6 35%
Totalmente de acuerdo 7 41%
TOTAL 17 100%

Conocimiento sobre significado de término "signo de
alarma en el desarrollo”

100%
80% 35% 41%
60% 18%
40% 0% 6%
20% VL 0 e
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

llustracion 49. Conocimiento sobre significado signo de alarma CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que el 76% de las personas encuestadas, se
encuentran totalmente de acuerdo al momento de decir que tienen conocimiento sobre lo que
es un signo de alarma en el desarrollo de nifios y nifias, el 18% no tienen conocimiento acerca
de lo que significa el término, mientras que el 6% eligen la opcién indeciso. Segun lo
evidenciado es mayor el nUmero de personas que conocen el término y que saben que cuando
los alumnos presentan signos de alarma en el desarrollo es necesario intervenir de manera

oportuna.
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4. Identifico los signos de alarma en procesos de evaluaciéon del desarrollo

Tabla 51. item identificacion de signos de alarma en evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perls\I(:nas Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 12%
Indeciso 2 12%
De acuerdo 7 41%
Totalmente de acuerdo 6 35%
No contestan 0 0%

TOTAL 17 100%

Sighos de alarma

0%

%] 12%
/

~12% ® Totalmente en desacuerdo

LIEn desacuerdo

® Indeciso

H De acuerdo

# Totalmente de acuerdo

E No contestan

llustracion 50. Identificacion de signos de alarma en evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede observar que el 76% de encuestados, consideran que estan en
total capacidad para identificar signos de alarma en el desarrollo de nifios y nifias, mientras
gue el 12%, indica que no tienen conocimiento acerca de este tema, y por ultimo encontramos
un 12% de indecisos. Las porcentajes de personas que conocen tanto como de quienes
desconocen sobre el tema, se correlaciona con los porcentajes obtenidos en la grafica anterior

acerca del conocimiento del término signo de alarma.
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5. Asisto periddicamente a espacios de capacitacion sobre evaluacion e

intervencién del desarrollo.

Tabla 52. item capacitacion en evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015).

item PersN;nas Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 3 18%
Indeciso 6 35%
De acuerdo 6 35%
Totalmente de acuerdo 2 12%
TOTAL 17 100%

Procesos de capacitacion en evaluacion e
intervencion

100%
E0A 35% 35%
eD% 18% 12%
40%
20% 1 a—
0%
Totalmente En Indeciso  De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 51. Procesos de capacitacidon en evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que el 47% de encuestados, afirman que asisten a
espacios de capacitacion sobre temas de evaluacién e intervencién en edades iniciales, por
otro lado el 18% de las personas encuestadas afirman que no asisten a capacitaciones, y el
18% se encuentra indeciso. Obteniendo como resultado que es mayor el porcentaje de
encuestados que dicen que si asisten a capacitaciones periddicas, lo que resulta beneficioso
para las instituciones ya que el personal se encuentra actualizado en temas de interés para la

atencion de nifios y nifias en edades iniciales.
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6. Cuento con los instrumentos necesarios para llevar a cabo procesos de

evaluacién e intervencién en edades iniciales.

Tabla 53. item instrumentos para procesos de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 6%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 2 12%
De acuerdo 9 53%
Totalmente de acuerdo 5 29%
TOTAL 17 100%

Instrumentos de evaluacion.

100%
80% 53%
60% 29%
40% 6% 0% 12%
0,
20% S a—
0% &
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 52. Instrumentos para procesos de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el cuadro anterior podemos analizar que el 81% de los encuestados se encuentran de
acuerdo con la pregunta planteada, debido a que la Instituciéon cuenta con guias de evaluacion
y con los instrumentos necesarios, para evaluar el desarrollo de nifias y nifios que asisten a los
Centros de Desarrollo Infantil; por otro lado el 6% de las personas indican que no cuentan con

los instrumentos necesarios, Yy el 12% eligen la opcion indeciso.
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7. Considero que para la evaluacion del desarrollo no es totalmente necesaria la
utilizacién de test o guias de evaluacion.

Tabla 54. item analisis subjetivo de la evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 6%
En desacuerdo 8 47%
Indeciso 1 6%
De acuerdo 5 29%
Totalmente de acuerdo 2 12%
TOTAL 17 100%

Métodos de evaluacién de desarrollo.

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Totalmente
en
desacuerdo

En

desacuerdo Indeciso

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 53. Analisis subjetivo de la evaluacién CDI (Arias & Orellana, 2015).

Con respecto a la pregunta que se refiere a saber si el personal que labora en los
Centros de Desarrollo Infantil, considera que para la evaluacion de desarrollo no es totalmente
necesaria la utilizacion de test o guias de evaluacién, se obtuvo los siguientes resultados: el
53% esta en desacuerdo ya que consideran que se deben aplicar estos métodos para
determinar dificultades en el proceso de desarrollo, el 41% considera que no es necesario y el
6% se encuentra indeciso. Pudiendo recalcar que segun los items elegidos, la mayoria del
personal considera que es necesario estrictamente el uso de test o guias de evaluacion para
poder determinar dificultades o retrasos en nifios y nifias, para poder detectar dificultades que

puedan presentar nifios y nifias.
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8. Considero que se puede evaluar a un nifio o nifla en ambientes no escolarizados.

Tabla 55. item evaluacion en contextos no escolarizados CDI (Arias & Orellana, 2015).

item N° Personas | Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 6%
En desacuerdo 1 6%
Indeciso 4 24%
De acuerdo 8 47%
Totalmente de acuerdo 2 12%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

r Contextos de evaluacion
6% 6%
12% 6%
u Totalmente en desacuerdo

® En desacuerdo

LiIndeciso
_ 23%

| i De acuerdo
/
® Totalmente de acuerdo
4)\/ = No contestan
47%

llustracion 54. Evaluacion en contextos no escolarizados CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el gréfico se puede evidenciar que el 59% de encuestados se encuentra de acuerdo con
esta interrogante, pues consideran que se puede evaluar al nifio en otros ambientes, y no solo
cuando el nifio se encuentra en el aula de clase. Por otra parte el 12% se encuentra en
desacuerdo, pues considera que la evaluacion debe realizarse en el aula, También se
determiné un porcentaje del 24% de indecisos y un 6% que prefiere no contestar. Por tanto aln
existe el pensamiento de que es totalmente necesario que nifios y nifias sean evaluados
mediante instrumentos especificos, durante los periodos de clase, sin incluir otras técnicas
como por ejemplo la observacion en diversos contextos, que sirven de apoyo a la utilizacion de

guias o test de evaluacién de desarrollo.
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9. Un proceso de evaluacion de un nifio o nifia puede realizarse aproximadamente
en un periodo de 15 dias

Tabla 56. item periodo de evaluacion CDI (Arias & Orellana, 2015).

item Perls\lc:nas Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 6%

En desacuerdo 6 35%
Indeciso 3 18%
De acuerdo 4 24%
Totalmente de acuerdo 2 12%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

Periodo de evaluacion

Totalmente

en Indeciso
desacuerdodesacuerdo De acuerdo

Totalmente

de acuerdo No
contestan

llustracion 55. Periodo de evaluacién CDI (Arias & Orellana, 2015).

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestadas el 36% se
encuentra de acuerdo en que se puede evaluar a nifios y nifias en un periodo aproximado de
15 dias. En relacion a un 41% que se encuentra en desacuerdo, el 18% elige la opcion indeciso
y el 6% prefiere no contestar. La mayor parte de las personas encuestadas consideran que no

es un tiempo prudente para poder llevar a cabo el proceso de evaluacion.
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10. Realizar una observacion momentdnea permite la valoracién y diagnostico de

signos de alarma en el desarrollo.

Tabla 57. item observacién como proceso de valoracién y diagnéstico CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perls\lcjnas Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 5 29%
En desacuerdo 2 12%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 8 47%
Totalmente de acuerdo 1 6%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

Observacion como proceso de valoracién y diagndéstico

6% 6%

N

O Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

HIndeciso

ODe acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

ONo contestan

llustracion 56. Observacion como proceso de valoracién y diagnéstico CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que de las personas encuestadas el 53% se encuentra de
acuerdo al decir que se puede utilizar la observacion como proceso de valoracion, frente a un
41% que considera que la observacibn no se puede utilizar para poder llevar a cabo

evaluaciones, y por ultimo encontramos un 6% no contesta.
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11. Considero que evaluar el desarrollo de un nifio/a es una tarea dificil.

Tabla 58. item evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perls\znas Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 3 18%
En desacuerdo 10 59%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 3 18%
Totalmente de acuerdo 0 0%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

Considero que evaluar el desarrollo es una tarea dificil

100%

80% 59%

60%

40% 18% 18% 0%

20% / 0% 6%
r— - P

0%
Totalmente En Indeciso  De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan
desacuerdo

llustracion 57. Evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede observar que un 77% de las personas encuestadas no consideran
gue las evaluaciones son dificiles de realizar. Por otro lado el 18% de las personas

encuestadas, el 18% discrepa con esta afirmacion y un 6% no contesta.
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12. Me siento a gusto evaluando periédicamente el desarrollo evolutivo de los nifios

Tabla 59. item andlisis subjetivo de la evaluacién de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 1 6%
De acuerdo 10 59%
Totalmente de acuerdo 5 29%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

Evaluacion periddica desarrollo evolutivo de nifios

6% 9% ~_0% 6%

# Totalmente en desacuerdo
H En desacuerdo
L Indeciso

@ De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

@ No contestan

llustracion 58. Analisis subjetivo de la evaluacion de desarrollo CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 88% de encuestados se sienten a gusto evaluando
el desarrollo evolutivo de nifios y nifias. Por otro lado el 6% elige la opcion indeciso y el 6% no
contestan. Se evidencia que la mayor cantidad de profesionales que laboran en esta entidad se

sienten a gusto al realizar este proceso de evaluacion.
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13. Evaluar el desarrollo de un nifio/a me provoca desconcierto

Tabla 60. item andlisis subjetivo de las evaluaciones de nifios y nifias CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 5 29%
En desacuerdo 9 53%
Indeciso 1 6%
De acuerdo 1 6%
Totalmente de acuerdo 0 0%
No contestan 1 6%
TOTAL 17 100%

Analisis subjetivo sobre procesos de evaluacion

100%
80%
60% 2% iy

()
40%
N 6% 6% 0% 6%

() . .

W e
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan

desacuerdo

llustracion 59. Andlisis subjetivo de las evaluaciones de nifios y nifilas CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede observar que el 82% estan en desacuerdo ya que consideran que
evaluar el desarrollo no les provoca desconcierto. Por otro lado el 6% de las personas
encuestadas contestan que si les provoca desconcierto evaluar a nifios y niflas en edades

iniciales, mientras que el 6% se encuentra indeciso y el otro 6% prefiere no contestar.
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14. La Institucién donde trabajo me brinda los espacios y recursos necesarios para

[levar a cabo procesos de evaluacion, diagnostico e intervencion

Tabla 61. item espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagndstico e intervencion CDI (Arias &
Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 12%
En desacuerdo 1 6%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 9 53%
Totalmente de acuerdo 4 24%
No contestan 1 6%
TOTAL 17 1

Recursos y espacios necesarios para evaluacion,
diagnéstico e intervencién.

100%

80%
53%

60%
40% 24%
12% 6% ﬂ
0 6%
20% | ' H }

0%

0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo  Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan
desacuerdo

llustracion 60. Recursos y espacios necesario para evaluacion, diagnostico e intervencion CDI (Arias &
Orellana, 2015)

En el grafico anterior, se puede observar que el 77% de profesionales que laboran en
este tipo de institucion, considera que cuentan con los recursos y espacios necesarios para
realizar procesos de evaluacion, diagnéstico e intervencion, mientras que el 18% considera que
no cuenta con los recursos necesarios, y por ultimo tenemos un 6% que prefiere no contestar.
Entre ellas el 24% esta totalmente de acuerdo; el 53% esta de acuerdo. .La mayor parte de
personas consideran que las entidades en las que laboran, poseen los recursos necesarios
para realizar evaluaciones, emitir diagndsticos e intervenir en el desarrollo de nifios y nifias de
1 a 4 afios, lo que es de gran beneficio para la Institucion ya que les permitird brindar una

oportuna, temprana y adecuada atencion a la primera infancia.
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15. Considero que la metodologia Institucional para la valoracién e intervencion
deben modificarse.

Tabla 62. Metodologia Institucional para valoracion e intervencién CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 12%
Indeciso 2 12%
De acuerdo 11 65%
Totalmente de acuerdo 1 6%
No contestan 1 6%
TOTAL 17 100%

Cambios en metodologia Institucional

100%

80%
65%
60% - A

40%

20% | oy ol
ke 6%
0% é T -~ X 6%

Totalmente ‘En ) "“‘““‘m-«‘-;.“m_’; " . f./ ’/

en Indeciso B
desacuerdo desacuerdo De acuerdo

Totalmente
de acuerdo No
contestan

llustracion 61. Metodologia Institucional para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que la mayoria de personal que labora en los Centros de

Desarrollo Infantil, considera que la metodologia institucional para realizar valoracion e

intervencion en edades iniciales debe ser modificada, evidenciandose esto por el 71% de

encuestados que consideran oportuno este cambio. Por otro lado el 12% del personal,

considera que la metodologia es la adecuada, y por Ultimo tenemos un 6% que prefiere no
contestar.
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16. La Institucién cuenta con el equipo completo para valorar e intervenir en el
desarrollo

Tabla 63. item equipo para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perch:nas Porcentaje

Totalmente en
desacuerdo 3 18%
En desacuerdo 5 29%
Indeciso 2 12%
De acuerdo 4 24%
Totalmente de acuerdo 2 12%
No contestan 1 6%

TOTAL 17 100%

Equipo Institucional para evaluacion de desarrollo.
30% |
20% ‘,1

\
10% 11

{
0% -

Totalmente i
Indeciso
desacuerdgiesacuerdo De acuerdo ———
Totalmente S
de acuerdo No

contestan

llustracion 62. Equipo para valoracion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede observar que el 36% de encuestados, consideran que cuenta con el
equipo completo para valorar e intervenir en el desarrollo de nifios y nifias de 1 a 4 afios de
edad. Por otro lado el 47% indica, que las Instituciones no cuentan con un equipo adecuado
para realizar valoraciones o diagnosticos, el 12% elige indeciso y el 6% no contesta. Existe por
tanto un porcentaje mayor de personas que consideran que no existe un equipo institucional

capacitado para llevar a cabo los procesos anteriormente mencionados.
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17. Considero necesario que un equipo de trabajo tome decisiones en la Institucion

para intervenir en las dificultades que presenten los nifios

Tabla 64. item proceso de toma de decisiones CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perch:nas Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 6%
Indeciso 1 6%
De acuerdo 4 24%
Totalmente de acuerdo 11 65%
TOTAL 17 100%

Toma de decisiones en la Institucion

0%
6% 6%
@ Totalmente en desacuerdo
®En desacuerdo
L Indeciso
23% 1 De acuerdo
65% i Totalmente de acuerdo

N

llustracion 63. Proceso de toma de decisiones CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 89% de encuestados, considera necesario que el
equipo de trabajo tome decisiones en cada Institucion para poder intervenir en las dificultades
gue presentan o que pueden llegar a presentar durante el periodo escolar, frente a un 6% que

esta en desacuerdo y a un 6% que se muestra indeciso.
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18. Considero que puedo evaluar el desarrollo evolutivo de 10 a 15 nifios a la semana.

Tabla 65. item cantidad de nifios a ser evaluados CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 4 24%
Indeciso 4 24%
De acuerdo 9 53%
Totalmente de acuerdo 0 0%
No contesta 0 0%
TOTAL 17 100%
indice de nifios a ser evauados.
100%
80%
60%
40% 53%
20% 0% 24% 24% 0% 0%
00 L A A
0 Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de No contesta
desacuerdo acuerdo

llustracion 64.indice de nifios a ser evaluados CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede observar que el 53% de encuestados, consideran que en una
semana si se puede evaluar un rango de 10 a 15 nifios, mientras que el 24% indica que esta en
desacuerdo con esta interrogante y el 24% restante se muestra indeciso. “Por tanto, la mayoria
de personas encuestadas manifiestan que evaluar a una cantidad de 10 a 15 nifios en una
semana, es posible, pero aun existen criterios divididos acerca de este tema, ya que un menor
porcentaje considera que no es adecuado la cantidad de nifios y tampoco el tiempo adecuado

para poder llevar a cabo procesos de evaluacion.
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19. Me siento a gusto con la cantidad de nifios/as con los que trabajo a diario.

Tabla 66. item cantidad de nifios en el trabajo diario CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 6%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 9 53%
Totalmente de acuerdo 7 41%
TOTAL 17 100%

Analisis subjetivo sobre la cantidad de nifios en el trabajo

diario
100%
90% \
30% ?\ﬁ’
70%
60% =

40%
30%
20%
10%

0%

e
—

Totalmente
en Indeciso
desacuerdo desacuerdo De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

llustracion 65. Analisis subjetivo sobre la cantidad de nifios en el trabajo diario CDI (Arias & Orellana, 2015)

Es muy frecuente escuchar que los educadores mencionen que en sus aulas hay excesiva
cantidad de alumnos para un solo docente; pero en los de Desarrollo Infantil, el 94%
consideran que el nimero de nifios y nifias con los que trabajan a diario es el adecuado y se

sienten a gusto en relacién con el 6% que se siente indeciso frente a esta afirmacion.

144



20. Creo que el horario matutino es el indicado para evaluar y por la tarde realizar
procesos de intervencion

Tabla 67. item horarios de evaluacion e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

item Perls\l(:nas Porcentaje

Totalmente en

desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 1 6%
Indeciso 3 18%

De acuerdo 3 18%
Totalmente de acuerdo 10 59%
TOTAL 17 100%

Horarios de atencioén
0% 6%

H Totalmente en
desacuerdo

u En desacuerdo

H Indeciso

® De acuerdo

i Totalmente de
acuerdo

llustracion 66. Horarios de evaluacioén e intervencion CDI (Arias & Orellana, 2015)

Los resultados obtenidos en esta pregunta indican que el 87% est4d de acuerdo al
considerar que en horario matutino se puede evaluar y por las tardes llevar a cabo procesos de
intervencion. En relacion a un 6% de personas que no consideran adecuados estos horarios y
por ultimo encontramos un 6% de indecisos.
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21. Estoy dispuesto a formar parte de un servicio ambulatorio que contribuya a
brindar atencion comunitaria o domiciliaria, para nifios y nifias en edades iniciales
del Canton Cuenca.

Tabla 68. item opinidn sobre servicio ambulatorio CDI (Arias & Orellana, 2015)

item N Porcentaje
Personas

Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 3 18%
Indeciso 6 35%
De acuerdo 5 29%
Totalmente de acuerdo 3 18%
TOTAL 17 100%

Servicio de atencién ambulatorio

Totalmente
en il
desacuerdo desacuerdo

Indeciso

De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

llustracion 67. Opinién sobre servicio ambulatorio CDI (Arias & Orellana, 2015)

En el siguiente grafico podemos observar que el 47% de personas estan dispuestas a formar
parte de un servicio ambulatorio o domiciliario para nifios y niflas del Canton Cuenca,
considerando que es un servicio adecuado y que podra generar muchos beneficios para
aquellas personas que no pueden movilizarse a centros de atencion especializados en la

Ciudad de Cuenca. Por otro lado el 18% se muestra en desacuerdo y el 35% esta indeciso.
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1.2.2.1.2- Sector Privado

1.2.2.1.2.1.- Resultados Instituciones privadas

En el presente analisis estadistico se pondr4 en evidencia cdmo se estan llevando a
cabo procesos de deteccion, evaluacion, diagndstico e intervencién; que involucran a la primera
infancia, en las Instituciones Privadas de la Ciudad de Cuenca; mediante la aplicacién del
mismo instrumento de obtencidén de datos, utilizado en las Instituciones Publicas. EI nUmero
total de encuestados son 43 profesionales que laboran en estas Instituciones y que trabajan

con nifios y nifias de 0 a 5 afios y en algunos casos hasta con edades de adolescentes.

La informacién obtenida en cuanto a datos generales de las Instituciones, son: tipo de
entidad; area de trabajo; género y edad; afios de experiencia laboral; titulacién académica y
participacién en la Institucion.

1.- item.- Entidad.

Tabla 69. item entidad; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Entidad N° Personas | Porcentaje
Publica. 6 14%
Particular. 27 63%
Co-financiada. 0 0%
Salud. 5 12%
Educacion. 3 7%
No contestan. 5%
TOTAL 43 100%

Tipo de entidad.
12% 7% 5% 14%

0% ~ p—
63%

® Publica. u Particular. ®mCo-financiada. ®mSalud. mEducacién. L1No contestan.

llustracion 68, Tipo de entidad; sector privado (Arias & Orellana, 2015)
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En el grafico se puede evidenciar claramente que el 63% de las personas encuestadas,
dicen tener conocimiento de que laboran en una entidad particular; en cambio el 33% restante
lo podemos desglosar entre los que consideran que sus Instituciones pertenecen a las areas

de: educacién; publica; salud. Mientras que el 5% restante no contesta.

2.- item.- Area de trabajo.

Tabla 70. item Area de trabajo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Area de trabajo | N° Personas | Porcentaje
Docente. 13 30%
Terapista. 22 51%
Director. 2 5%
Otros. 6 14%
No contestan. 0 0%
TOTAL 43 100%
Area de Trabajo
60%
50%
40% 519
30% [
200 309 14%
10% V] 4 1 /‘ 5% 0%
0% oy T
Docente.  Terapista. Director.  Otros. No
contestan.

llustracion 69. Area de trabajo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede indicar que el 51% de las personas encuestas son terapistas,
quienes estan encargados de los procesos de rehabilitacion en diversas areas del desarrollo de
nifios y nifias. En segundo lugar y con un 30% se encuentran los docentes quienes cumplen
un rol muy importante dentro de la Institucién debido a que son quienes detectan las

dificultades que se pueden presentar, por otro lado un 14% se encuentra laborando en otras
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areas como personal de apoyo para la Institucion y el 5% se refiere a los directores encargados

de administrar y dirigir al centro.

3.- item.- Género.

Tabla 71. item Género; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Sexo N° Personas | Porcentaje
Femenino. 40 93%
Masculino. 3 7%
TOTAL 43 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

iniciales

Personal por género que labora en edades

7%

Femenino.

Masculino.

llustracién 70. Género; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Del 100% de personas encuestadas el 93% pertenece al género femenino, y el 7%

restante corresponde al género masculino.
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4.- item.- Edad.

Tabla 72. item edad; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Edad |N° Personas |Porcentaje
<25 1 2%
25-30 16 37%
31-35 11 26%
36-40 3 7%
41-45 8 19%
46-50 1 2%
51-55 2 5%
56-60 0 0%
61-65 1 2%
TOTAL 43 100%

Edad del personal

40% 37%

35%
30%
25%
20%
15%
10% %

506 2%

0%

AN

26%

19%

<25 25-30 31-3536-40 41-45  46-50 51-55 56-60 61-65

llustracion 71. Edad del personal; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestadas, el 2% de ellas, poseen
un rango de edad menor a 25 afos; y en mayor porcentaje personal en edades desde los 25 a
35 representados por un 63%; seguido de un 25% que corresponde a las edades entre 36 a 45
afos; un 7% de 46 a 55 afios y un 2% referido de 61 a 65 afios. De este andlisis, se puede

observar que la mayor cantidad de personal en estas Instituciones es personal joven, lo que
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podria ser una ventaja para estos centros, pues estan en una edad en la que pueden ser
capacitados de mejor manera, ademas que brindaran a la entidad conocimientos nuevos y
ayudaran al resto de personal a actualizarse. Se debe acotar ademas que hay personas que
poseen edades que van desde los 35 hasta los 65; es decir; personal que posee mayor

experiencia beneficiando a la Institucién y al personal joven y nuevo con sus aportes.

5.- item.- Experiencia Laboral

Tabla 73. item experiencia laboral; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Anos de experiencia laboral | N° Personas | Porcentaje
0-5 12 28%
5-10 14 33%
11- 15 6 14%
16-20 3 7%
21-25 5 12%
26-30 2 5%
>30 1 2%

TOTAL 43 100%

Afios de experiencia laboral
504270

0-5
12% ‘ 28% 5-10
7% m 11-15
16-20

21-25

32% 26-30

= >30

llustracion 72. Afios de experiencia laboral; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 28% de las personas encuestadas, poseen
experiencia laboral de 0 a 5 afios, el 33% corresponde a una experiencia de 5 a 10 afios;
mientras que un 14% corresponde a una experiencia de 11 a 15 afios, el 7% posee una
experiencia de 16 a 20 afios y el 12% corresponde a una experiencia laboral de 21 a 25 afios y

solo el 2% de la poblacion encuestada posee una experiencia de mas de 30 afios de trabajo en
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el ambito de la atencion a nifios y nifias en edades iniciales. Este grafico nos indica que en
estas Instituciones se encuentra laborando personal con muchos afios de experiencia,
pudiendo ser muy beneficioso ya que al momento de trabajar, a través del factor experiencia se
podrd detectar mejor las dificultades en nifios y niflas para su posterior diagndstico e

intervencion.

6.- item.- Titulacién académica.

Tabla 74. item titulacion académica; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Titulacion Académica | N° Personas | Porcentaje
Bachiller. 0 0%
Licenciado. 21 49%
Master. 17 40%
Doctor. 4 9%
Estudiante. 0 0%
Ninguno. 1 2%
No contestan. 0 0%
TOTAL 43 100%
P a99,  ritutacion-Académica
50% r 1
40%
40% | al
30% |
20% ||
‘ 9%
10% [~ 0% || f’/ 0% 2% 0%
o, | F W a5
° Bachiller. Licenciado. Master. Doctor. Estudiante. Ninguno. No

contestan.

llustracion 73. Titulacidon académica; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que no existen bachilleres trabajando en las
Instituciones privadas y que la mayoria de la poblacion encuestada posee titulos de tercer y

cuarto nivel de preparacion académica; entre ellos el 49% poseen licenciaturas; el 40% poseen
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un titulo de cuarto nivel o master y el 9% corresponde a doctorados. Solo el 2% elige la opcidn
ninguno. En el grafico por tanto se puede observar que el 98% poseen ya una capacitacion
universitaria, lo que les permitird tomar adecuadas decisiones con respecto a diversos temas

en edades iniciales, ya sea en: desarrollo; evaluacién; planificacion e intervencion.

7.- item.- Participacion en la Institucion.

Tabla 75. item participacion en la Institucion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Participacién en la Institucién | N° Personas | Porcentaje
Contrato. 19 44%
Temporal. 0 0%
Permanente o Planta. 24 56%
No contestan. 0 0%
TOTAL 43 100%

Participacion en la Instituciéon

56%
60%
44%
50% /
40%
30%
10%
A A
0%
Contrato. Temporal. Permanente o No contestan.
Planta.

llustracion 74. Participacion en la institucion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 44% de las personas encuestadas y que laboran
en las Instituciones privadas laboran bajo contrato, esto quiere decir que el puesto de trabajo es
por un tiempo determinado, teniendo que esperar la disposicion de los directivos para saber si
cada afio se renuevan los contratos y el 56% se mantienen laborando de manera permanente o
como personal de planta. Siendo por tanto mayor el porcentaje de personas que indican que
poseen permanencia laboral; lo cual puede ser un indicativo de un mejor servicio para la

poblacion.
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Con respecto a las 21 preguntas planteadas en la encuesta, realizada al personal

gue labora en los Centros de Desarrollo Infantil, se muestran los siguientes resultados:

1. Conozco claramente como evaluar e intervenir en el desarrollo evolutivo de un nifio/a

en edades iniciales

Tabla 76. item conocimiento sobre evaluacidn e intervencion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 8 19%
Totalmente de acuerdo 35 81%
TOTAL 43 100%

Evaluacién e intervencién en desarrollo evolutivo de nifios en
edades iniciales

100%

80%

60%

40% . 81%

0% 0% 0% :

0

0% AT AT A | 9% )

0% “
Totalmente en En Indeciso De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

llustracion 75. Conocimiento sobre evaluacion e intervencién; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que el 19% de los encuestados, se encuentran de
acuerdo en que conocen acerca de como llevar a cabo los procesos de evaluaciéon e
intervencion en las areas de desarrollo evolutivo de nifios y nifias en edades iniciales y el 81%
se encuentra totalmente de acuerdo. Esto quiere decir que la mayor cantidad de personas
encuestadas y que laboran en estas Instituciones, conocen como llevar a cabo procesos de
evaluacion e intervencion en edades iniciales, lo que es de gran ayuda porque les permitira

detectar dificultades en el aprendizaje y posteriormente efectuar programas de intervencion.

154



2.- Estoy actualizado en el conocimiento y aplicacion de instrumentos (test-pruebas)

para evaluar el desarrollo evolutivo de los nifios/as en edades iniciales

Tabla 77. item actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos de evaluacion; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 3 7%
De acuerdo 22 51%
Totalmente de acuerdo 18 42%
TOTAL 43 100%

Actualizacion Académica

60%

50%

40% 51%

30% 42%

20% 0% 0%

10% A A | % ’ _

0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo  Totalmente

en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

llustracion 76. Actualizacion en conocimiento y aplicacion de instrumentos de evaluacion; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 42% de las personas encuestadas y que
laboran en las Instituciones Privadas, se encuentran totalmente de acuerdo al momento de
decir que conocen acerca de como llevar a cabo los procesos de evaluacion y de los
instrumentos actualizados que se utilizan para los mismos. El 51% se encuentra de acuerdo
con la pregunta planteada, por tanto la mayoria de personas que laboran las Instituciones
conocen como evaluar el desarrollo de nifios y nifias mediante la aplicacion de pruebas o test.
Y Unicamente el 7% se encuentra indeciso es decir no estan actualizados en el tema;
resultando una desventaja para las Instituciones, debido a que se puede pasar por alto ciertas

conductas que presentan los estudiantes y que se pueden detectar mediante la aplicacion de
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diversos test, retardando la intervencién temprana que podrian recibir, si es que el caso lo

amerita.

3.- Conozco el significado del término signo de alarma en el desarrollo en la primera

infancia

Tabla 78. item conocimiento sobre significado signo de alarma en el desarrollo; sector privado (Arias &
Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 2 5%
De acuerdo 11 26%
Totalmente de acuerdo 30 70%
TOTAL 43 100%

Conocimiento sobre significado de término "signo de
alarma en el desarrollo”

0% _\O% 5%

H Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo i Indeciso

uDe acuerdo ® Totalmente de acuerdo

llustracion 77. Conocimiento sobre significado signo de alarma en el desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 70% de las personas encuestadas, se
encuentran totalmente de acuerdo al momento de decir que tienen conocimiento sobre lo que
es un signo de alarma en el desarrollo de nifios y nifias, de la misma manera el 26% de
personas encuestadas dicen que estan de acuerdo al contestar esta pregunta. Solo el 5% de

personas encuestadas eligen la opcién indeciso. Por tanto es mayor el porcentaje de personas
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gue conocen el término y que saben que cuando los alumnos presentan signos de alarma en el

desarrollo es necesario intervenir de manera oportuna.

4.- |dentifico los signos de alarma en procesos de evaluacion del desarrollo

Tabla 79. item identificacion signos de alarma en evaluaciones de desarrollo; sector privado (Arias &
Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 10 23%
Totalmente de acuerdo 31 72%
No contestan. 2 5%
TOTAL 43 100%
Identifico signos de alarma en procesos de evaluacion.

80% - 72%

70% -

60% -

50% -

40% - o

30% - 23%

20% - 0

10% 0% 0% 0% L

0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan.

desacuerdo

llustracion 78. Identificacion signos de alarma en evaluaciones de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 72% de las personas encuestadas y que
laboran en las Instituciones privadas, estan totalmente de acuerdo y se encuentran en total
capacidad para identificar signos de alarma en el desarrollo de nifios y nifias, de la misma
manera el 23% de personas encuestadas dicen que estan de acuerdo al contestar esta
pregunta. El 5% no contesta. Se puede decir que la mayor parte del personal, que trabaja en
las Instituciones puede identificar signos de alarma en el desarrollo, lo que facilitara llevar a

cabo procesos de intervencion de manera oportuna.
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5.- Asisto periodicamente a espacios de capacitacion sobre evaluacion e intervencion

del desarrollo

Tabla 80. item asistencia a espacios de capacitacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 6 14%
Indeciso 11 26%
De acuerdo 14 33%
Totalmente de acuerdo 11 26%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Procesos de capacitacion en evaluacién e intervencion

40%
30%
33%
20% / , 26% 26%
" _O_Zo_ 14% 2%
0% :
Totalmente En Indeciso  De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo  contestan
desacuerdo

llustracion 79. Asistencia a espacios de capacitacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que el 59% de las personas encuestadas y que
laboran en las Instituciones privadas, afirman que asisten a espacios de capacitacion sobre
temas de evaluacion e intervencion en edades iniciales, entre ellas: el 33% de personas eligen
la opcion de acuerdo y el 26% totalmente de acuerdo. Por otro lado, el 26% elige la opcion
indeciso; el 14% en desacuerdo y el 2% no contestan. Obteniendo como resultado que es
mayor el porcentaje de encuestados que dicen que si asisten a capacitaciones periddicas, lo
gue resulta beneficioso para las Instituciones ya que el personal se encuentra actualizado en

temas de interés para la atencion de nifios y nifias en edades iniciales.
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6.- Cuento con los instrumentos necesarios para llevar a cabo procesos de evaluacion e

intervencién en edades iniciales.

Tabla 81. item instrumentos necesarios para evaluacion e intervencion; sector privado (Arias & Orellana,

2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 5%
Indeciso 2 5%
De acuerdo 19 44%
Totalmente de acuerdo 20 47%
TOTAL 43 100%

Instrumentos de evaluacion

50%
45%
0,
‘3120;0 44% 47%
0
30%
25%
20%
15%
10% 0% _
5 | | 5% ] 5% |

0%

Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 80. Instrumentos necesarios para evaluacion e intervencioén; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el siguiente cuadro podemos analizar que el 44% y el 47% de los encuestados se
encuentran: de acuerdo y totalmente de acuerdo respectivamente con la pregunta planteada,
debido a que la Institucion cuenta con los instrumentos necesarios, para evaluar el desarrollo
de nifias y nifios; por otro lado el 5% de las personas encuestadas estdn en desacuerdo y el
5% eligen la opcidén indeciso ya que consideran que no cuentan con la cantidad de
instrumentos necesarios para poder evaluar e intervenir en edades iniciales. Cada Institucion
se encarga de elegir las herramientas necesarias para llevar a cabo procesos de evaluacion e

intervencion.
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7.- Considero que para la evaluacién del desarrollo no es totalmente necesaria la

utilizacién de test o guias de evaluacién

Tabla 82. item analisis subjetivo de la evaluacién; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 17 40%
En desacuerdo 12 28%
Indeciso 3 7%
De acuerdo 4 9%
Totalmente de acuerdo 7 16%
TOTAL 43 100%

Métodos de evaluacién de desarrollo

40%
20% 28%
10% 7% 9% a 16%
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

llustracion 81. Andlisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Con respecto a esta pregunta, se obtiene como resultado que: el 16% esta totalmente
de acuerdo, el 9% esta de acuerdo. El 75% consideran que si es necesario el uso de test o
guias de evaluacion, entre ellas: el 28% esta en desacuerdo y el 40% totalmente en
desacuerdo; el 7% elige la opcion indeciso. Por otro lado el 25% no considera necesario el uso
de test. Pudiendo recalcar que segun los items elegidos, la mayoria del personal considera que
es necesario estrictamente el uso de test o guias de evaluacion para poder determinar
dificultades o retrasos en nifios y nifias, excluyendo quizas diversas metodologias; técnicas o

herramientas, para poder detectar dificultades que puedan presentar nifios y nifias.
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8.- Considero que se puede evaluar a un nifio o nifia en ambientes no escolarizados.

Tabla 83. item evaluacion en ambientes no escolarizados; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 2 5%
Indeciso 2 5%
De acuerdo 13 30%
Totalmente de acuerdo 24 56%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Contextos de evaluacion
2%_ o
1\2% 504

u Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

® Indeciso

f | ; i De acuerdo
| \ S Totalmente d d
\ L Totalmente de acuerdo
56% \

\ \ E No contestan

llustracion 82. Evaluacion en ambientes no escolarizados; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestas: el 30% se encuentra
de acuerdo y el 56% totalmente de acuerdo en lo referente a que las evaluaciones se pueden
realizar en diferentes contextos como en: el hogar; el patio de la escuela; al realizar actividad
fisica, etc. Y no solo cuando el nifio se encuentra en el aula de clase. El 7% restante
corresponde a: 2% totalmente en desacuerdo; 5% en desacuerdo. Por otra parte el 5% que
eligen la respuesta indeciso y el 2% no contestan, por tanto aun existe el pensamiento de que
es necesario que nifios y nifias sean evaluados mediante instrumentos especificos, durante los
periodos de clase, sin incluir otras técnicas como por ejemplo la observacién en diversos

contextos, que sirven de apoyo a la utilizacion de guias o test de evaluacién de desarrollo.
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9.- Un proceso de evaluacion de un nifio o nifia puede realizarse aproximadamente en

un periodo de 15 dias

Tabla 84. item periodo de evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 14%
En desacuerdo 5 12%
Indeciso 4 9%
De acuerdo 20 47%
Totalmente de acuerdo 8 19%
No contestan 0 0%
TOTAL 43 100%

Periodo de evaluacién

A70/
4

50%
45% |
40%
35%
30% 19%

25% 14% PR
20% 12% 9%

ooy

15%
10% ? 0%
5% vV e

0%

Totalmente Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo  contestan

desacuerdo

llustracion 83. Periodo de evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede evidenciar que de las personas encuestas el 47% se encuentra
de acuerdo y el 19% totalmente de acuerdo con respecto a que se puede evaluar a nifios y
nifas en un periodo aproximado de 15 dias. En relacion a un 12% en desacuerdo; 14%
totalmente en desacuerdo y a un 9% que eligen la opcion indeciso. La mayor parte de las
personas encuestadas consideran que es un tiempo prudente para poder llevar a cabo el

proceso de evaluacion.
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10.- Realizar una observacibn momentanea permite la valoracion y diagnostico de

signos de alarma en el desarrollo

Tabla 85. item observacion para valoracion o diagndstico; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 11 26%
En desacuerdo 5 12%
Indeciso 6 14%
De acuerdo 14 33%
Totalmente de acuerdo 6 14%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Observacion como proceso de valoraciéon y diagndstico

35% =
30% 33%
25% ‘
200 26%
5% ] W —— Fi
10% ? 129 [ 14%
5% ‘ | “2% P
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo  Totalmente No contestan
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo
llustracion 84. Observacion para valoracion o diagnostico; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede evidenciar que de las personas encuestadas el 33% se
encuentra de acuerdo y el 14% totalmente de acuerdo al decir que se puede utilizar la
observacion como proceso de valoracion y que conjuntamente con otras técnicas se pueda
emitir posteriormente un diagnostico de dificultades en nifios y nifias en edades iniciales. En
relacion al 38% de personas encuestadas que consideran que la observacion no se puede
utilizar para poder llevar a cabo evaluaciones, entre ellas el: 26% esta totalmente en
desacuerdo; el 12% en desacuerdo. Mientras que el 14% indeciso y el 2% no contesta. Por
tanto es mayor el porcentaje de personas que consideran que si se puede usar la observacion

como técnica para una valoracion o para el diagnostico.
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11.- Considero que evaluar el desarrollo de un nifio/a es una tarea dificil

Tabla 86. item analisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

40%

30%

20%

10%

0%

llustracion 85. Analisis subjetivo de la evaluacion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 14%
En desacuerdo 13 30%
Indeciso 6 14%
De acuerdo 14 33%
Totalmente de acuerdo 4 9%
No contestan 0%
TOTAL 43 100%

Andlisis subjetivo del proceso de evaluacién

/ 30% 33%
vd 4 9

144 e 9% o
Totalmente Indeciso De acuerdo Totalmente No

en desacuerdo de acuerdo contestan
desacuerdo

En el grafico se puede observar que un 44% de las personas encuestadas, entre ellas:

el 14% estan totalmente en desacuerdo y el 30% en desacuerdo ya que no consideran que las

evaluaciones son dificiles de realizar. Por otro lado el 42% de las personas encuestadas, entre

ellas, el 33% esta de acuerdo y el 9% totalmente de acuerdo y por tanto consideran que, las

evaluaciones se convierten en un proceso dificil de llevar a cabo en educacién inicial. Y solo el

14% marca la opcion indeciso.
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12.- Me siento a gusto evaluando peridodicamente el desarrollo evolutivo de los nifios

Tabla 87. item analisis subjetivo de evaluacién de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 2 5%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 16 37%
Totalmente de acuerdo 24 56%
No contestan 0 0%
TOTAL 43 100%

Analisis subjetivo sobre procesos de evaluacion.
2%

5%
0%1 | ﬂ)%

i Totalmente en desacuerdo
LI En desacuerdo

i Indeciso

@ De acuerdo

i Totalmente de acuerdo

E No contestan

llustracion 86. Andlisis subjetivo de evaluacion de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el siguiente grafico se puede observar que el 93% de las personas encuestadas,
entre ellas el: 56% se encuentran totalmente de acuerdo y el 37% estan de acuerdo referido a
que se sienten a gusto evaluando el desarrollo evolutivo de nifios y nifias a través de diversos
instrumentos. Por otro lado el 7% de las personas entre ellas: el 5% elige en desacuerdo y el
2% totalmente en desacuerdo; ya que no se sienten a gusto evaluando de manera periddica el
desarrollo de nifios y nifias de 1 a 5 afios. Es mayor el porcentaje de las personas que trabajan
en Instituciones privadas que consideran que se sienten a gusto evaluando el desarrollo de

nifos y nifias en edades iniciales.

165



13.- Evaluar el desarrollo de un nifio/a me provoca desconcierto.

Tabla 88. item evaluacion de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 24 56%
En desacuerdo 11 26%
Indeciso 4 9%
De acuerdo 3 7%
Totalmente de acuerdo 0 0%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Andlisis subjetivo sobre procesos de evaluacion.

60% J '

50% /

/ 56%
40% /
30% / A
20% | 26%

/ - [ | 0% 204
10% N R e T e
0%

Totalmente En Indeciso De acuerdo  Totalmente No contestan

en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

llustracion 87- Evaluacién de desarrollo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el grafico se puede observar que el 82% de las personas encuestadas, opinan que
evaluar el desarrollo no les provoca desconcierto. Frente a un 7% que opina lo contrario. El 9%
marca indeciso y solo un 2% no contestan. Es evidente que es mayor el nimero de

encuestados que opinan que el evaluar no es una tarea complicada para ellos.
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14.- La Institucion donde trabajo me brinda los espacios y recursos necesarios para

Ilevar a cabo procesos de evaluacion, diagnostico e intervencion

Tabla 89. item espacios y recursos necesarios para evaluacién, diagndéstico e intervencion; sector privado
(Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 3 7%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 10 23%
Totalmente de acuerdo 29 67%
No contestan 0 0%
TOTAL 43 100%

Recursos y espacios necesarios para evaluacion,
diagnostico e intervencion
2%
0%

7% 0% ® Totalmente en desacuerdo

HEn desacuerdo

H Indeciso

@ De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

67% @ No contestan

llustracion 88. Espacios y recursos necesarios para evaluacion, diagndstico e intervencion;
sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el siguiente grafico se puede observar que el 67% esta totalmente de acuerdo; el
23% esta de acuerdo. Por otro lado solo el 2% esta totalmente en desacuerdo y el 7% en
desacuerdo. Concluyendo en que la mayor parte de personas consideran que se poseen los
recursos necesarios para realizar evaluaciones, emitir diagnésticos e intervenir en el desarrollo
de niflos y niflas de 1 a 5 afios, lo que es de gran beneficio para la Institucién ya que les

permitira brindar una oportuna, temprana y adecuada atencién a la primera infancia.
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15.- Considero que la metodologia Institucional para la valoracion e intervencion deben

modificarse

Tabla 90. item metodologia institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 13 30%
En desacuerdo 11 26%
Indeciso 10 23%
De acuerdo 2 5%
Totalmente de acuerdo 5 12%
No contestan 2 5%
TOTAL 43 100%

Cambios en metodologia Institucional

40%

30%

20%

23%

10% ’
_F 12% _m
50, P % |
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Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan

desacuerdo

llustracion 89. Metodologia institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 17% de las personas encuestadas consideran
oportuno un cambio en la metodologia empleada, entre ellas; el 5% esta de acuerdo y el 12%
esta totalmente de acuerdo y por otro lado solo el 5% no contestan. En cambio el 56% del
personal, considera que la metodologia es la adecuada para trabajar en las Instituciones, entre
ellas: el 26% en desacuerdo y el 30% totalmente en desacuerdo. El 23% eligen la opcion
indeciso. Por tanto es mayor el porcentaje de personas que refieren que no es necesario
instaurar cambios en la metodologia que se utiliza para la evaluacién y diagnéstico de nifios y

nifias en edades iniciales.
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16.- La Institucién cuenta con el equipo completo para valorar e intervenir en el

desarrollo.

Tabla 91. item equipo institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 5 12%
Indeciso 1 2%
De acuerdo 11 26%
Totalmente de acuerdo 25 58%
No contestan 0 0%
TOTAL 43 100%

Equipo Institucional para evaluacién de desarrollo.
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50% 58%

40%

30%
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desacuerdo

llustracion 90. Equipo institucional; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que el 26% se encuentra de acuerdo y el 58%
totalmente de acuerdo. Por otro lado solo el 12% en desacuerdo; el 2% totalmente en
desacuerdo. Y el 2 % indeciso. Por tanto es mayor el porcentaje de personas que consideran
gue en sus Instituciones, existe un equipo institucional capacitado para llevar a cabo los

procesos anteriormente mencionados.
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17.- Considero necesario que un equipo de trabajo tome decisiones en la Institucién

para intervenir en las dificultades que presenten los nifios.

Tabla 92. item proceso de toma de decisiones del equipo; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 2%
Indeciso 1 2%
De acuerdo 12 28%
Totalmente de acuerdo 28 65%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Toma de decisiones en la Institucion

70%

60%

50%

40%

30%

20%

182//0 — AT Ay  _A—

0
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan

desacuerdo

llustracion 91. Proceso de toma de decisiones del equipo; sector privad (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que la mayoria de personas encuestadas consideran
gue es necesario que un equipo de trabajo tome decisiones en cada Institucién para poder
intervenir en las dificultades que presentan o que pueden llegar a presentar durante el periodo
escolar. El 65% se encuentra totalmente de acuerdo; el 28% se encuentra de acuerdo. Por otro
lado solo el 2% esta en desacuerdo, quizas aun se considera que el apoyo y las decisiones que
pueden llegar a tomar los equipos de las Instituciones para el beneficio de nifios y nifias no es
necesario, y aun pueda existir el pensamiento de que un trabajo individual por aula es mejor

gue un trabajo en equipo. Ademas el 2% no contesta y el 2% eligen la opcion indeciso.

170



18.- Considero que puedo evaluar el desarrollo evolutivo de 10 a 15 nifios a la semana.

Tabla 93. item indice de nifios por evaluar a la semana; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 23%
En desacuerdo 12 28%
Indeciso 6 14%
De acuerdo 8 19%
Totalmente de acuerdo 7 16%
No contestan 0 0%
TOTAL 43 100%

indice de nifios a ser evaluados.

30%
25%
20% 230 28% ' _
15% ’ 19%
| 0
‘ 14% 1688
10% ‘
%
506 ‘ 0%
1 ‘ : , e
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente No
en desacuerdo de acuerdo contestan
desacuerdo

llustracién 92. indice de nifios por evaluar a la semana; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

En el gréfico se puede observar que la mayoria de personas encuestadas, consideran que

en una semana no se puede evaluar un rango de 10 a 15 nifios. Por tanto un 28%

en

desacuerdo; 23% totalmente en desacuerdo y el 14% eligen la opcion indeciso. Por otro lado el

19% se encuentra de acuerdo y el 16% totalmente de acuerdo; es decir consideran que si se

puede evaluar en una semana el rango de nifios anteriormente especificado.
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19.- Me siento a gusto con la cantidad de nifios/as con los que trabajo a diario.

Tabla 94. item cantidad de nifios en el trabajo diario; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 5%
En desacuerdo 2 5%
Indeciso 0 0%
De acuerdo 9 21%
Totalmente de acuerdo 29 67%
No contestan 1 2%
TOTAL 43 100%

Analisis subjetivo sobre la cantidad de nifios en el trabajo

diario. 67%
70%
60%
50%
40%
21%
30%
20%
5% 5% 0%
10% > |
w [l v
0%
Totalmente en  En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

llustracion 93. Cantidad de nifios en el trabajo diario; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

La mayoria de personas encuestadas en las Instituciones privadas consideran que el
namero de nifios y nifias con los que trabajan a diario es el adecuado y se sienten a gusto.
Entre ellos tenemos a un 67% totalmente de acuerdo; un 21% de acuerdo. Solo el 10 % se
encuentra no conforme con la cantidad de nifios y nifias por aula; es decir: el 5% totalmente en

desacuerdo y el otro 5% en desacuerdo.
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20.- Creo que el horario matutino es el indicado para evaluar y por la tarde realizar
procesos de intervencién

Tabla 95. item horarios de evaluacién e intervencion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 12 28%
Indeciso 7 16%
De acuerdo 11 26%
Totalmente de acuerdo 12 28%
TOTAL 43 100%

Horarios de atencién.

30%
28%
0% 26% 28%
0
16%
10%
2%
0%
Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

llustracion 94. Horarios de evaluacién e intervencion; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

Con respecto a los horarios de atenciéon para evaluacion e intervencion, las personas
encuestadas en las Instituciones privadas consideran en un 26% de acuerdo y en un 28%
totalmente de acuerdo el considerar que en horario matutino se puede evaluar y por las tardes
llevar a cabo procesos de intervencion. En relacion a un 30% de personas que no consideran
estos horarios como los mas indicados para llevar a cabo los procesos mencionados
anteriormente, este porcentaje corresponde a: 28% en desacuerdo y 2% totalmente en
desacuerdo. Y solo el 16% elige indeciso. Por tanto, el mayor porcentaje de personas
manifiesta que es mejor que nifios y nifias asistan a escolarizacion por las mafanas y que por
las tardes se les brinde atencién e intervencion en diversas areas de desarrollo y que de esta
manera este proceso se convierta en un apoyo para el adecuado desenvolvimiento de nifios y

nifias es la escuela como en el contexto.
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21.- Estoy dispuesto a formar parte de un servicio ambulatorio que contribuya a brindar
atencion comunitaria o domiciliaria, para nifios y nifias en edades iniciales del Canton

Cuenca.

Tabla 96. item opinién sobre servicio ambulatorio; sector privado (Arias & Orellana, 2015)

item N° Personas | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 5%
En desacuerdo 4 9%
Indeciso 9 21%
De acuerdo 15 35%
Totalmente de acuerdo 13 30%
TOTAL 43 100%

Servicio de atencién ambulatorio.

0
35% —_—
0
30% 35% 30%
25% A
20%
15% 21%
10%
0
5% 5% ’ 4
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo
llustracion 95. Opinidn sobre servicio ambulatorio; sector privado. (Arias & Orellana, 2015).

En el siguiente grafico podemos observar el porcentaje de personas que estan dispuestas a
formar parte de un servicio ambulatorio o domiciliario para nifios y nifias en edades iniciales, se
muestra un 65% de personas que consideran que es un servicio adecuado y que podra generar
muchos beneficios para aquellas personas que no pueden movilizarse a centros de atencion
especializados en la Ciudad de Cuenca. Entre ellas; el 30% totalmente de acuerdo y el 35% de
acuerdo. En relacién al 14% de personas que no estan dispuestas a formar parte de un servicio
ambulatorio, entre ellas. El 9% en desacuerdo y el 5% totalmente en desacuerdo. Y solo el 21%

eligen indeciso.
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1.2.2.2.- Cuadro de analisis comparativo de resultados obtenidos.

DATOS GENERALES DE LAS INSTITUCIONES.

ENTIDAD

AREA DE

TRABAJO

GENERO

Tabla 97. Cuadro de analisis comparativo de resultados obtenidos por encuestas (Arias & Orellana, 2015)

PUBLICAS

Centros Infantiles del

Buen Vivir

La mayor parte de personal
identifica que la entidad

para la que labora
pertenece al sector publico.
También existen personas
que consideran que laboran
en una entidad privada,
cofinanciada, etc.

La mayor cantidad de
personal se dedica a la
Docencia, aunque también
se desempefian en areas no
vinculadas a las
especialidades de terapia o
a la coordinacion de la

Institucion.

98%: género femenino

2%: género masculino.

Centros de Desarrollo

Infantil Municipales

Conocimiento absoluto

acerca de pertenecer a

entidad publica.

Docencia.

88%: género femenino

12%: género masculino.

PRIVADAS

La mayor parte de personal
encuestado identifica que
la entidad para la que
labora pertenece al sector
privado.

También se debe indicar

que algunas personas
consideran que laboran en
entidad:

otro tipo de

publica; educacion; salud.

El personal se desempefa

en areas de terapia Yy
rehabilitacion, docencia,
administracion de la

Institucion.

93%: género femenino

7%: género masculino.

RESULTADOS

La mayor parte del personal que
labora en las Instituciones tiene
conocimiento de la entidad a la que

pertenece.

La mayoria de personas que laboran

en las Instituciones laboran como
docentes. Por otro lado, se lleva a
cabo procesos de rehabilitacién por
medio de terapias y también labores

en el area administrativa.

La mayor parte del personal que
labora en las Instituciones pertenece

al género femenino.



EDAD

EXPERIENCIA
LABORAL

TITULACION ACADEMICA

La mayoria de personas
que trabajan es menor a 25
afios.

El rango de edad varia entre
menor a 25 afios hasta los

45 afios de edad.

La mayor parte de personal
tienen una experiencia entre
0 a5 afios.

El rango de experiencia
laboral varia entre: 0 a 15

anos.

Mayor cantidad de personal
son bachilleres y
estudiantes.

Por otro lado y en menor
porcentaje, existen:

Licenciaturas y doctorados.

La mayoria de personas
gue laboran poseen una
edad entre 31 a 35 afios.

El rango de edad varia
entre

31 afios hasta los 55 afios
de edad.

La mayor parte del

personal posee una
experiencia laboral de 11 a
15 afos.

El rango de experiencia

laboral varia entre: 0 a 25

afios

La mayor cantidad de
personal posee
licenciatura., en menor

porcentaje; existen: Titulos
de cuarto nivel, bachilleres
y estudiantes en

capacitacion.

La mayoria de personas
que trabajan estan entre
los 25 a 30 afios.

El rango de edad varia
entre menor a 25 hasta los

65 afos de edad.

La mayor parte del
personal que labora tiene
una experiencia laboral de
5 a 10 afios.

El rango de experiencia

laboral varia entre: 0 a 30

afios
La mayor parte del
personal de estas

Instituciones posee titulos
de tercer y cuarto nivel.

No existen bachilleres.

La mayoria de personas que trabajan
en las Instituciones corresponden a
una poblacion joven y adulta, aunque
un bajo porcentaje aun se considera

al adulto mayor.

La mayor parte del personal que
labora en las Instituciones posee un
rango de experiencia laboral que

varia de 0 a 15 afos.

En las Instituciones Pdublicas Ila
mayor parte del personal son
bachilleres, aunque indican que

reciben capacitacion y en menor
porcentaje existen licenciaturas vy
titulos de tercer y cuarto nivel en
menor porcentaje.

Instituciones Privadas poseen titulos
de tercer y cuarto nivel, no trabajan

bachilleres.
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CUESTIONARIO.

PARTICIPACION

2.- ACTUALIZACION

1.- CONOCIMIENTO SOBRE

ACADEMICA EN TEST DE

EN LA
INSTITUCION

EVALUACION E INTERVENCION

EVALUACION

La mayor cantidad del
personal labora
contrato.

La mayor parte del personal
encuestado conoce cémo
llevar a cabo procesos de
evaluacion e intervencién en

edades iniciales.

La mayoria de personas
conocen como evaluar el
desarrollo de nifios y nifias
mediante la aplicacion de

pruebas o test.

La mayor cantidad de

permanente o planta.

La mayor cantidad de

personas, conocen como
llevar a cabo procesos de
evaluacion e intervencién

en edades iniciales.

La mayoria de personas
conocen como evaluar el
desarrollo de nifios y nifias
mediante la aplicacién de

pruebas o test.

La mayor cantidad de

bajo personal labora de forma personal labora de forma

permanente o planta.

La mayor cantidad de
personas, conocen como
llevar a cabo procesos de
evaluacion e intervencion

en edades iniciales.

La mayoria de personas
conocen como evaluar el
desarrollo de nifios y nifias
mediante la aplicaciéon de

pruebas o test.

En

modalidad de empleo varia entre

las instituciones publicas la
contrato y permanente.
Mientras que en las Instituciones

privadas la mayoria es personal de

planta.

El personal de las instituciones
manifiesta que conoce acerca de
procesos de evaluacion e

intervencién en edades iniciales.

Se evidencia que el personal tiene
conocimiento en la aplicacion de

pruebas o test, pero aln existen

personas tanto de instituciones
publicas como privadas que
manifiestan que no estan

actualizados en la aplicacion de test

de evaluacion.
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3.- SIGNIFICADO

IDENTIFICACION

5.- CAPACITACION

6.- INSTRUMENTOS

TERMINO SIGNO

NECESARIOS
PARA EVALUACION

DE SIGNOS DE

CONTINUA

DE ALARMA.

ALARMA.

Es mayor el numero de
personas que conocen el

término signo de alarma en

el desarrollo.
Es mayor el ndmero de
personas que conocen

como identificar signos de

alarma en el desarrollo.

Un

encuestados

de

asisten a

alto ndmero

procesos de formaciéon en

temas relacionados a la
evaluacion de desarrollo.
Cuentan con guias de

evaluacion, establecidas por

el Ministerio de Inclusion

Econdmico y Social.

Es mayor el ndimero de
personas que conocen el
término signo de alarma en

el desarrollo.

Es mayor el nimero de

personas que conocen
como identificar signos de

alarma en el desarrollo.

Es menor el nimero de
personas encuestadas que
asisten a

dicen que

capacitaciones periodicas.

Poseen las guias y los

instrumentos  necesarios
para la evaluacion de nifios

y nifias en edades iniciales.

Es mayor el nuimero de
personas que conocen el
término signo de alarma en

el desarrollo.

Es mayor el nimero de

personas que conocen
como identificar signos de

alarma en el desarrollo.

Es mayor el porcentaje de
encuestados que dicen que
asisten a capacitaciones

periédicas.

Poseen las guias y los

instrumentos  necesarios
para la evaluacion de nifios

y nifias en edades iniciales.

Se del

término signo de alarma en el

evidencia conocimiento

desarrollo.

Se puede concluir que el personal
cono e identifica signos de alarma en

el desarrollo

CIBV'S,
capacitacién continua.
de

Municipales,

reciben cursos de

Centros Desarrollo  Infantil

no recibe de manera
periédica capacitacion.

Instituciones Privadas si reciben

capacitacion.

Las Instituciones cuentan con los
Instrumentos necesarios para
evaluar el desarrollo de nifias y nifios
en edades iniciales. Aunque hay
personas que consideran que sus
Instituciones no cuentan con el
material necesario.
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EVALUACION DE

7.- METODOS DE
DESARROLLO

8.- AMBIENTES DE
EVALUACION

9.- PERIODO DE EVALUACION

La mayoria del personal

considera que es
estrictamente necesario el
uso de test o guias de
evaluacion

para  poder

determinar dificultades o

retrasos en nifios y nifias.

La mayoria del personal de
las Instituciones considera
que se pueden realizar
evaluaciones en un contexto

no escolarizado.

La mayor parte de las

personas encuestadas
consideran que un periodo
de 15 dias es un tiempo
prudente para poder llevar a
cabo el proceso de

evaluacion.

La mayoria del personal

considera aun, que es
necesario estrictamente el
uso de test o guias de
evaluacion

para poder

determinar dificultades o

retrasos en nifios y nifas.

La mayoria del personal de
las Instituciones considera
que se pueden realizar
evaluaciones en un

contexto no escolarizado.

La mayor parte de las

personas encuestadas
consideran que un periodo
de 15 dias no es un tiempo
prudente para poder llevar
a cabo el proceso de

evaluacion.

La mayoria del personal

considera aun, que es
necesario estrictamente el
uso de test o guias de
evaluacion

para poder

determinar dificultades o

retrasos en nifios y nifas.

La mayoria del personal de
las Instituciones considera
que se pueden realizar
evaluaciones en un

contexto no escolarizado.

La mayor parte de las

personas encuestadas
consideran que un periodo
de 15 dias es un tiempo
prudente para poder llevar
a cabo el proceso de

evaluacion.

Se concluye que en las entidades
publicas y privadas La mayoria del
personal considera que es necesario
el uso de test o guias de evaluacién
para poder determinar dificultades o

retrasos en nifios y nifas.

La mayoria del personal de las

Instituciones  considera que se
pueden realizar evaluaciones en un
contexto no escolarizado. Aunque
aln existen personas que consideran

que no es adecuado.

Entidades Publicas:

e CIBV'S consideran que 15
dias es un tiempo razonable
para evaluar.

e CDI'S,

tiempo no es suficiente para

opinan que este
evaluar

Instituciones Privadas:

Consideran los 15 dias un tiempo

adecuado.
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10.- OBSERVACION

11.- EVALUACION

12.- PERCEPCION

COMO TECNICA

COMO TAREA DIFICIL.

SUBJETIVA
DE LA EVALUACION.

DE EVALUACION.

La mayoria de personas
encuestadas consideran
que se puede utilizar la
observacion como técnica

de valoracion.

La mayoria de personas

consideran que las
evaluaciones en educacion

inicial no son tarea dificil.

La mayoria de personas se
sienten a gusto evaluando
el desarrollo en edades

iniciales.

La mayoria de personas
encuestadas consideran
gque se puede utilizar la
observacién como técnica

de valoracion.

La mayoria de personas

consideran que las
evaluaciones en educacion

inicial no son tarea dificil.

La mayoria de personas se
sienten a gusto evaluando
el desarrollo en edades

iniciales.

Es mayor el porcentaje de
personas que consideran
que no se deba usar la
observaciéon como técnica
para valoracion o el

diagnéstico.

La mayoria de personas

consideran que las
evaluaciones en educacion

inicial no son tarea dificil.

Es mayor el porcentaje de

las personas que
consideran que se sienten
a gusto evaluando el
desarrollo de nifios y nifias

en edades iniciales.

Instituciones publicas consideran que
si se puede utilizar la observacion
como técnica de evaluaciébn en

comparacion a las Instituciones
privadas que a su criterio opinan que

no se debe utilizar.

Para las Instituciones Publicas y
Privadas en su mayoria consideran
gue las evaluaciones no son dificiles
de

opiniones del personal considerando

realizar, aunque aun hay

gue evaluar si es una tarea dificil.

Instituciones Publicas y Privadas en
su mayoria se siente a gusto
evaluando el desarrollo de nifios y

nifias en edades iniciales.
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13.- EVALUAR EL
DESARROLLO
PRODUCE
DESCONCIERTO.

14.- ESPACIOS NECESARIOS
PARA EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

15.- METODOLOGIA DE

INTERVENCION.

EVALUACION E

La mayoria de personas
considera que evaluar no

produce desconcierto.

Se poseen los recursos
necesarios para realizar
evaluaciones, emitir

diagndsticos e intervenir en
el desarrollo de nifios y

nifnas

Mayor cantidad de personal
que refiere que es necesario
instaurar cambios para
generar mejores beneficios

en el trabajo diario.

La mayoria de personas
considera que evaluar no

produce desconcierto.

Se poseen los recursos
necesarios para realizar
evaluaciones, emitir

diagndsticos e intervenir en

el desarrollo de nifios y

nifas.

Mayor cantidad de
personal que refiere que
es necesario instaurar
cambios para generar

mejores beneficios en el

trabajo diario.

La mayoria de personas
considera que evaluar no

produce desconcierto.

Se poseen los recursos
necesarios para realizar
evaluaciones, emitir

diagndésticos e intervenir en

el desarrollo de nifios y

ninas.
Mayor cantidad de
personal que refiere que

Nno es necesario instaurar

cambios para generar
mejores beneficios en el

trabajo diario.

Instituciones publicas y privadas en
su mayoria considera que evaluar no

produce desconcierto.

Se poseen los recursos necesarios

para realizar evaluaciones, emitir

diagnosticos e intervenir en el
desarrollo de nifios y nifias. Aunque

hay personal que considera que no

se cuenta con los recursos y
espacios necesarios.
Instituciones  publicas consideran

necesario establecer cambios para
realizar procesos de evaluacion y
diagnoéstico mientras que en las

Privadas no se considera

indispensable.
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16.- EQUIPO
INSTITUCIONAL DE
VALORACION E
INTERVENCION.

17.- TOMA
DE
DECISIONES.

18.- CANTIDAD DE NINOS Y
SEMANA.

NINAS EVALUADOS A LA

La mayoria de personas
consideran que cuentan con
el equipo institucional
capacitado para llevar a

cabo estos procesos.

La mayor parte de personas
considera que es necesario
que un equipo de trabajo
tome decisiones en cada

Institucion.

La mayoria de personas
encuestadas, consideran
que en una semana si se
puede evaluar un rango de

10 a 15 nifos.

La mayoria de personas
consideran que no cuentan
con el equipo institucional
capacitado para llevar a

cabo estos procesos.

La mayor parte de
personas considera que es
necesario que un equipo
de trabajo tome decisiones

en cada Institucion.

La mayoria de personas
encuestadas, consideran
gue en una semana si se
puede evaluar un rango de

10 a 15 ninos.

La mayoria de personas

consideran que cuentan
con el equipo institucional
capacitado para llevar a

cabo estos procesos.

La mayor parte de
personas considera que es
necesario que un equipo
de trabajo tome decisiones

en cada Institucion.

La mayoria de personas
encuestadas, consideran
gue en una semana nho se
puede evaluar un rango de

10 a 15 nifios

En las Instituciones publicas:

Los CIBV’s consideran que cuentan
con el equipo institucional capacitado
mientras que en los CDI's
consideran lo contrario.

Las Instituciones privadas cuentan
con el equipo capacitado para llevar

a cabo estos procesos.

Los resultados muestran que es
necesario que un equipo de trabajo

tome decisiones en cada Institucion.

Las Instituciones publicas consideran
que evaluar de 10 a 15 nifios a la
semana es adecuado; mientras que
las Instituciones privadas consideran
no adecuado evaluar a esa cantidad

de nifos.
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19.- PERCEPCION
SUBJETIVA CANTIDAD DE

20.- HORARIOS DE

21.- SERVICIO
AMBULATORIO.

NINOS CON LOS QUE SE

ATENCION.

TRABAJA A DIARIO.

La mayoria de personas
encuestadas consideran
gue el nimero de nifios y
nifias con los que trabajan a
diario es el adecuado y se

sienten a gusto.

La mayor parte del personal
considera que en horario
matutino se puede evaluar y
por las tardes llevar a cabo

procesos de intervencion.

de

personas brindarian servicio

Mayor porcentaje

ambulatorio y domiciliario.

La mayoria de personas
encuestadas  consideran
que el nimero de nifios y
nifias con los que trabajan
a diario es el adecuado y

se sienten a gusto.

La del

personal considera que en

mayor  parte
horario matutino se puede
evaluar y por las tardes
llevar a cabo procesos de

intervencion.

de

personas que brindarian

Mayor porcentaje

servicio ambulatorio y

domiciliario.

La mayoria de personas
encuestadas  consideran
que el nimero de nifios y
nifias con los que trabajan
a diario es el adecuado y

se sienten a gusto.

La del

personal considera que en

mayor  parte
horario matutino se puede
evaluar y por las tardes
llevar a cabo procesos de

intervencion.

de

personas que brindarian

Mayor porcentaje

servicio ambulatorio vy
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1.2.2.3.- Sintesis del andlisis estadistico

Resultados generales.
De los resultados obtenidos se determina:

e El personal conoce que la entidad para la cual labora es privada o publica
respectivamente; pero aun existe el reconocimiento de las Instituciones como
establecimientos de salud; educacion, etc.

¢ Las funciones son desempefiadas en un mayor porcentaje por el género femenino
y se vinculan al area de la docencia.

e Se conoce que se cumplen con procedimientos de intervencion por medio de la
rehabilitacion terapéutica, esto en menor porcentaje en las instituciones publicas
ya que se llevan mas a cabo actividades académicas y curriculares. Mientras que
en las instituciones privadas ademéas de realizar procesos de escolarizacion,
también brindan terapias y en menor cantidad brindan un servicio de rehabilitacion

de manera exclusiva.

e Experiencia Laboral:
o CIBV’'s personal con experiencia entre 0 a 5 afos.
o CDI's personal con experiencia de entre 0 a 10 afios.
o Las Instituciones Privadas referido a este tema tienen una experiencia de

mas de 5 afos.

e Personal:
o Enlos CIBV’s se encuentran laborando un alto porcentaje de bachilleres.
o Enlos CDI'sy en las Instituciones Privadas trabajan jévenes y adultos, con

titulos de tercer y cuarto nivel.
e En lo referente a la participacién del personal en las instituciones publicas la

modalidad de empleo varia entre contrato y permanente; mientras que en las

Instituciones privadas la mayoria es personal de planta.
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Resultados especificos.-
Instituciones Publicas.

e Consideran que su personal conoce qué es un signo de alarma y saben cémo
llevar a cabo procesos de evaluacion e intervencién en edades iniciales a través
de distintos tipos de test.

e Alta poblacién de bachilleres, especialmente en los CIBV's y por tanto las
Instituciones reciben capacitaciones para poder llevar a cabo los procesos ya
mencionados. En los CDI's no reciben capacitacion continua sobre temas

relacionados a la primera infancia.

o Es oportuno cuestionar si en el primer caso un curso de capacitacion es
suficiente para ejecutar estas acciones y en el segundo caso el no recibir

capacitacion favorece el brindar un servicio adecuado.

o El personal reconoce que cuenta con los instrumentos necesarios para evaluar el

desarrollo; es asi:

o CIBV's: Guia de Indicadores de Logro del Ministerio de Inclusion
Econdmico y Social.

o CDI’s: Brunet Lezine. entre otras.

AlUn hay personas que no estan de acuerdo ya que no cuentan con el material

suficiente para poder evaluar.

e En cuanto a evaluaciones, el personal se siente a gusto con el nimero de nifios y
nifias que se encuentran en sus aulas y ademas no les parece dificil evaluar pero
creen que es necesario estrictamente el uso de test o guias de evaluacion,
excluyendo quizas diversas metodologias; técnicas o herramientas, para poder
detectar dificultades que puedan presentar nifios y nifias. Para pocas personas
aun les produce desconcierto y se vuelve complicado el tema de evaluaciones de

desarrollo.
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Se debe mencionar también que la mayoria del personal pretende realizar
evaluaciones en un contexto no escolarizado a una cantidad de 10 a 15 nifios y en
un periodo aproximado de 15 dias. Aunque aun existen personas que consideran
que es mejor evaluar en las aulas de clase.

Es importante tomar en cuenta que las personas encuestadas ven beneficios y
necesario realizar cambios en las metodologia con las que se trabaja actualmente.
En cuanto al equipo institucional para poder detectar e intervenir en dificultades de

desarrollo, se obtuvo la siguiente informacién:

o Segun lo expuesto por los CIBV's poseen el personal adecuado, pero es
necesario cuestionar si al ser bachilleres y al no tener una metodologia con
la cual el personal se sienta a gusto, se pueden tomar decisiones
apropiadas para la institucion.

o Encuanto alos CDI's manifiestan que no cuentan con el equipo adecuado

para poder llevar a cabo estos procesos.

Instituciones Privadas

La mayor cantidad de profesionales conocen qué es un signo de alarma y saben
cémo evaluar y llevar a cabo procesos de intervencién, ademas de asistir
continuamente a cursos de capacitacion siendo beneficioso para la Institucion ya
que la prestacion del servicio a nifios y niflas y sus familias sera posiblemente
mejor.

El personal para evaluar se remite a guias de evaluacion que se establece en
reunion de equipo y manifiestan en su gran mayoria que se sienten a gusto
evaluado y opinan que no es una tarea dificil de realizar, pero es necesario
estrictamente el uso de test 0 guias de evaluacion, excluyendo quizas diversas
metodologias; técnicas o herramientas, para poder determinar dificultades o
retrasos en nifos y nifias.

Para estas Instituciones si es posible evaluar en ambientes no escolarizados en un
periodo de 15 dias, pero no les parece apropiado evaluar de 10 a 15 nifios y niflas
y tampoco les parece conveniente utilizar la técnica de la observacion para
determinar factores de riesgo en nifios y nifias; claro que aun hay personas que

piensan que una evaluacion debe hacerse en las aulas de clase y con periodos de
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tiempo diferente. Opinan que la metodologia utilizada hasta el momento es la
adecuada y por tanto no deberia ser cambiada.

e En cuanto al equipo institucional, las personas encuestadas afirman que su Centro
cuenta con los profesionales necesarios para poder tomar decisiones oportunas,

aun hay un cierto porcentaje que cree que es mejor un trabajo individualizado.

Instituciones publicas como privadas consideran que se puede evaluar por la mafiana
e intervenir por las tardes y ademdas opinan que es pertinente un servicio ambulatorio y
domiciliario; pero aun hay personal que se muestra indeciso o en desacuerdo al hablar
acerca de este servicio.
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Conclusiones

Se debe resaltar que cada uno de los aspectos analizados en este capitulo
fundamenta la importancia de la atencion a la primera infancia, tanto a nivel de politicas
como en cuanto a programas de intervencion encaminados a nifios y nifias en edades de

0 a 5 afos.

El conocer aspectos legales o de ejecucion de programas, es muy importante, ya
que como se ha demostrado al pasar del tiempo ha permitido generar leyes, estatutos,
proyectos, articulos y congresos a nivel nacional como internacional, los cuéles han sido
expuestos a lo largo del capitulo demostrando que son necesarios para generar mejoras
que velen por el cumplimiento de los derechos y obligaciones de la poblacion infantil con o

sin discapacidad.

Ademés se abord6 diversos modelos cientificos de varios autores que brindan una
orientacion de como se desarrolla el individuo en edades iniciales con la influencia de
varios catalizadores tanto internos como externos, que potencian o inhiben la
manifestacion de habilidades, destrezas, y/o capacidades. El tomar en consideracién un
modelo como marco de accién para que los profesionales puedan promover y ejecutar
acciones, que en consecuencia generen procesos oportunos y adecuados de deteccion;

diagndstico e intervencion.

Se puso en evidencia las funciones sustantivas de las Instituciones de Educacion
Superior y el Reglamento Académico del Consejo de Educacién Superior (2014), que
fundamentan la necesidad de la Universidad del Azuay para la Creacién del Centro de
Diagnostico e Intervencion para nifios y niflas de 0 a 5 afios de edad; por medio de la
exposicion de diversos articulos, asi como también del abordaje de la triada de relacién

entre docencia; investigacion cientifico formativa y vinculacién con la comunidad.

Se hizo el andlisis de entrevistas y encuestas realizadas en la Ciudad de Cuenca,
a una muestra de Instituciones publicas y privadas, que atienden a nifios y nifias desde
los 0 hasta los 5 afios. Estos instrumentos fueron aplicados con el fin de obtener
informacion sobre procesos de deteccion, evaluacion, diagnéstico e intervencién; que se

efectian en los centros de atencion que atienden a la primera infancia.
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En lo referido a entrevistas, se pudo determinar, desde los aspectos evaluados,

que:

Las Instituciones del sector publico, atienden a nifios y niflas de 0 a 5 afios desde
la perspectiva académica. Se realizan evaluaciones pero no con el fin de diagnosticar
dificultades de desarrollo, en contraste a las Instituciones privadas que realizan
evaluaciones de desarrollo de manera periddica lo que les permitir4 detectar factores de
riesgo, obteniendo diagnosticos oportunos para ejecutar programas de rehabilitacion y
que se convierte por tanto para la Institucion privada en un proceso para el cuél brindar un

diagndstico asertivo es considerado un sinénimo de prevencion.

- Las Instituciones publicas no cuentan con el personal capacitado en diversas
areas que requiere el detectar dificultades, retrasos, sindromes o trastornos.
Mientras que las Instituciones privadas defienden la postura de contar con todos
los profesionales que conforman un equipo altamente capacitado para cubrir las

necesidades de la poblacion a la que atienden.

- En algunas Instituciones, se considera al diagnéstico como la base para la
investigacion y la innovacion de recursos que permitiran trabajar e intervenir. Pero
por otro lado aun existe el pensamiento de que al contar con un diagnéstico, la
escolarizacién se convierte en una tarea muy dificil para los profesionales que aun
no estan totalmente capacitados para promover una verdadera inclusién

educativa.

Por otro lado, Instituciones publicas como privadas, tienen puntos de vista semejantes

en cuanto a:

- Reconocer la importancia de realizar procesos de deteccién, diagnéstico e
intervencion en edades iniciales.

- Un diagnéstico, es base fundamental para el trabajo de los profesionales porque
permite tener una vision inicial del estado de desarrollo de nifios y nifas,
reconociendo necesidades, fortalezas y debilidades y de ese modo adaptar las
estrategias adecuadas de actuacion e intervencion para cada caso.

- Instituciones tanto publicas como privadas refieren que existe una mayor atencion

en la zona urbana que en la zona rural, debido a:
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1. La centralizacion del servicio en la ciudad de Cuenca.

2. Elviaje y el transporte desde una zona lejana a los centros especializados,
es una tarea muy complicada para la familia del nifio o la nifia que requiere
de atencion.

3. El factor econémico, familias de escasos recursos no pueden acceder a

evaluaciones ni a intervencion debido a los altos costos.

- Hay saturacion de servicios a bajo costo o gratuitos y no existen los cupos
necesarios para atender a toda la poblacion que requiere del servicio.

- La familia, es integrante importante del equipo de trabajo, ya que una actitud de
corresponsabilidad y de apoyo a la Institucion favorecera una intervenciéon que
potenciara el desarrollo de nifios y nifias.

- Segun la opinién de coordinadores como de directores de Instituciones publicas y
privadas, el equipo de profesionales necesario para detectar, evaluar vy
diagnosticar deberia estar conformado por Educador Inicial o Estimulador
Temprano; Educador Especial; Terapista Fisico; Terapista de Lenguaje; Terapista
Ocupacional; Terapista Familiar; Trabajador Social; Psic6logo Clinico; Psicélogo
Educativo; Médico; Enfermero; Fonoaudi6logo; Neuropediatra o Neurélogo;

Nutricionista.

En base al andlisis estadistico, segun las autoras se puede evidenciar que en cuanto a
procesos de deteccidn; evaluacion; diagndstico e intervencion aln hay falencias que se
pueden evidenciar de manera mas clara en las Instituciones publicas ya que requieren de
una mejor organizacion de procesos institucionales ademas de una adecuada formacion

en temas relacionados a educacion inicial.

Es importante recalcar que las Instituciones Publicas en las que se realizaron las
encuestas no ofrecen servicios especificos de evaluacion e intervencién para dificultades
en el aprendizaje. En el caso de los CIBV’s deberia considerarse diversos mecanismos
para lograr que el personal con titulo de bachiller pueda culminar sus estudios de tercer
nivel. Cabe mencionar que asi no se brinde el servicio, al conocer los docentes sobre
estos temas, podrdn detectar ciertas dificultades o caracteristicas presentes en el
desarrollo evolutivo de nifios y nifias y asi podran remitir a Instituciones especializadas

para que se realicen las evaluaciones pertinentes y se brinde la intervencion especifica.
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En cuanto a las encuestas realizadas en las entidades privadas, a pesar de no
haber recibido la colaboracién de todas las Instituciones para poder alcanzar la muestra,
se pudo concluir que aparte de brindar un servicio de formaciéon académica y curricular;
muy pocas llevan a cabo procesos de deteccion, evaluacidon e intervencion en las

dificultades que se puedan presentar en el desarrollo de nifios y nifias en edades iniciales.

Segun el andlisis realizado, se considera pertinente la creacidon de una institucion
que preste estos servicios, constituyéndose como un apoyo tanto para entidades publicas
como privadas y de la misma manera para la comunidad de la Ciudad de Cuenca.
Teniendo siempre en cuenta que este centro debera tener los profesionales adecuados,
instalaciones necesarias, con metodologia, técnicas e instrumentos de evaluacién
apropiados. Ademas es indispensable la formacién de un equipo con un enfoque hacia la
atencion de nifios y niflas en base a una perspectiva humanista, que no solo brinde
diagndsticos etiquetadores sino que busque la inclusion del individuo en su medio,

recalcando siempre que como seres humanos somos seres sociales.

Es de suma importancia el apoyo a la propuesta de la Creaciéon del Centro de
Diagnéstico e Intervencion de la Universidad del Azuay, al proyectarse a ser un servicio
ambulatorio y de gratuidad, ya que se considera oportuno para poder establecer una
vinculacion con la poblacién que no cuenta con los recursos necesarios para acceder al

mismo.

La ejecucién de este proyecto se garantizara al conocer y comprender cada uno

de los aspectos, abordados previamente en el capitulo.
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CAPITULO 2
Organizacion de los procesos institucionales
Introduccidn

En el presente capitulo se hace un andlisis y una propuesta acerca de la
organizacion de los procesos institucionales que se proponen llevar a cabo para el
funcionamiento del Centro de diagndstico e intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios

de la Universidad del Azuay.
El capitulo se encuentra sistematizado en tres partes:

Analisis de la organizacion del ambiente fisico e infraestructura, aborda el estudio
de la localizacién de las instalaciones, la distribucion de espacios que ocuparan los
profesionales que llevaran a cabo procesos de evaluacion; diagnostico e intervencion en
el Centro. Ademas se establece los recursos; materiales y el presupuesto utilizado para

poder brindar atencidn a nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad.

Propuesta de la organizacion académica de la institucién, incluye el analisis del
disefio organizacional del centro, en este apartado se propone, la conformacion del
equipo de profesionales, personal administrativo y las funciones que cumple cada
individuo en la institucion. Se plantea que el equipo de trabajo tenga una vision hacia la
transdiciplinariedad, que se vinculen con la comunidad por medio de la responsabilidad

social.

Técnicas para la evaluacién y diagnéstico, se establece la propuesta de guias de
evaluacién; metodologia y protocolo de atencién, como medio de accionar de la

Institucion.
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2. Andlisis de la organizacién del ambiente fisico e infraestructura

2.1.- Andlisis de la localizacidon del Centro de Diagnéstico

Ubicacion:

El Centro de Diagnéstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios de la
Escuela de Educaciéon Especial de la Universidad del Azuay; se localizara en la Provincia
del Azuay, en la Ciudad de Cuenca; dentro de las dependencias de la Institucion.

Distribucién arquitectonica de acuerdo a estandares técnicos:

La propuesta de la construccibn en normas arquitectonicas estandarizadas, lo que
permitira la adecuacion de espacios para poder llevar a cabo procesos de: deteccion;
evaluacioén; diagndstico e intervencién transdisciplinaria en el desarrollo y aprendizaje de

0 a 5 afos.

Este cumplirA con las medidas apropiadas para garantizar la movilidad y la
accesibilidad de las personas que seran atendidas; el espacio de cada sala se
determinard en funcion del: mobiliario, equipos, materiales o instrumentos que requiera
cada area para la intervencion. Se tomara en cuenta que los espacios brinden seguridad
para el desplazamiento; ademas el acceso al centro sera independiente mediante el uso

de rampas y pasamanos.

Se debera considerar ademas la disposicion de los espacios para la ubicacion del
cubiculo de informacion; el ancho de los pasillos; la dimension de las salas de

intervencion y los espacios para baterias sanitarias adaptadas.

La importancia de tener en cuenta normas arquitectonicas, radica en brindar un
servicio que permita satisfacer los requerimientos de los individuos que acceden al centro
ya sean nifios y nifias con o sin discapacidad y sus familias; en un ambiente confortable,

flexible que permita brindar atencion de calidad a la comunidad.

A continuacion, se exponen las normas estandarizadas segun la Direccion General de
Obras Particulares Municipalidad Rosario (2008), en su publicacion “Normas vy

especificaciones para estudios proyectos construccion e instalaciones habilidad y
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funcionamiento” ; ademas se toma en consideracion las normas establecidas segun las
Secretaria de Educacion Publica Infraestructura Educativa México (2000), en su
publicacion “Pautas y exigencias para un proyecto arquitectonico de inclusiéon”, que seran
utilizadas para la propuesta del Centro de Diagnoéstico e Intervencion de la Universidad
del Azuay.

De esta manera, se especifica:
Entrada Principal.-

- Contar con un espacio libre de 1,20m de ancho y de 2m para accesibilidad.

- Larampa de acceso a la puerta principal debe tener minimo 1m de ancho.

- Larampa debe ser de hormigén y con una pendiente del 8%.

- Larampa debe contar pasamanos o barandilla a los dos extremos.

- El piso circundante debe contar con una superficie anti deslizante.

- La puerta de ingreso debe tener la manija de ingreso a una altura de 0,90m desde
el piso.

- Debe existir un espacio libre de entrada de la puerta de 0,90m.

- Senfalizacion de accesibilidad para personas con discapacidad.

- Utilizar colores contrastantes.

- Piso deberé indicar cambio de texturas de 120cm. Antes y después de las puertas
y de 30cm en los laterales.

- Areas libres de obstéaculos para acceso adecuado desde la calle y parqueaderos.

Umbrales.-

- Altura maxima de 0,02 m. en puertas de entrada principal o secundaria.
- Prohibidos los desniveles que se constituyan como Unico peldafio, sustituir el

mismo por una rampa reglamentaria.

Rampas.-

- Deben tener un ancho minimo de 1,30m con una pendiente inferior al 10%, piso de
superficie antideslizante.

- La rampa debe contener pasamanos continuos a ambos extremos de la rampa a
una altura de 0,75m y 0,90m de 0,038m de diametro.

- Por cada 6 metros de longitud de la rampa se debe contar con un espacio de

descanso.
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- Cuando la rampa cambia de direccién tendra una superficie plana y horizontal de

1,50m de diametro.

Rampas Exteriores.-

- Ancho: 100cm libre entre pasamanos.

- Pendiente: no mayor a 6%.

- Altura de bordes laterales: minimo: 5cm y maximo: 10cm.
- Pasamanos a ambos lados de la rampa:

o Dos tubulares de 3.8 cm de didmetro, uno a 90 cm y otro a 75 cm del nivel
del piso. Separacion de la pared de 5 cm y se prolongard 60 cm en la
saliday en la llegada

- Piso antiderrapante.
- Longitud no mayor a 600cm de largo, si sobrepasa considerar descansos de 150
cm.

llustracion 96. Planta de rampa en esquina. (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica
Educativa, 2008, p.8)
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llustracion 97. Planta de rampa doble (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa., 2008,
p.8)

Rampas Interiores.-

- Ancho: 110cm a 150 cm.
- Pendiente: no mayor a 6%.
- Altura de bordes laterales: minimo: 5cm y maximo: 10cm.
- Pasamanos a ambos lados de la rampa:
o Dos tubulares de 3.8 cm de didmetro, uno a 90 cm y otro a 75 cm del nivel
del piso.
- Piso antiderrapante.
- Longitud no mayor a 600cm de largo, si sobrepasa considerar descansos de 150
cm.
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llustracion 98. Corte rampa interior. (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa.,

2008, p.10) 197
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llustracion 99. Requerimientos en rampas interiores. (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica

Educativa., 2008, p.11)

A 4221 Fendientes de rompasinterions

Relaci(in il Farcertaje Alrura asalvar (i Cksarvaciones
[ 2000% < Q075 5in descanso
|:& 1 2509% 2 00F5 < 02 5in descanso
1:10 10,00% 20200 < 0300 5in descansa
I:12 233% 0300 < 0500 5in descansa
125 200% 20500 < 0750 con descansa
|:[& 25 35 20750 < 1,000 oon descanso
I:] &6 600 % 21,000 < 1400 oon descansa
|:20 500 % 2400 con descanso

A 4222 Fendientesde rompa s exteniores

Relacilin H Forcerntaje Alrura asalvar (mj Cksarvaciones
|2 1250% < 007 sin descansa
[:10 16.00% 20075 = 0200 sin descanso
I:12 933 % 20200 = 0300 sin descanso
125 200% 20300 < 0300 sin descansa
I:16 620% 20500 = 0750 con descanso
[:1 66 £00% 20450 < 1,000 con descanso
1:20 500% 21,000 < 1400 con descanso
|25 400% 2400 con descanso

llustracion 100. Pendientes de rampas interiores y exteriores (Lifschitz, R, 2000, p. 20)

Espacio de Informacién.-

- Los escritorios o cubiculos de informacién deben contar con una elevacién de la

parte inferior de 0,70m y 0, 90m para la parte superior

- Lasala de espera mide: 100cm de frente y 125 cm de fondo.
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llustracion 101. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitectonico de Inclusion (Lifschitz, R, 2000, p. 24)

Pasillos.-

- Antideslizante o antiderrapante.
- Sin resaltado.

- Ancho: 1,50 a 1,80cm.

- Barandal a 90cm del piso.

- Tiras tactiles de 20cm de ancho.

- Sistema de alarma luminosa y sonora de emergencia.

® o

@
o |

llustracion 102. Pasos y pasillos (Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa., 2008, p.9)
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llustracion 103. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitectonico de Inclusion (Lifschitz, R, 2000,

p.27)

Bafos.-

Sin desniveles para su ingreso.

Espacio de ingreso de minimo de 1,20 de ancho, que de acceso a las sillas de
ruedas en un angulo de 90°

Puerta de ingresos debe abrir hacia afuera.

Luz libre minima de 0,90m medida con la puerta abierta desde este, hasta el
marco de la puerta.

Placa protectora metdlica en ambas caras de la puerta de 25cm de alto dispuesta
en el sector de contacto con el apoyo pie silla de ruedas.

Manijas a una altura de 0,75 a 0,90 cm desde el nivel del piso.

En la cara interior de la puerta colocar un tubo de 3,8 cm de didmetro a una altura
de 0,90 cm del nivel del suelo y una longitud de 0,60cm para el cierre de la puerta.

Debe contar con un espacio libre interior que permita inscribir un circulo de 1,50 m

de diametro.

Inodoro:

Con respecto a la silla de ruedas, es necesario que exista:

Transferencia lateral: espacio libre junto al artefacto lateral del mismo de 0.85 m.
Ubicado en uno de los lados.
Transferencia frontal: espacio libre en frente al inodoro con una dimensién minima

de 1.15 m. para la ubicacion de la silla de ruedas.
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- Transferencia oblicua: espacio libre perpendicular al inodoro, con una dimensién
minima de 1.15 m

- Todo bafio debe admitir las tres formas de transferencias béasicas, segun el grado
de discapacidad.

- Elfilo anterior del artefacto inodoro se dispondra 0.70 m. de la pared posterior.

- El eje del inodoro se dispondra 0.45 m. de la pared lateral mas préxima

- Altura del inodoro debe ser de 0,50m del nivel del piso al plano superior del
asiento.

- Debera contar con 4 (cuatro) fijaciones al piso, a los efectos de poder soportar los
esfuerzos laterales del traslado desde la silla de ruedas de la persona hasta el
artefacto.

- El control de descarga de agua puede ser manual o automatica.

- Profundidad del lavamanos es de 0,60m, altura de 0,80 del nivel del piso, espacio
de 0,67 para girar por debajo del lavamanos con la silla de ruedas.

- El grifo debe estar a 0,40m desde el filo del lavamanaos.

- Se debe contar con dos tipos de barrales o pasamanos uno en la pared lateral
cerca del inodoro o lavamanos y otra en la pared posterior ambos de 1,10m de

largo.

llustracion 104. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitectonico de Inclusion. (Lifschitz, R, 2000, p. 28)
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‘1.5'.:3-

llustracién 106. Pautas y Exigencias para un Proyecto arquitectonico de Inclusion (Lifschitz, R, 2000, p. 30)

- Dispensador de papel debe estar a una altura 0,50m del nivel del piso cerca del
inodoro.

- Dispensador de jabdn a una distancia de 0,40 desde el filo frontal del lavamanos

- Lacajade luz a una altura de 0,80m del nivel del piso junto a la puerta de acceso.

- Espejo: Se fijara sobre el lavabo, a una altura minima de 1.00 m. del nivel del piso,
y a una altura de 0.80m, la inclinacién no excedera de 10 grados respecto al plano

de la pared.
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Aulas.-

Acceso minimo de 100cm.

Area minima para girar con silla de ruedas 150cm a 180°,de 120cm a 90° y 300
cm a 360°

Puertas con manija tipo palanca a 90cm del nivel del piso.

Ubicacion en planta baja y de ser posible inmediatos a la salida.

Maxima luminosidad.

En caso de desniveles considerar rampas.

Determinar un porcentaje de bancas para personas surdas.

Zébcalo o rodapiés de 40 cm alto metalico o goma.

Alto de ganchos a 1,60cm para muletas o bastones.

Todas las areas deben ir con su respectiva sefializacion.
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2.1.1.- Estudio de los espacios para la intervencion

Con respecto a las areas de intervencion, se considera indispensable que el

Centro de Diagnéstico e Intervencion cuente con las areas necesarias para poder brindar
una adecuada atencion a la poblacion a la cual va dirigido el servicio.

Se considera pertinente que se cuente con:

11.- Area 1.-Areade
de ' ingreso,
recreacion 5

recepcion e
informacion

10.- Area de S——
investigacion, - Valoracion
ensefianzay

aprendizaje 2

"‘\::.I"f'\‘
:"I}r
. e iy
s temprana
!
I
i
A
8.- Area de ; .
Medicina 4.- Iz:?]qologla
Pediatrica inica
7.-Terapia 5.-Terapia
Ocupacional Fisica

»\E‘_ 6.- Terapia de w

Lenguaje

llustracion 107. Espacios para intervencion (Arias & Orellana, 2015)

204



Para una primera fase de implementacion del centro se proponen las siguientes areas
bésicas:

Areas:
1 ., L
Ingreso, Recepcion e Informacion:

Se genera el primer contacto con el nifio o nifia y su familia, en esta area se
brindara la informacién necesaria sobre los servicios que oferta la Institucion; se escucha
la situacién por la cual requiere de atencién el menor y su familia; se comunica sobre las
diversas posibilidades de intervencion o se contacta con los profesionales que requiera el

individuo.

2 |Valoracion:

En esta area, se encuentran profesionales especializados en diversas areas, que
por medio de un enfoque transdisciplinario, estaran comprometidos a acompafar a nifios
y nifias de 0 a 5 afios de edad y a sus familias, en los procesos de: deteccion; evaluacion;

diagndstico; ajuste; intervencion; seguimiento y remision.

B Terapias:
3.1 |Terapia Psicologica:

En esta area, a partir de bases tedricas de las ciencias de la psicologia, se
buscard detectar necesidades especificas y posteriormente en base a una puesta en
comun con el equipo transdiciplinario, se procedera a emitir diagnésticos de ciertos
problemas de orden emocional o psicolégico, que pueden estar afectando el
desenvolvimiento adecuado de nifios y nifias en medio de la sociedad y que asisten al
servicio, si es que el caso lo amerita. Caso contrario se brindara el apoyo y el

acompafamiento necesario a las familias de nifios y nifias que asi lo requieran.

205



3.2 |Terapia Fisica:

Esta area se encuentra encargada de realizar la deteccion y evaluacion previa de:
habilidades; destrezas y caracteristicas individuales de nifios y nifias; para posteriormente
brindar un diagndéstico y elegir un plan de intervencion integral que conjuntamente con el
equipo de trabajo busquen a través de la rehabilitacion mejorar o disminuir el impacto de
las dificultades de movilidad que se puedan presentar, lo que beneficiara a la adquisicion
de independencia y el desarrollo de potencialidades.

3.3 |Terapia de Lenguaje:

Esta area se encarga de la deteccién y evaluacién de las dificultades que puedan
presentar nifios y niflas de 0 a 5 afios en las areas de lenguaje y comunicacion; que
conjuntamente con el equipo de profesionales buscara brindar diagnésticos oportunos
para poner en marcha un plan de intervencioén que ayude a la rehabilitacion de dificultades
o trastornos de: articulacion; fluidez verbal; disfagia; dificultades en la comprension y

expresion del lenguaje; entre otros.

} 3.4
Atencion Temprana:

Area, en la que se ponen en marcha diversas acciones que se orientan a detectar

e identificar factores de riesgo que pueden alterar el desarrollo evolutivo de nifios y nifias
en el periodo: pre; peri y post natal, desde los 0 hasta los 5 afios; por medio de la
aplicacion de guias de evaluacion y que conjuntamente con el equipo de profesionales de
la Institucién se brindard un diagnéstico oportuno y se incorporara planes de intervencion
dirigidos a los menores de edad; a su familia y al ambiente cotidiano en el cual se

desenvuelven.
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4I| Area de investigacion; ensefianza y aprendizaje:

En esta area se busca el fortalecimiento de las actividades académicas que se

efecttan en la Universidad del Azuay. Se pretende brindar capacitacién y actualizacién de

conocimientos por medio de la planificacion; el hacer; el verificar y el actuar;

conociéndose a este proceso como Ciclo “DEMING se constituye como una de las

principales herramientas para lograr la mejora continua en

las organizaciones”

(‘IMPLEMENTACION SIG”, 2014). Lo que se desarrollara a través de la ejecucién de
estudios especificos; proyectos de investigacion y/o de vinculacién con la comunidad; la

familia de nifios y nifias en edades iniciales; docentes y estudiantes universitarios; equipo

institucional y el contexto.

4 ACTUAR

© Reflexidn y andlisis (se
construye &f canoqmiento)
Ajuste-Accitn correctiva.

oSe inica noevamente el
tdlo de mejoramiento
ontinue.

3 VERIFICAR

o Educar y formar.

o Hacer lo planificado.
o Recoger datos.

o Ejecutar la tarea.

llustracion 108. Manual de Gestién para directores de Instituciones Educativas. Ciclo DEMING
(Representacion de la UNESCO en Perd. 2011. p. 47)

5 | Area de recreacion:

Zona multiuso, acoplada; con juegos y areas verdes para el esparcimiento de nifios y

nifas y sus familias.

1 PLANIFICAR

© Definir metas,

o Defenir los métodes para
alcanzar [as metas.

o éQué hacer?

o ¢(omo hacerlo?

o ¢Qué, como, para qué. para
quitn, cuande, cuinto?

2 HACER

o Educar y formar.

o Hacer lo planificado.
o Recoger datos.

o Ejecutar fa tarea.
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A continuacion se presenta el plano arquitectonico del Centro de Diagnostico e Intervencion de la Escuela de

Educacion Especial de la Universidad del Azuay.

Las areas fisicas estan conectadas entre si con puertas que comunican para favorecer la vision transdisciplinaria y de

conexion entre las diferentes areas, ademas se cuenta con una sala de sesiones e investigacion en la cual los profesionales llevaran

los procesos descritos en el proyecto.

CONSULTORIO

ESTIMULACION
TEMPRANA

TERAPIA
FisiCcAa

Lkl

==
2
E
= <
£ =
ESIONES g 4} ][:[]
= INVESTIG &
[;J TERAPIA TERAPIA s
OCUPACION AL DE LENGUAJE - =
— pr— B |
LJ L P TR -
= [ [
— =
3 N 34 LL 24 I':')_:‘-l 2 7 22
| A 11 <4 B | 1 T T
AREA DE CONSTRUCCION 27T 2
ramos
PLANTA

llustracion 109. Plano Centro de Diagnoéstico e Intervencién de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay. (Zamora, 2015)
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2.1.2.- Analisis de los recursos y presupuestos.

A continuacién se presenta el presupuesto basado en las areas de atencion que se busca que el Centro de Diagndéstico e
Intervencién para nifios y nifias de 0 a 5 afios de la Universidad del Azuay tenga, se ha obtenido el mismo, en base a proformas de

los proveedores consultados:

Tabla 98. Presupuesto material PATO (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Estimulacion Temprana PATO Arbol de atornillar $22,40
Armarito $ 302,40
Caja de lenguaje $ 33,60
Caja de Montessori Letras $ 95,20
Caja de presion bolas $ 20,16
Caja de tarugos, cubo delgado $ 28,00
Caja de tarugos, cubo grueso $34,72
Caja mecénica $ 28,00
Caja PATO $ 39,20
Casa de armar $ 31,36
Casa de bolas $ 33,60
Casillero 12 espacios $ 179,20
Cocido $ 5,60
Colchoneta grande $110,88
Colchoneta pequefia $ 56,00
Cubos grandes $1,68
Cubos pequeiios $1,12
Cufia grande $ 56,00
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Subtotal Estimulacion Temprana

Cufia pequeiia
Dominds
Encajados
Familia
Fundas de cubos
Juego de 21 bloques esponja
Juego de 21 bloques esponja
Laberinto de mesa
Loterias Variadas
Mesa especial
Mesas 1/2 hexagonal
Mufiecos trapecistas
Payaso de lanzas
Piscina de pelotas
Rompecabezas
Rompecabezas cuerpo humano
Ruleta de punteria
Sillas de osito
Tablero de formas
Tablero de Orden
Tablero de texturas redondo
Tablero Silabico
Teatrin
Titeres de la familia
Trisol

Zapato

$ 33,60
$ 16,80
$ 11,20
$ 22,40
$ 14,56
$ 280,00
$ 436,80
$ 33,60
$ 17,92
$ 156,80
$ 84,00
$3,36
$ 28,00
$ 392,00
$5,60
$11,20
$ 10,08
$ 44,80
$ 95,20
$17,92
$ 31,36
$ 156,80
$ 56,00
$ 8,96
$72,80
$13,44

$3.134,32
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Tabla 99. Presupuesto material fisioterapia y terapia de lenguaje PATO (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Terapias (Fisioterapia; Lenguaje) PATO Rodapiés $ 110,88
Balancin $ 53,76
Balancin doble $ 100,80
Viga de equilibrio $ 109,76
Arbol de atornillar $ 22,40
Caja de lenguaje $ 33,60
Caja de Montessori Letras $ 95,20
Caja de presion bolas $ 20,16
Caja de tarugos, cubo delgado $ 28,00
Caja de tarugos, cubo grueso $34,72
Caja mecanica $ 28,00
Caja PATO $ 39,20
Casa de armar $ 31,36
Casa de bolas $ 33,60
Casillero 12 espacios $179,20
Cocido $5,60
Colchoneta grande $ 110,88
Colchoneta pequefia $ 56,00
Cubos grandes $1,68
Cubos pequefios $1,12
Cufia grande $ 56,00
Cufia pequefia $ 33,60
Dominés $ 16,80
Encajados $11,20
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Subtotal Terapia

Familia

Fundas de cubos

Juego de 21 bloques esponja
Juego de 21 bloques esponja
Laberinto de mesa

Loterias Variadas

Mesa especial

Mesas 1/2 hexagonal
Mufiecos trapecistas

Payaso de lanzas

Piscina de pelotas
Rompecabezas
Rompecabezas cuerpo humano
Ruleta de punteria

Sillas de osito

Tablero de formas

Tablero de Orden

Tablero de texturas redondo
Tablero Silabico

Teatrin

Titeres de la familia

Trisol

Zapato

$ 22,40
$ 14,56
$ 280,00
$ 436,80
$ 33,60
$17,92
$ 156,80
$ 84,00
$3,36

$ 28,00
$ 392,00
$5,60
$11,20
$10,08
$ 44,80
$ 95,20
$17,92
$ 31,36
$ 156,80
$ 56,00
$ 8,96
$72,80
$13,44
$3.207,12
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Tabla 100. Presupuesto material psicologia PATO (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Psicologia PATO Familia $ 22,40
Titeres de la familia $ 8,96

Sillas de osito $ 44,80

Mesas 1/2 hexagonal $ 84,00

Subtotal Psicologia $ 160,16

Tabla 101. Total presupuesto PATO (Arias & Orellana, 2015)

Total Presupuesto PATO $ 6.501,60

Tabla 102. Presupuesto estimulacién temprana coral hipermercados (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Estimulacién Temprana Coral Hipermercados Plastilina Giotto Natural $ 3,55
Pintura para dedos escolar $4,03 |
Léapiz color jovi $6,97 |
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Lapiz grafito triag

Abaco

Cartulina Bristol

Cartulina Iris

Lamina EVA 84

Lupa Educativa

Fomex Multicolor
Marcadores Giotto

Hojas Papel Bond Cuadros
Lamina EVA EB2-EVA023
Papel Crepé

Tijera Escolar

Fieltro A4 surtido varios
Tijera para zurdos

Pizarra 81cm*61cm

Papel Iris

Rompecabezas
Rompecabezas sirena
Rompecabezas madera
Rompecabezas madera reloj
Rompecabezas madera
Rompecabezas madera triangulo
Mancuernas

Juego perro shoopy

Pelota plast e/ malla
Gusanito gustavin jgo. 13 piezas
Pelota plast e / malla

Juguete p/ bebe

$1,51
$27,72
$0,78
$1,80
$0,93
$0,62
$2,16
$5,44
$0,42
$ 0,86
$0,13
$0,94
$0,39
$1,43
$ 23,99
$0,31
$5,29
$7,31
$11,91
$4,79
$8,77
$1,88
$ 16,76
$ 18,98
$5,80
$2,69
$7,46
$391
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Mordedores p/ bebe $2,59
Aros de juguete $5,81
Atomo juego 18 piezas $3,12
Tuercas y tornillos $3,61
Set de bloques d /construccién $ 10,49
Juguete infantil cubo 15 x15 $5,77
Set de animales con luz musical $ 14,36
Juguete infantil cubo 5x5 billy bunny $ 3,43
Pelota 8,5" cielo mar $1,29
Pelota superball lisa n7 $4,13
Cojin para el cuello $4,13
Colchén novosuefio de 80 x 1,90 $12,84
Subtotal Estimulacion Temprana $251,12

Tabla 103. Presupuesto material fisioterapia y terapia de lenguaje (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Costo

Terapias (Fisioterapia; Lenguaje) Coral Hipermercados. Cuentos Inolvidables $ 1,06
Lapiz color jovi $6,97

Lapiz grafito triag $1,51

Cartulina Bristol $0,78

Fomex Multicolor $2,16

Marcadores Giotto $5,44

Hojas Papel Bond Cuadros $0,42

Papel Crepé $0,13
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Tijera para zurdos $1,43

Papel Iris $0,31
Rompecabezas $5,29
Rompecabezas sirena $7,31
Rompecabezas madera $11,91
Rompecabezas madera relgj $4,79
Rompecabezas madera $8,77
Rompecabezas madera triangulo $1,88
Caballo de madera rise $ 3,92
Mordedores p/ bebe $2,59
Aros de juguete $5,81
Atomo juego 18 piezas $3,12
Tuercas y tornillos $3,61
Set de bloques de /construccion $10,49
Juguete infantil cubo 15 x15 $5,77
Set de animales con luz musical $ 14,36
Juguete infantil cubo 5x5 billy bunny $3,43
Pelota 8,5" cielo mar $1,29
Pelota superball lisa n7 $4,13
Cojin para el cuello $4,13
colchén novosuefio de 80 x 1,90 $12,84
Subtotal Fisioterapia y Terapia de Lenguaje. $ 135,66
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Tabla 104. Presupuesto material psicologia Coral Hipermercados (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Psicologia Coral Hipermercados Plastilina Giotto Natural $ 3,55
Cuentos Inolvidables $1,06

Lapiz color jovi $6,97

Lapiz grafito triag $1,51

Cartulina Bristol $0,78

Marcadores Giotto $5,44

Hojas Papel Bond Cuadros $0,42

Papel Iris $0,31

Subtotal Psicologia $ 20,06

Tabla 105. Presupuesto recursos para todos los miembros del equipo. Coral Hipermercados (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Recursos paratodo Coral Hipermercados Cuaderno 100 HJS. $1,42
el equipo de profesionales Boligrafo Bic $0,34
Bioplast Office $0,54

Papel Bond A3 * 10 UNDS $0,33

Engrapadora $3,12

Perforadora $5,63

Carpeta Oficio Transparente $ 0,47

Carpeta de lista de precios $2,41

Archivador Foska $2,67

Regla plastica $0,16

Microminas $0,70

Porta Cinta Dispensador $1,26
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| Set boligrafo *3

| Minas faber castel

| Notitas 3M ULTRA
Subtotal recursos todo el equipo

Tabla 106. Total presupuesto Coral Hipermercados (Arias & Orellana, 2015)

Total Presupuesto Coral Hipermercados

$ 431,26
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Tabla 107. Presupuesto JM MEDICAL (Arias & Orellana, 2015)

Espacio Proveedor Recurso Total
Terapia Fisica JM MEDICAL Andador ortopédico pegable sin ruedas. $ 50,40
Andador para adulto con ruedas $ 56,00
Balones Terapéuticos 30cm $ 16,80
Balones Terapéuticos 45cm $29,12
Balones Terapéuticos 55cm $ 39,20
Balones Terapéuticos 65cm $ 44,80
Balones Terapéuticos 75cm $ 56,00
Balones Terapéuticos 85cm $62,72
Balones Terapéuticos 95cm $72,80
Balones Terapéuticos 105cm $ 95,20
Balones Terapéuticos 120cm $ 145,60
Barra Paralela Universal Regulable $1.344,00
Camilla para masaje $ 179,20
Caminadora Eléctrica $ 1.680,00
Colchonetas 10cm $ 134,40
Colchonetas 5cm $ 106,40
Compresa Caliente Instantanea Cervical $ 25,76
Compresa Caliente Instantanea Estandar $ 22,40
Compresa quimica cal. lumbar ( 25 x 45cm) $ 38,08
Compresa quimica cal. estandar (25 x 30cm) $29,12
Compresa quimica cal. cervical (25cm x 61cm) $29,12
Compresa quimica cal. dorso lumbar ( 25cm x 45cm) $ 42,56
Compresa quimica cal. extra grande ( 38cm x 61cm) $ 53,76
Compresa quimica fria. Modelo cervical $ 39,93
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Compresa quimica fria. Modelo estandar

Compresa quimica fria. Modelo dorso-lumbar

Disco vestibular 35cm

Disco vestibular 55cm

Electroestimulador 2 canales independientes
Electroestimulador 4 canales 2pacien&patologias diferentes
Escalera sueca

Escalerilla de dedos

Espejo postural

Grada y rampa

Juego de 3 rodillos terapéuticos para rehabilitacion 10 cm de
diametro y 60 cm de largo.

Juego de 3 rodillos terapéuticos para rehabilitacion 15 cm de
diametro y 60 cm de largo.

Juego de 3 rodillos terapéuticos para rehabilitacion 20 cm de
diametro y 80 cm de largo.

Electroestimulador 6 canales MULTIPLEX CLASSIC
Neurotens

Pesas tipo mancuerna 1lb

Pesas tipo mancuerna 2lb

Pesas tipo mancuerna 3lb

Polea miembro superior

Rueda restauradora de hombro

Silla de ruedas

SONOCRIOTERAPIA 1 MHZ. SONODERM 1 MHZ}

Tabla de equilibrio

Electroestimulador Tens Bicanal

Trampolin

$ 39,93

$ 55,38

$ 36,96

$ 104,72
$ 1.948,80
$ 1.400,00
$ 448,00
$ 50,40

$ 280,00
$672,00
$ 56,00

$67,20

$ 78,40

$2.072,00
$1.108,80
$ 16,80

$ 20,16

$ 22,40

$ 184,80
$ 840,00
$ 145,60
$ 1.568,00
$ 78,40

$ 515,20
$ 156,80
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TOTAL JM MEDICAL $ 16.360,12
Tabla 108. Total presupuesto JM MEDICAL (Arias & Orellana, 2015)

Total Presupuesto JM MEDICAL $ 16.360,12

El presente presupuesto asciende a la cantidad de $ 23.292,98, incluido IVA.

Tabla 109. Sumatoria total (Arias & Orellana, 2015)
SUMATORIA TOTAL

Subtotal Estimulacion Temprana $3.134,32
Subtotal Fisioterapia y Terapia Fisica $3.207,12
Subtotal Psicologia $ 160,16
Total PATO $ 6.501,60
Total HIPERMERCADOS $ 431,26
Total IM MEDICAL $16.360,12
SUMA TOTAL $23.292,98
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2.2.- Propuesta de la Organizacion Académica del Centro de Diagnéstico e
Intervencion.

2.2.1.- Propuesta de: misién; visién; principios: valores y objetivos institucionales

El Centro de diagndstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios, de la
Universidad del Azuay, nace a partir del emprendimiento y de la visién de varias personas
que tienen un propoésito comun en beneficio de la poblacién infantil, busca crecer y
establecer diversas funciones o responsabilidades a las personas que trabajan en ella'y
con el tiempo pretende consolidar su aporte profesional, educativo e investigativo a la

comunidad local, regional, nacional.

Al conformar el centro, se debe tener en cuenta que el mismo se forma por
diversas personas que cumplen con determinada responsabilidad o funcién; pero que
comparten y trabajan por un mismo objetivo. Buscando edificar; generar; crear; construir y

adaptar procesos para lograr diversas metas.

Para poder alcanzar los propositos que se plantean; es necesario y fundamental
establecer como puntos principales la mision; vision; principios valores y objetivos; que

son el pilar y la esencia para la formacion de la Institucion.
Por tanto, a continuacion se conceptualizan los términos:

La misién.- debe ser establecida en consenso, ya que es la razén de ser, el
porqué y el para qué de la organizacién. Debera reflejar por qué se diferencia del resto de
Instituciones. Permite determinar cudl es el rol que cumple la Institucion en la sociedad y
le sirve al personal para recordar qué es lo que se quiere lograr. Al momento de llegar a
un acuerdo la mision debera ser conocida por todos los integrantes de la Institucién y

debera responder a las siguientes interrogantes:
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1.- ¢ Cudles son los propésitos fundamentales de la Institucion?

2.- ¢ Cuales son los beneficios que se quieren alcanzar?

3.- ¢, Cuales son las necesidades que se busca satisfacer?

e __________________________________________________________________________________________{
4.- ;Qué compromisos se pretenden establecer?

5.- ¢ Qué competencias se quieren alcanzar como Institucion?

llustracion 110. Interrogantes para establecer la Misidn Institucional (Arias & Orellana, 2015)

A continuacion las autoras proponen, la siguiente mision:

MISION:

El Centro de Diagndstico e htervencion de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del
Azuay, busca brindar atencion a nifios y nifias de 0 a 5 afios, por medio de un equipo transdisciplinario
que considera a la persona como un ser biopsicosocial y basa su accionar en la intervencion individual

integral, mediante procesos de deteccion, evaluacion, diagndstico e intervencion. Promueve mediante su
gestion la investigacion - accion, el aprendizaje y la vinculacion con la comunidad, profesionales,
docentes y estudiantes.

llustracion 111. Mision Centro de Diagndstico e Intervencién de la Escuela de Educacién Especial de la
Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)

223




La vision.-

“La vision sin accion no pasa de ser un suefio. La accién sin vision es solo un

pasatiempo. La visién con accion puede cambiar el mundo” (Barker, 2014)

Por tanto es la proyeccion que posee la Institucion al futuro, traspasando los
limites del idealismo, es la busqueda Yy el trabajo constante del equipo institucional para
poder alcanzar una meta establecida a largo plazo. “Formulada, definiendo un horizonte
de tiempo, considerando de 5 a 7 afios es un tiempo razonable” (Representacion de la
UNESCO en Pera. 2011. p. 63)

La misma debera responder a las siguientes interrogantes:

1 {Coédmo nos gustaria ser y c6mo nos gustaria que nos describieran dentro de cinco afios?
2 iComo queremos que sea percibida la institucién por la comunidad educativa y ka localidad?
3 {Cudl es la aualidad distintiva por la que quisiéramos que nos identifiquen?

4 iCudles son nuestros valores?

5 {Como queremos que sean las relaciones con los estudiantes, PPFF docentes, persomal
administrativo, de servicio y comunidad?

llustracion 113. Manual de Gestidn para directores de Instituciones Educativas. Preguntas sobre
Vision. (Representaciéon de la UNESCO en Peru. 2011. p. 62)

VISION:

El Centro de Diagnéstico e Intervencion de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del

Azuay, se consolidara en el afio 2021, como una organizacioén sin fines de lucro, que adquiere un

compromiso de responsabilidad y sensibilidad social ante las necesidades que posee la poblacion
infantil de 0 a 5 afios con y sin discapacidad y sus familias.

Trabajamos con la conviccion hacia el futuro, de llegar a convertirnos en un referente local y nacional;
comprometido con la sociedad para poder brindar un servicio en base a la intervencion e investigacion
transdiciplinaria; orientados al aprendizaje continuo por medio del intercembio permanente de
conocimientos entre la comunidad, la familia; nifios y nifias; las ciencias y las diversas disciplinas.

llustracién 112. Vision Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de Educacion
Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015).
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Otros aspectos a tomar en cuenta al formar el Centro, son:

Principios.-

Los principios son las normas principales que regulan el funcionamiento de la
Institucion, sirven de soporte de la mision; visibn y objetivos, buscan que todos los

miembros de un equipo se desenvuelvan en un ambiente de armonia.

Segun, Valverde et al, (s,f), el accionar de un equipo se basa en diversos
principios como cohesién e integracion; cooperacion; pertenencia al grupo; pertinencia;
comunicacion; toma de decisiones y liderazgo; que le permiten al individuo llegar a
sentirse identificado con los objetivos, la misién y la vision que posee la organizacion. Por
tanto si todos los miembros de una Institucion llegan a identificarse con estos principios,
se puede decir que existe entonces una “clara cohesion, su espiritu colectivo concentrado
en las tareas, el afecto que los miembros manifiestan en sus relaciones y su satisfaccion

por la calidad de sus procesos de trabajo” (Chiavenato, 2009, p.285).

Se propone los siguientes principios institucionales establecidos para el Centro de
Diagnostico e Intervencion:
1.- Corresponsabilidad.- promueve una gestion que se caracteriza por la participacion
proactiva y propositiva, que basa su accionar en el compromiso; el trabajo conjunto y la
responsabilidad mutua de las familias, sociedad y comunidad universitaria, para el

beneficio del individuo.

2.- Equidad.- promueve la igualdad de oportunidades, respetando la diversidad cultural y

la individualidad, generando inclusién social y evitando cualquier tipo de discriminacion.

3.- Excelencia académica: se compromete en la busqueda del conocimiento por medio de
la investigacion, las ciencias y la capacitacion continua, buscando la calidad, el

mejoramiento y la acreditacion del quehacer universitario.

4.- Remuneracion.- se compromete a brindar el salario justo y que satisfaga las

necesidades de cada integrante del equipo institucional.

5.- Servicio a la comunidad.- se establece para instaurar una relacion de mutua
cooperacion a través de la vinculacion, responsabilidad y sensibilidad social que puedan
brindar: docentes; estudiantes y sectores sociales. En beneficio de la sociedad con

especial énfasis a la poblacién infantil en estado de vulnerabilidad.
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6.- Servicio sin fines de lucro.- se enfoca en la gratuidad, la igualdad de oportunidades y el

libre acceso de los diferentes sectores de la poblacién a la Institucion.

7.- Trabajo en equipo y coordinacién.- promueve llegar a un punto en comun para
desempefar acciones de manera conjunta, ordenada y coordinada; con el fin de

garantizar el cumplimiento de objetivos establecidos.

8.- Transparencia.- veracidad sobre las acciones e informacién brindada a la poblacién

que accede al servicio.
Valores.-

“Estética, ética y logica integran el fundamento esencial y central en toda
estructura de valores nos lleva a volcar lo mejor de nosotros mismos a los demas.” (Cruz,
1996). Por tanto se convierten en las cualidades y principios que representan a la
Institucion, lo que le permitird cumplir lo que se ha establecido, para el beneficio de la
sociedad.

El Centro, propone su identificacion mediante los siguientes valores:

1.- Compromiso: entendida como la pertenencia, responsabilidad y/o obligacion de
cumplir con la misién; visién; principios y valores; objetivos que se ha establecido para

brindar un servicio eficaz y eficiente a nifios y nifias de edades iniciales y sus familias.

2.- Confidencialidad.- hace referencia a la privacidad con la que se maneja la informacion;
documentos; informes, etc. Velando asi por la seguridad de los nifios y nifias, como de

sus familias y por la buena imagen que proyecte la Institucién.

3.- Creatividad.- ideas y aportaciones innovadoras de cada profesional para generar
nuevas estrategias; métodos o técnicas para la intervencion, lo que ayudara a encontrar

diferentes vias de solucién a problemas especificos.

4.- Etica.- cada profesional debe seguir un conjunto de pautas; normas o reglas para la
adecuada convivencia en la Institucion. Demostrada a través del ejercicio laboral
adecuado, en las diferentes actividades que desempefie dentro y fuera de la Institucion;
significa ademdas la capacitacion; actualizacion y formacion de cada individuo en

diferentes ambitos para poder brindar atencién de calidad.
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5.- Honestidad.- comprendida como la transparencia, coherencia y sinceridad con la que

se desenvuelve el profesional en los diferentes medios de su accionar.

6.- Inclusion: busca favorecer la participacion activa de nifios y nifias en su contexto y en
medio de la sociedad: como individuo Unico e irrepetible, que posee derechos y

obligaciones, buscando reducir posibles factores de exclusién social.

7.- Respeto.- se refiere a la aceptacion, convivencia y comprension de la diversidad de:
caracteristicas; necesidades; opiniones de los seres humanos que se encuentran en

continuo vinculo dentro y fuera de la Institucion.

8.- Solidaridad: como entidad social busca dar apoyo y ayuda ante las necesidades que
presenta la sociedad, sabiendo que el progreso de la Institucion no radica en pasar por

encima del bienestar de las personas a las cuéales atiende.

Objetivos.- son puntos especificos 0 concretos que se desea alcanzar como
Institucion en un tiempo determinado, el planteamiento de objetivos debe permitir obtener

beneficios tanto para la Institucion como para el personal que labora en ella.

Para el Centro de Diagndstico e Intervencién de la Escuela de Educacion Especial

de la Universidad del Azuay, se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo General.-

Generar un servicio de diagnéstico e intervencion que considere como pilar central
de atencién a nifios y nifias de 0 a 5 afios, promoviendo la vinculaciéon con la comunidad;

el trabajo en equipo y la formacion académica.

Objetivos especificos.- se encuentran clasificados segun tres ambitos de
accion: trabajo en equipo; vinculacién con la comunidad y formacion académica,

los mismos que describen a continuacion.
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Trabajo en Equipo.

Brindar atencién por medio de un equipo transdisciplinario, con eficiencia y eficacia
en procesos de: deteccidn; evaluacién; diagndstico e intervencion dirigidos a nifios

y nifias de 0 a 5 afos.

Vinculacién con la Comunidad.

Atender a las necesidades de la sociedad y buscar la vinculaciébn con la
comunidad, mediante el compromiso y responsabilidad social; el respeto a la
diversidad; la participaciéon activa y propositiva de todos los miembros del equipo;
la sociedad y la comunidad universitaria, a través de un trabajo honesto y justo.

Formacién Académica.

Fortalecer la formacion humanista y cientifica de los estudiantes, ademas de los
conocimientos académicos, culturales, cientifico-tecnol6gicos y éticos, adquiridos
en la Universidad del Azuay, por medio de experiencias de aprendizaje en el
contexto; la investigacion - accidn y/o practicas pre-profesionales, lo que
contribuird al aprendizaje, la mejora continua y el emprendimiento de acciones

significativas para su propio beneficio como para el bienestar de la sociedad.
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2.3.- Propuesta de la organizacion funcional del equipo institucional

“El trabajo en equipo es la habilidad para trabajar juntos hacia una vision comun. La habilidad de

dirigir logros individuales hacia objetivos organizacionales. Es el combustible que permite a la

Jd

gente comun conseguir resultados poco comunes’

(Andrew Carnegie, s.f.)

La estructura del Centro de Diagnéstico se define de manera formal a través de la
organizacion del equipo de profesionales, pero ¢qué es en realidad un equipo?

“El concepto de equipo parte de una idea basica: ninguna disciplina posee todos
los conocimientos y destrezas que requiere la intervencion de varias disciplinas”.

(Valverde et al, s,f, p.2).

Entonces se puede decir que un equipo, €s mas que un grupo de personas, €s un
conjunto de relaciones que se establecen mediante conexiones entre los seres humanos
que pertenecen a una Institucién, implicando por tanto la “diversidad y unidad, apertura y
aceptacion, honestidad y empatia, criticas y acuerdos, confianza y aceptacion de riesgos
para crear algo Unico y mas grande que aquello que podria lograrse mediante la unién de
piezas individuales” (Chiavenato, 2009, p.284). El trabajo en equipo entonces se basa en
la labor que ejecuta un conjunto humano de profesionales que buscan la articulacion de
diversos conocimientos, roles y funciones para que la Institucion pueda funcionar

adecuadamente.

Para poder formar un equipo de trabajo es necesario tener en cuenta que todos
los miembros de la Institucion deben seguir un enfoque; pues bien, en la actualidad se
busca que los equipos de trabajo se basen en la transdisciplinariedad, la misma que para
Nicolescu, “pretende una vision global o amplificada de la realidad, que permita al sujeto
un conocimiento mas amplio de aquello que lo contiene. De esta manera, la
transdisciplina promueve la transversalidad del conocimiento, donde un saber repercute
en el todo. Es una visién que pretende ser integral y holistica” (Sarquis, J. & Buganza, J,
2009, p.53)
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Una vision que para la Universidad del Azuay, trata de conjugar cada una de las
opiniones, ideas y concepciones que poseen todos los miembros de un equipo acerca de
un individuo o situacion, buscando llegar a un punto en comun. Por tanto “El equipo
transdisciplinar es aquel en el que sus componentes adquieren conocimiento de otras
disciplinas relacionadas y las incorporan a su practica” (“Atencion Temprana”, 2000, p.
16).

Es importante por tanto para la Universidad del Azuay, en la actualidad, establecer
diferentes proyectos que permitan tanto a estudiantes como a docentes aprender
mediante la investigacion que conjuntamente con la practica contextualizada, le permita
adquirir nuevos conocimientos y experiencias a través de un enfoque de

transdiciplinareidad. Es decir:

Incentivar la participacion holistica de sus docentes y alumnos en los procesos de
capacitacion y mejoramiento pedagdgicos, significando los espacios de reflexion
continua en las diferentes areas del conocimiento, sobre los problemas especificos
de la ensefianza y el aprendizaje, desde la perspectiva de cada disciplina con
proyeccion transdisciplinaria. Con este enfoque sera importante crear una buena
disposicién de andlisis, discusién y mejoramiento de las practicas pedagdgicas en
cada espacio del saber, justificando la importancia del rol que cumple la

metodologia transdisciplinaria (Carmona, 2004).

La Creacion del Centro de Diagnoéstico e Intervencién sera una puerta que
permitira poner en préctica, el enfoque de un equipo transdisciplinario, que llevara a cabo
como finalidad procesos de deteccion; evaluacion; diagnostico e intervencion, en edades

iniciales.

Este equipo transdisciplinario al formarse por diversos profesionales de diferentes
areas de especialidad, no se desenvuelve en un medio estatico, mas bien atraviesa por
cambios de manera continua, por tanto existira un proceso constante de: adaptabilidad,
feedback y modificaciébn o morfogénesis del equipo ante las necesidades. Lo que permitira
brindar un servicio a nifilos y nifias, que ayude a detectar factores de riesgo en edades
iniciales, promoviendo un desarrollo adecuado, e interviniendo en el periodo mas

temprano, en el cual una reeducacion o rehabilitacién ejecutada correctamente y con la
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participacion del contexto, permite observar resultados favorables y potenciar al maximo

las diferentes areas de desarrollo de nifios y nifias en edades iniciales.

La Universidad del Azuay, por medio de este enfoque fortalece sus principios de
responsabilidad y sensibilidad social, es decir el compromiso de trabajar con y para la
comunidad para prevenir y actuar en las diversas necesidades que puede tener la

poblacién a la cual atiende, en un trabajo de colaboracién mutua entre todos los actores.

A continuacién, se propone el perfil de los profesionales del equipo

transdisciplinario del Centro de Diagndstico e Intervencion de la Universidad del Azuay.

MEDICO PEDIATRA

Interviene en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de aspectos relevantes en el desarrollo y salud de
las personas. Emplea acciones participativas con la familia y comunidad para brindar una atencion
integral.

llustracion 114. Médico pediatra (Arias & Orellana, 2015)

ﬂ EDUCADOR INICIAL O ESTIMULADOR TEMPRANO
I ‘ Efectla procesos de deteccion, evaluacion, diagndS’(ico e intervencion en base a las necesidades
v =) educativas de nifios y nifias de 0 a 5 afios con y sin discapacidad.

-

Aplica la teoria pedagdgica en la practica docente, a través de la investigacion y la integracion de equipos
transdisciplinarios, mediante el compromiso ético y humano de atencion integral a nifios y nifias.

>

llustracion 115. Educador Inicial o Estimulador Temprano (Universidad del Azuay, 2015)

llustracion 116. Psic6logo Clinico (Universidad del Azuay, 2015)
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TERAPISTA DE LENGUAJE

incluyendo seguimiento a personas de todas las edades con o en riesgo de sufrir alteraciones del

& “Detectan, identifican, evaltan, diagnostican, remiten, y proporcionan tratamiento e intervencién,
0 habla, voz, lenguaje, comunicacidn, deglucién y trastornos relacionados.”

llustracion 117. Terapista de lenguaje (Mora Mesén A., Ruiz Guarin M., 2010)

TERAPISTA FiSICO

d

Realizan diagndstico e intervencidn de dificultades o problemas motores mediante técnicas y

/.) ‘ procedimientos Fisioterapéuticos y Kinéticos a personas con patologias o disfuncién de los diferentes
l drganos y sistemas del cuerpo humano, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las
L_M ,D mismas.

llustracion 118. Terapista fisico (Universidad Estatal de Cuenca, 2015)

FONOAUDIOLOGO.

Participa en la evaluacion, planificacion y ejecucion de acciones para la prevencion, deteccion,
diagnostico e intervencion en las areas de lenguaje, habla, voz, audicion y deglucién, con enfoque
transdisciplinario y con instrumentacion especializada para la atencion de las necesidades especificas
de la persona.

llustracion 119. Fonoaudiélogo. (Universidad Central del Ecuador & Universidad Estatal de Cuenca,
2015).

TERAPISTA OCUPACIONAL

necesidades y potencialidades ocupacionales de personas y grupos de personas
en los contextos de salud, educacidn entre ofros. Prevencidn y la rehabilitacion de
alteraciones fisicas, sensariales, mentales y sociales que inciden en las
ocupaciones de las personas y la comunidad.

ﬁ Identificacién, andlisis, evaluacidn, interpretacion, diagnéstico e intervencién de las

Intervienen en procesos de arientacion, inclusion escolar, asesorias y consultorias,
programas de promocion, prevencion, nivelacion y remediacion de los desempefios
ocupacionales a través del juego y las habilidades relacionadas con el aprendizaje

utilizando distintas estrategias y metodologias para la solucion de dificultades en base a
\ las necesidades especificas de cada persona. /

llustracion 120. Terapista Ocupacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

232



En base a los perfiles anteriormente descritos se propone la estructura del Equipo
Transdisciplinario del Centro de Diagndéstico e Intervencion de la Universidad del Azuay.

Estructura del Equipo Transdisciplinario del

e Centro de Diagnostico e Intervencion de la
stimuladaor e . .
Interventor Precoz Universidad del Azuay

Flexibilidad en |a estructuradela
organizacion institucional.

Trabajador Social Médico Pediatra

Reduccion de barreras entre los miembros del equipo, por

" medio de una comunicacion asertiva.
! |

: \ N 4 Participacion del equipo en la toma de decisiones y en
‘ J NINO/A: ' \ / diversas actividades.

is k FAMILIAY y :
; ) CONTEXTO Neuropediatra 2 N
Todos los miembros conocen a todos os ninos y nifas,

\\‘M.,A, Evaluacion de manera conjunta con los miembros del
\ equipoy los representantes del nifo/a presentes.
Terapista de "I

Lenguaje \ \ "/4 No existe jerarquizacion de poderes,

‘ Psicologo Clinico

Intercambio de conocimientos entre disciplinas para una
’ adecuada intervencion
Terapista Fisico | Fonoaudiologo

Equipo en vinculacion con la comunidady con los
estudiantes que realizan practicas preprofesional, permite
aprender a observar la realidad, abordando tematicas
desde diversas perspectivas profesionales; adquiriendo el
rol de investigador por medio de una aprendizaje
contextualizado y significativo.

llustracion 121. Estructura del Equipo transdisciplinario del Centro de Diagnéstico e Intervencidon de la
Escuelade Educacion Especial de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)

La transdisciplinariedad parte de un cambio de organizacion mental y social pues
busca una re formulacién de aspectos o percepciones que se consideran como verdades
absolutas. De acuerdo a lo expuesto por Martinez Miguélez (2007) en su articulo "Hacia
la Transdisciplinariedad" menciona que la transdisciplinariedad es sistema pues considera
varias perspectivas y las conjuga para una mejor comprension de la realidad o de las
personas. No obstante, para llegar a percibir una realidad mas holistica y no
unidireccional es importante modificar o reestructurar esquemas mentales y la forma de
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comunicarnos. Al ser un equipo de trabajo orientado al servicio de la primera infancia, el
lenguaje que se emplee para emitir un diagnoéstico o vincularse con el nifio, la familia,
comunidad o miembros del equipo de atencion debe ser comun en el sentido que todos lo
puedan comprender y permita la articulacion de los puntos de vista de cada uno. Kohler
(1967) menciona "en toda estructura dinamica cada parte conoce dinAmicamente a cada
una de los otros" es decir, resalta la importancia que todos los miembros del equipo
conozcan al nifio o nifia, a su vez se interrelacionen entre ellos para facilitar el manejo de
una misma terminologia para la atencion. Sin embargo, esto no quiere decir que los
profesionales pierdan su identidad como tal o sus conocimientos previos mas bien que los
compartan y amplien los mismos para brindar una atencion integral de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas individuales de los nifios y nifias dentro de un contexto
dinAmico y cambiante. En la ilustracion 121, se exponen las caracteristicas principales del

equipo transdisciplinario.

234



2.3.1.- Propuesta del personal administrativo y funciones

El Centro de Diagnéstico e Intervencion de la Escuela de Educacion Especial, se
vinculard al area administrativa de la Universidad del Azuay y esta dependencia sera la
que se encargue de la organizacion, direccion, control y planificacion de actividades y

operaciones desde el punto de vista contable y financiero.

Esta area, se preocupa de emprender acciones que se relaciona a: recursos
humanos, control y organizacion de informacion, procesos técnicos y econdmicos,
asignacion de rubros y elaboracién de presupuestos, administracion de personal,
mantenimiento y control tanto de bienes muebles e inmuebles, basando su accionar en el

cumplimiento del reglamento y la normatividad establecida por la Institucion.

El area administrativa financiera estaria a cargo de:

Direccién de Recursos
Humanos

Direccion Financiera

Servicios Informaticos

{ Coordinacion Administrativa

Decanato General Financiero

Bienestar Universitario

llustracion 122. Organigrama Decanato General Financiero (Universidad del Azuay, 2015)
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2.3.2.- Analisis de recursos y presupuesto
A continuacion se establece el presupuesto del equipo de profesionales del Centro de Diagndstico e Intervencion de la

Escuela de Educacién Especial de la Universidad del Azuay, que se elabord con el apoyo del Departamento Financiero de la UDA:

Tabla 110. Presupuesto para equipo de profesionales del Centro de Diagnostico e intervencion de la Escuela de Educacién Especial de la Universidad
del Azuay (Arias & Orellana, Asesoria Departamento de Talento Humano de la Universidad del Azuay, 2015)

PRESUPUESTO MENSUAL.

Cargo

Horas Laborables

Ingresos

Sueldo/ Egresos

Observaciones

Educador Inicial o Estimulador

- Vinculaciéon con la comunidad.

Temprano 6 430,45
Educador BAsico o Especial 6 - Atencién a la poblacién en estado de
P vulnerabilidad, pobreza y extrema pobreza. 430,45
Terapista Fisico 6 - Investigacién — accion y practicas Pre — 466,66
T ista de L ) 6 profesionales.
erapista de Lenguaje 494 68
] . - Innovacién en la practica mediante un La Universidad no cuenta
Terapista Ocupacional 0 enfoque transdisciplinario. - con este profesional.
Médico Pediatra 0 o o La Universidad no cuenta
- Nuevos Aprendizajes y Capacitacion - con este profesional.
. . Continua.
Psicologo Clinico. 6 o 500,00
) _ - Experiencia.
Trabajador Social. 6 o o 590,84
_ - Aplicacién del conocimiento.
Fonoaudi6logo 6 3 _ o 430,45
- Interaccion de diversas disciplinas, carreras
Conserjes o facultades para generar un intercambio de 35400
conocimientos. :
Secretaria - Apoyo como Institucion Privada a la Politica
de Atencion prioritaria. 515,25
Total Remuneraciones 4.212,78
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En base a los proveedores consultados para la implementacion de material y a la colaboraciéon del Departamento Financiero
de la Universidad del Azuay, para poder establecer el presupuesto global para la implementacion del Centro de Diagndstico e
Intervencion de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay.

Se presenta, a continuacion:

Tabla 111. Presupuesto global para Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de Educaciéon Especial de la Universidad del Azuay (Arias &
Orellana, Asesoria Departamento Financiero de la Universidad del Azuay, 2015)

Presupuesto mensual remuneraciones, costos,
bienes y servicios
Remuneraciones 4.212 78

Costos, bienes y servicios 500

Sumatoria total
4.712,78

Presupuesto anual adquisicién implementos

Renovacion de material didactico

4.000,00
Implementacion de Infraestructura
35.000,00
Implementos para areas del centro
23.292,98
Sumatoria total
62.292,98
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2.4.- Técnicas para la evaluacion y diagnostico

Para poder llevar a cabo procesos de evaluacion y diagnostico en edades iniciales,
es importante tener en cuenta que los profesionales deben conocer acerca de la

metodologia institucional, la misma que aborda métodos; técnicas e instrumentos.

Los métodos y técnicas dependen de cada area y disciplina de los profesionales,
pero se pretende que exista un conocimiento general con el cuél todo el personal se
encuentre relacionado y que exista un conocimiento de todos los procesos que se llevan a
cabo para que se brinde una atencién en beneficio de nifios y nifias y que demuestre un

verdadero enfoque transdisciplinario.

En cuanto a los instrumentos de valoracién del desarrollo, los mismos tendran
como objetivo principal detectar caracteristicas y necesidades de nifios y nifias de 0 a 5
afos; pero ademas es preciso resaltar que no solo existen pruebas estandarizadas o
formales que pueden aportar informacion relevante sobre el desarrollo integral en la
primera infancia, también se pueden contar con valoraciones de aspecto informal, las
cuales pueden apoyar un screening en el que se puedan detectar factores de riesgo en

edades tempranas.

2.4.1.- Guias de evaluacion funcional

Como se dijo anteriormente se considera que los profesionales que conformaran
el equipo de trabajo del Centro de Diagndéstico e Intervencion de la Escuela de Educacion
Especial de la Universidad del Azuay, conozcan sobre diversas guias; manuales o test de
valoracion que permitan detectar de manera formal caracteristicas, necesidades
individuales o factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo evolutivo de nifios y

nifias en edades iniciales.
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A continuacién se pone a consideracion los siguientes instrumentos, que podrian
ser empleados en cada una de las areas del Centro de Diagndstico e Intervencion. La
informacién ha sido obtenida en base a la investigacion bibliografica y mediante la
colaboracion de los profesionales de las distintas areas que se describen a continuacion:

Area de lenguaje: Mst. Adriana Leon.
Area de Terapia Fisica: Mst. Soledad Rivera.

Area de Atencion Temprana: Mst. Ana Cristina Arteaga.

Area de Atencién Temprana:

e Escala Brunet Lezine. . (Joss.E, 1997)
Permite obtener la edad y cociente de desarrollo del nifio en distinta areas como:
Control Postural, Coordinacién Oculo-motriz, Lenguaje y Comunicacion, Sociabilidad y

Autonomia.

e Escala de Bayley-lll de Desarrollo Infantil Adaptacion Espafiola. (Universidad de
Murcia, 2015)
Valora aspectos mentales, psicomotores y sociales. Por medio de tres escalas que se

complementan entre si. Las mismas son:

o Escala mental la cual hace referencia a aspectos de percepcién, memoria,
aprendizaje y capacidad de respuesta entre otros en relacion a la
cognicion.

o Escala de Psicomotricidad concerniente a control muscular, coordinacion
psicomotora.

o Registro de Comportamiento relativo a aspectos sociales y actitudes o

emociones referente a distintos tipos de estimulos.

¢ Inventario del Desarrollo Battelle. (De la Cruz & Gonzélez, 1998)

Evalla habilidades fundamentales del desarrollo en nifios y nifias, en distintas areas
como: Personal/Social, Adaptativa, Motora (Motricidad Gruesa y Motricidad Fina),

Comunicacion (Receptiva y Expresiva) y Cognitiva de forma individual.
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También recoge informacion de la familia y el contexto mas cercano al infante. El
principal propdsito de este inventario es proporcionar informacion sobre los puntos fuertes
y débiles en diversas areas del desarrollo del nifio, facilitando asi la elaboracion de
programas de intervencion. (Saenz Lépez, Y., Guijarro Granados, T & Sanchez Vasquez,
V, 2007)

Area de psicologia clinica:

e Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para niflos McCarthy. (McCarthy, D. 1997,
2006)

Conformada por 6 sub-escalas que se aplican de forma ladica. Las mismas que

valoran una serie de aspectos como:

o Verbal: para conocer los conceptos verbales que posee el nifio y su
capacidad expresiva.

o Perceptivo manipulativa: para conocer la capacidad de razonamiento;
cuantitativa mide el manejo y comprension de conceptos cuantitativos y
simbolos numéricos.

o Memoria: relacionado a la memoria inmediata.

o Motricidad: evaluando aptitud motora.

o Sub-escala general cognitiva que articula los test de las sub-escalas verbal,
perceptivo manipulativa y cuantitativa, que nos brinda un resultado de los

procesos cognitivos generales.

e Escala de Inteligencia de Weschler (TEA. 1993)

Se aplica desde los 4 hasta los 6 afios de edad. Conformada por 10 pruebas cada una
de ellas divididas en dos grandes grupos de 5 tanto para valorar aspectos verbales y
manipulativos, los que finalmente nos permite obtener cocientes de inteligencia verbal,

manipulativo y global.

e Escala de madurez de Vineland (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1958)

Mide la madurez social del nifio y nifia en base a una serie de items que nos permite

reconocer aspectos inherentes y externos relacionados con el desarrollo social.
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Area de pediatria/ neuropediatria:

e Bayley Infant Neurodevelopmental Screener. (Alyward, 1995)

Parte de la valoracion de areas conceptuales como: funcion e integridad neurologica
bésica, funciones receptivas y expresivas, finalmente procesos cognitivos. Brinda

orientacion sobre el status neuropsicoldgico del nifio.

e NEPSY. (Korkman, M., Kirk, U., Kemp, S. 2007)

Valoracién neuropsicologica para nifilos en edad pre-escolar y escolar. Toma en
cuenta 5 dominios - funciones de atencién y ejecucién, lenguaje, funciones sensorio-
motrices, procesamiento viso-espacial, memoria. Posee una triple finalidad brindar
informacién sobre el status neuropsicologico del nifio, andlisis detallado sobre trastornos

cognoscitivos concretos y valoracion neuropsicolégica comprehensiva.
Area de terapia de lenguaje:

o Escala de Reynell. (Edwards, S., Fletcher, P., Garman, M., Hughes, A. 1997)

Valora capacidad de expresion y comprension verbal. Se emplea también para nifios

con deficiencia auditiva.

e Test de lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas (ITPA). Kirk, S.; McCarthy, J., & Kirk,
W. 1968)

El test tiene como finalidad “detectar posibles fallos o dificultades en el proceso de
comunicacion (deficiencias en la percepcidn, interpretacion o transmisién) que son causa
de la mayoria de los problemas del aprendizaje escolar.” (S.A. Kirk, J.J. McCarthy y W. D.
Kirk, 2015)

e Test de Exploracion del Lenguaje Comprensivo y Expresivo (E.L.C.E). (Gines
Lépez, M., Renddn Diaz, A. 2007)

Evalla el lenguaje comprensivo como elocutivo, “consta de dos manuales, uno para la
comprension y otro para el examen de la elocucion. El lenguaje se estudia en base a tres
niveles diferentes: linglistico, neurofisioldgico y psicoldgico.” (Boulin, Falcon & Oniduka,

2010). Por medio del empleo de estimulos sensorio - perceptivos como verbales.
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e Escala de Integracién Auditiva Significativa para infantes y nifios (IT-MAIS).
(Zimmerman-Phillips 2000)

Diseflada para evaluar las respuestas espontaneas de los nifios hacia los sonidos de
su entorno cotidiano. Se basa en la informacién proporcionada por los padres del nifio en
respuesta a 10 preguntas con referencia al comportamiento vocal, alerta a los sonidos y

significado del sonido. (Zimmerman-Philips, 2000)
Area de terapia fisica:

o Escala de Picq y Vayer. (Picq y Vayer. 1971)

Se aplica desde los 2 hasta los 11 afios de edad. Evalla areas como: coordinaciéon
dinAmica global y de manos, equilibrio, rapidez viso-motora, organizacién del espacio,
estructuracion espacio-temporal, lateralidad sincinesias, conductas respiratorias y ritmo.

Lo que nos permite obtener un perfil psicomotor del nifio o nifia.

e Escala de Daniels. (Rivera, 2015)

Mide la fuerza muscular de forma manual. Emplea una escala de valoracién numérica
del 0-5 y aporta un indicador del grado en el que se logra la ejecuciéon de la movilidad

muscular.

e Test Goniométrico. (Rivera, 2015)

Mide el grado descrito por los huesos corporales en las uniones a la altura de las
articulaciones. Empleando el goniémetro en las articulaciones distales o proximales.

Permite determinar la posicion concreta de la articulacion y la amplitud del movimiento.

o Test de Gesell. (Gesell. 1955).

Abarca la valoracién de distintas areas como motricidad, lenguaje, biopsicosocial y
adaptativa. En especifico dentro del area de motricidad permite determinar las
implicaciones neurologicas y capacidad motora del nifio o nifia por medio de la valoracion

de movimientos corporales y coordinacion motora fina-gruesa.

e Test de Kendall. (Rivera, 2015)

Valora el rango de movimiento, longitud muscular y fuerza muscular. Con el fin de

determinar patologias dolorosas y a su vez determinar la intervencion.
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e Test Postural. (Rivera, 2015)

Valora una serie de aspectos por medio de la inspeccion de 3 planos: anterior,
posterior y lateral izquierdo-derecho por medio de la palpacion.

e Test de la Marcha. (Rivera, 2015)

Determina la velocidad de la marcha, condicién aerébica y capacidad funcional. A
través de la medicién del recorrido de una trayectoria trazada de 30 metros ida y vuelta en

un lapso de tiempo de 6 minutos.
Area de terapia ocupacional:

e Evaluacion de las Habilidad Motora y de Procesamiento de la Informacién
(AMPS). (Fisher. 1999)

Por medio de la observacion, se mide las aptitudes de la persona para la realizacion
de actividades de la vida diaria, sus destrezas motoras, esfuerzo, eficiencia, seguridad e

independencia que emplea para la ejecucion de diferentes acciones.

e Cuestionario Volitivo Pediatrico (PVQ). (Geist, Kielhofner, Basu & Kafkes. 2002)

“Evalua la volicién (casualidad personal, valores e intereses) y la influencia del medio
ambiente sobre la volicion.”(Polonio Lépez, Castellanos Lépez & Viana Moldes. 2008. p.

336). Entendiendo por volicion el acto de voluntad de la persona.

e Sensory Integration and Praxis Test. (SIPT). (Ayres, 1989)

Test para evaluar disfunciones en la integracion sensorial. Compuesto por 17 pruebas
gue permiten la exploracion amplia de aspectos sensoriales, que podrian provocar

dificultades de aprendizaje y desarrollo.

e Sensory Profile (DUNN). (Dunn, W. 2014)

Evalta como los nifios y nifias procesan la informacién sensorial en actividades de la
vida diaria, relacionando los resultados del rendimiento funcional, ocupacional y de
participacion. Consta de 125 items agrupados en 3 secciones: Procesamiento sensorial,

Modulacion y Respuestas emocionales como de comportamiento.
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Area de trabajo social:

e Escala Home para Infantes (Home Observation for Measurement of the
Environment) (Caldwell & Bradley 1984)

o Conformado por 6 sub-escalas que tienen relacién no solo con rutinas del
nifio sino también con aceptacion, interaccion y participacion de los padres
referente a cada uno de las aspectos concernientes a la vida diaria del
nifo. Brinda un indicador de la estimulacién global dentro del hogar

considerando aspectos del desarrollo mental y motor en la primera infancia.

e Child Behavior Checklist (CBCL). (Achenbach, T. 1992)
Se refiere a la descripcién de la conducta que presenta del nifio por parte
de los padres y docentes.

2.4.2.- Estrategias metodolégicas

En cuanto a los métodos a utilizarse, se debe aclarar que:

El método es el procedimiento que permitira alcanzar los objetivos planteados para
atender las necesidades de los nifios y nifias, como para poder apoyar y orientar a
la familia y a la comunidad. Cada area puede emplear un método especifico para
los procesos de deteccion, valoracion, diagndstico, ajuste, intervencién y
seguimiento. No obstante, es importante determinar que el principal método para
la deteccion y valoracién en todas las areas de atencién se propone que sea la
observacion directa, que a su vez se podra complementar con otros métodos como
estudio de caso, trabajo individual y entrevistas. Cabe recalcar que cada
profesional debera conocer los métodos empleados por los miembros del equipo

para un adecuado manejo y comprension de los mismos (Arias & Orellana, 2015)
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A continuacion, se especifica.-

La observacién directa, es aquella en la que “el observador se pone en contacto
directa y personalmente con el hecho o fendbmeno a observar”. (Benguria Puebla, Gomez

Colmenarejo, Martin Alarcén, Pastellides & Valdés Lépez, 2010, p.9).

Se convierte en uno de los métodos principales para la deteccién y el diagnéstico,
por lo cual deberia ser muy objetiva y rigurosa, siempre generando un registro activo de la
conducta del nifio o nifla en sus diferentes contextos. Permitiendo entonces “obtener
informacién de primera mano y de forma directa con los informantes claves del contexto.
Este tipo de técnicas se utilizan durante el trabajo de campo, observando y entrevistando
in situ a las personas que forman parte del contexto con toda su peculiaridad” (Benguria
et al, 2010, p.9)

Estudio de casos, permiten obtener una informacién global del individuo desde su
nacimiento hasta la actualidad, con la finalidad de detectar posibles causas de algun tipo
de dificultad que pueda presentar. Por otra parte, brinda informacion de su ambiente
familiar, social y cultural lo que permite generar propuestas de atencién que vinculen
todas aquellas areas en las que se desenvuelve el nifio y nifia, posibilitando una mejor

atencion para los mismos.

Trabajo individual, es otro método importante tanto al momento de una
valoracién como en el diagnéstico e intervencion, debido a que nos permite establecer
una mejor empatia con el nifio o nifia y conocer de cerca sus necesidades y sus
fortalezas, de igual manera promueve un seguimiento mas cercano de sus avances como
de los aspectos que requieren una mayor atencién, apoyo 0 soporte para promover su

desarrollo.

Juego, este método se convierte en la principal actividad de nifios y nifias en
edades iniciales y “gracias a esa actividad, los nifios consiguen convertir la fantasia en
realidad” (Crespillo, 2010, p.14). El mismo no solo se comprende como entretenimiento,
se convierte en un medio para el desarrollo y expresion social, emocional, psiquico, fisico,

es su medio inmediato de comprender y explorar el mundo.
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Técnicas.-

Las técnicas estaran determinadas por cada una de las escalas, guias o
inventarios aplicados por los profesionales, ya que la técnhica consiste en el conjunto de
las habilidades u operaciones pare el manejo de los instrumentos. De manera general las
técnicas abracaran el empleo o ejecucion de actividades, por medio del juego y el arte, en
las distintas areas a valorarse como: cognicién, motricidad, lenguaje, sociabilidad,

autonomia y comunicacion.

A continuacion, se presenta la matriz sobre metodologia Institucional.
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Tabla 112. Matriz sobre metodologia institucional del Centro de Diagnoéstico e Intervencidon de la Universidad del Azuay (Arias & Orellana, 2015)

AREA PROFESIONAL

EDUCADOR INICIAL

O ESTIMULADOR
TEMPRANO.

PSICOLOGIA

CLINICA

NEUROPEDIATRIA

PEDIATRIA

TERAPIA DE
LENGUAJE

METODO
Observacion Directa
Estudio de Caso
Trabajo Individual

Juego

Observacion Directa
Estudio de Caso
Trabajo Individual

Juego

Observacion Directa
Estudio de Caso

Trabajo Individual

Observacion Directa
Estudio de Caso
Trabajo Individual
Juego
Observacion Directa
Estudio de Caso

Trabajo Individual

TECNICA

Ejecucion actividades posturales, coordinacién 6culo-motriz,
lenguaje-comunicacion, sociabilidad y autonomia.

Ejecucion de actividades de percepcién, memoria, control
postural, motricidad, comunicacién.

Ejecucion de actividades verbales, manipulativas, perceptivas
y motrices.

Ejecucion de actividades verbales, manipulativas, perceptivas
y motrices.

Registro de actividades sociales inherentes y externas del nifio
0 nifa.

Ejecucion de actividades cognitivas.

Ejecucion de actividades de atencion, lenguaje, sensoriales,
motrices, procesamiento, viso-espaciales y memoria.

Ejecucion de actividades de expresion y comprension verbal.

Ejecucion de actividades de percepcion, interpretacion y
transmisién en relacion al lenguaje.

Empleo de estimulos senso-perceptivos y verbales.

Descripcion de comportamiento vocal, alerta a sonidos y

INSTRUMENTO

ESCALA BRUNET LEZINE

BAYLEY

MACCARTHY

WESCHLER

VINELAND

BAYLEY SCREENER

NEPSY

REYNELL

ITPA

TEST E.L.C.E

EXPLORACION DEL
COMPRENSIVO Y EXPRESIVO.

ESCALA DE

LENGUAIE

INTEGRACION  AUDITIVA
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Juego

Observacién Directa
Estudio de Caso
Trabajo Individual

Juego

HERAIPLS HlEn Observacion Directa

Estimuladores,
Relajantes y Mixtos

Estudio De Caso

Trabajo Individual

Observacion Directa

TERAPIA

OCUPACIONAL Estudio de Caso

Trabajo Individual

Entrevista

significados de sonidos del nifio efectuado por los padres.

Ejecucion de actividades de coordinacién dinamica global y de
manos, equilibrio, rapidez visomotora, organizacién espacial,
estructuracion temporal, Lateralidad y ritmo.

Exploracion manual aplicando fuerza muscular a distintos

segmentos corporales.
Empleo del goniémetro en distintas articulaciones.

Ejecucion de actividades de movimiento corporal, coordinacion
motora fina y gruesa.

Ejecucion de ejercicios de movimiento, extension, flexion y
fuerza muscular.

Inspeccién anterior, posterior, lateral derecha e izquierda de
los planos corporales por medio de movimientos.

Establecer una trayectoria de 30 metros ida y vuelta para ser
recorrida en 6 minutos.

Observacion de las actividades de la vida diaria en base a la
calidad del esfuerzo, eficiencia, seguridad e independencia
que emplea para las acciones el nifio o nifia.

Observacion

de la volicion (casualidad personal, valores e intereses) del
nifio o nifia

SIGNIFICATIVA PARA INFANTES Y NINOS
(IT-MAIS)

VAYER

TEST DE DANIELS
TEST GONIOMETRICO

TEST DE GESELL

TEST DE KENDALL

TEST POSTURAL

TEST DE MARCHA

EVALUACION DE LAS HABILIDAD
MOTORAS Y DE PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION (AMPS)

CUESTIONARIO VOLITIVO PEDIATRICO
(PVQ)
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Observacién Directa

Exploracion integral sensorial por medio de aplicaciéon de
distintos estimulos.

Ejecucion de actividades de procesamiento sensorial,
modulacion y  respuestas emocionales como de
comportamiento.

Descripcion de actividades rutinarias del nifio o nifia y de la
interaccion y participacion de los padres con los mismos.

TRABAJO Estudio De Caso
SOCIAL Trabajo Individual Descripcion de los padres y docentes sobre los aspectos
conductuales del nifio o nifia
Entrevista.
OTRAS ESCALAS
METODO TECNICA
Observacion Directa Ejecucion de actividades de procesamiento simultdneo y secuencial,

lecturay aritmética.

Estudio de Caso

Descripcion de aspectos comunicativos, sociales y de juego imaginativo
Trabajo Individual del nifio o nifia

SENSORY INTEGRATION AND PRAXIS
TEST. (SIPT).

SENSORY PROFILE (DUNN)

ESCALA HOME PARA INFANTES

CBCL

INSTRUMENTO

K-ABC/KAUFFMAN

ADOS
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METODOLOGIA DE ATENCION CENTRO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS
DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

QETECCION TEMPRAN

N Ngigyidvoy /

llustracion 123. Metodologia (Arias & Orellana, 2015)

250



2.4.3.- Protocolo de atencién

Para el Centro de Diagnéstico e Intervencion de la Escuela de Educacion Especial
de la Universidad del Azuay, el protocolo de atencion es la manera de poner en evidencia
y de plasmar cuales son los procesos que se llevaran a cabo en el mismo; cuales son los
significados que contemplan cada uno, cudles son las necesidades de nifios y nifias, la
familia y la comunidad y cuales son las acciones que se llevaran a cabo para brindar una
adecuada atencién a la comunidad. El protocolo se convierte en la marca institucional, en
el estilo propio con el cual busca poner un sello de diferencia entre las demas
instituciones de atencion prioritaria (Arismendy, 2012). Se presenta entonces, la matriz

del Protocolo de Atencion:
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MATRIZ PROTOCOLO DE ATENCION CENTRO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE NINOS Y NINASDEO A 5
ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

DETECCION TEMPRANA

Visién inicial, holista e integral de
las caracteristicas y necesidades
individuales de nifios y nifias de 0
a 5 afios; tomando en cuenta
procesos de: crecimiento;
maduracién y desarrollo, asi como
también su desenvolvimiento en

diversos contextos.

Necesidades  Acciones
de la familia Concretas
yla dela
comunidad Institucion
Falta de Brindar
informacion informacion
por medio
Falta de de laweby
apoyo folletos
impresos de

la institucion

Informacién
de
instituciones
de acuerdo
ala

necesidad.

Tabla 113. Matriz Protocolo de atencién (Arias & Orellana, 2015)

EVALUACION
Observacion, recoleccion de
informacién y concatenacién de
diversos  criterios  sobre las
diferentes manifestaciones del ser

humano en varios contextos.

Necesidades  Acciones

de la familia Concretas
yla de la
comunidad Institucion
Falta o Brindar un
saturacion de  servicio de
servicios que evaluacion
realicen por medio de

evaluaciones profesionales

de desarrollo.  capacitados
en las

Ausencia de diversas

equipos que 4reas de

cuenten con desarrollo de

los nifias y nifios
profesionales  ge a5
necesarios afios.

para realizar

evaluaciones.

DIAGNOSTICO
Determinacion de caracteristicas
individuales, partiendo del
reconocimiento de las necesidades de
nifios y nifias, las de su familia y su
Buscando

contexto. la proyeccion a

generar un plan de intervencion.

Necesidades Acciones

de la familiay Concretas de la

la comunidad Institucion

Diagnéstico Diagnéstico

etiquetador, transdisciplinario
fragmentado y que se convierta

determinista en la guia del

que genera conocimiento y
desconfianzae  accionar del
inconformismo.  equipo de

profesionales.

Diagnéstico con
caracter ético y

moral.

AJUSTE

Periodo de alternancia de: sentimientos,
pensamientos y actitudes de la familia y el
contexto ante la individualidad de nifios y
nifias de 0 a 5 afios. Lo que implicara el
acompafiamiento, la modificacién y la
posterior adaptacion que le podra brindar

el medio al individuo y viceversa.

Necesidades Acciones

de la familia Concretas de la
yla Institucion
comunidad

Falta de Acompafamiento,

apoyo para la apoyo psicolégico

comprension y social segin
y ajuste a las requiera el caso.
caracteristicas

y necesidades

de nifios y

nifas.

INTERVENCION

Atencion de caracteristicas y necesidades

personales de nifios y nifias. Con el fin de

promover el desarrollo, la adaptacién y la

interaccién  del

individuo en diversos

niveles comprendidos como: micro, meso,

exo, macrosistema.

Necesidades
de la familiay
la comunidad

Metodologias
obsoletas y
desactualizadas

Falta de
participacién de
los diversos
sistemas para
una adecuada
intervencion

Acciones
Concretas de la
Institucion

Investigacion,
capacitacion y
actualizacion
continua
interaccion entre
diversos
sistemas para el
aprendizaje y la
aplicacion
conjunta de
métodos y
técnicas que
promuevan el
adecuado
desenvolvimiento
del nifios y nifias

en su contexto.

SEGUIMIENTO Y REMISION

Acompafiamiento integral posterior
a la Intervencién, brindado con
intensidad de

mayor o menor

acuerdo a la necesidad del
individuo y las caracteristicas del
contexto. Ademas de proporciona
y se promociona informacion de

diversos servicios afines.

Necesidades  Acciones
de la familia Concretas
yla dela
comunidad Institucion
Falta de Sistema de
seguimiento seguimiento
permanente. por caso.
Falta de

informacién

sobre Informacién
Centros de sobre
Atencion de servicios
nifios y nifias  afines de
que por no intervencion.
cumplir con

la edad

requerida se
guedan sin

intervencion.
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PROTOCOLO DE ATENCION CENTRO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE NINOS Y NINASDEO A 5

ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Acciones
de la mstﬁSZ,!;‘,'gras

individu.

chg

= Moigviayay /1SN

llustracion 124. Protocolo de Atencidn (Arias & Orellana, 2015)



Conclusiones

Para establecer la propuesta de Creacién del Centro de Diagndstico e Intervencion
de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay, se realizaron los
estudios pertinentes sobre infraestructura de acuerdo a estandares arquitectonicos
internacionales y conjuntamente a estos se enumerd y describio los espacios requeridos

para llevar a cabo los procesos de diagnéstico e intervencion.

Al hacer los estudios antes mencionados, se planted los materiales que se
requieren para el Centro y por tanto se establecié el presupuesto tentativo y requerido
para la implementacion de recursos, gracias a la colaboracién de diversos proveedores.
Para posteriormente generar un presupuesto global mediante el asesoramiento del

Departamento Financiero y el Area de Talento Humano de la Universidad del Azuay.

En el ambito de la organizacion administrativa del Centro, se propuso la mision;
vision; principios; valores y objetivos institucionales asi como también se realizé el
planteamiento del equipo de profesionales, las funciones que desempefarian y el enfoque
transdisciplinario con el que se pretende que se lleven a cabo las diferentes acciones
emprendidas por el Centro. Se describié también la metodologia institucional la misma
gue aborda métodos; técnicas e instrumentos descritos en el capitulo y que seran una
guia para el personal y asi llevar a cabo procesos de evaluacion y diagndstico en edades

iniciales.

Se establecid las matrices y los graficos que sustentaran la metodologia y el
protocolo de atencién que podrian llegar a convertirse en la identidad institucional o
impronta del Centro de Diagndstico e Intervencion. Finalmente después de una amplia
revision bibliografica, el trabajo de campo en Centros de Desarrollo como la consulta a
profesionales para obtener una informacion variada y clara, se logré desarrollar cada uno
de los aspectos planteados para este capitulo, lo que permitird generar un servicio para
beneficio y apoyo general de quienes se vinculan con el Centro Diagnéstico e Intervencion

de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay.
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CAPITULO 3

Presentacion de la Propuesta Institucional

3.1.- Introduccion
En el siguiente capitulo se llevara a cabo la socializacion de la propuesta de

“Creacion de un Centro de Diagnostico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios de
la Escuela de Educacién Especial de la Universidad del Azuay”, por medio de la
planificacion y ejecucion de un taller expositivo, con un tiempo estimado de presentacion
de 45 min.

Se establece en la matriz de planificacion:

- Dia: Miércoles, 16 de septiembre del 2015.

- Hora: 12h00pm — 13h00 pm.

- Duracién: tiempo por actividad.

- Contenido: se describen los capitulos abordados a lo largo de este proyecto de
investigacion, los mismos son:

1.- Fundamentacién y estudio de pertinencia.
2.- Organizacion de procesos institucionales.
3.- Presentacion de la Propuesta.

- Resumen del contenido.
- Recursos: materiales para la ejecucion del taller.
- Evaluacién: por medio de indicadores de evaluacion.
o L: Logrado
o NL: No Logrado.
o VL: Vias de Logro.
- Observaciones: se estableceran después de la presentacion del taller en base a

los comentarios emitidos por los asistentes.
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3.2.- Socializacion de la Propuesta

La socializacion se realizé mediante la planificacion previa de actividades, la misma que se presenta a continuacion por

medio de la siguiente matriz:

TALLER PRESENTACION PROPUESTA DE CREACION DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION PARA NINOS Y NINAS DE 0
A 5 ANOS DE LA ESCUELA DE EUCACION ESPECIAL DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Tabla 114. Planificacion taller presentacion propuesta (Arias & Orellana, 2015)

Datos Informativos:

Obijetivo: Presentar la propuesta de Creacion del Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de Educacién Especial de la Universidad del
Azuay.

Metodologia: Exposicion.

Srta. Belén Arias.
Expositoras:

Srta. Cristina Orellana.

Vicerrectora. Ing. Miriam Briones Garcia.

Decano. Mst. Carlos Delgado.

Subdecana. Mst. Liliana Arciniegas.

Participantes: Directora de la Escuela de Educacién Especial. Mst. Ana Cristina Arteaga.

Miembros de la Junta Académica de la Escuela de Educacién Especial.

Director de Planificacion. Arg. Leonardo Bustos.
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Dia.

Miércoles, 16 de septiembre del 2015.

. Q
I IS
S S ¢ Contenido/ Resumen del contenido. Recursos. Responsable. Evaluacion. Observaciones.
T Qo Actividad. L [ NL | VL
12h00 5min Bienvenida. Bienvenida a los | Humano Mst. Ana Cristina Ing.  Miriam  Briones.- La
12h05 participantes del taller. Arteaga. X propuesta, posee una analisis
profundo en cuanto a
fundamentacién por lo cual
considera, pertinente la Creacion
de un Centro de Diagnéstico e
Intervenciéon, debido a la
necesidad evidenciada de la zona
rural.
12h05 5min Presentacion del | Exposicion de objetivos y | Visual. Ing. Miriam Briones considera
12h10 taller. contenidos de la agenda. Cristina X necesario establecer un
Folder. Orellana. presupuesto global con costos
fijos y variables.
12h10 5min Contenido 1.- Fundamentacion: legal; | Visual. Arg. Leonardo Bustos, considera
12h15 Antecedentes y | pedagodgicay real. Belén Arias. X oportuno  comenzar con un
justificacion. Folder. servicio ambulatorio hasta contar
con el espacio fisico para la
Creacion del Centro de
Diagndstico e Intervencion.
12h15 15min | Contenido 2.- Presentacion y sintesis de | Visual. Belén Arias. Dr. Jorge Espinoza, considera
12h30 Resultados resultados  encuestas vy que aparte de un servicio
Investigacion entrevistas en sector publico | Folder. & ambulatorio para  detectar, es
Diagnostica de | y privado. X muy Importante un espacio para
_ que los profesionales puedan
campo. Cristina realizar procesos de intervencion.
Orellana.
12h30 15min | Contenido 3.- Presentacion del andlisis del | Visual. Belén Arias. Mst. Carlos Delgado, Mgst,
12h45 Propuesta estudio de implementacion y Liliana  Arciniegas & la Junta
Creacién Centro | localizacién del Centro de | Folder. Académica  de  Educacion
de Diagnéstico e | diagnéstico. X Especial, felicitan la propuesta.
Intervencion  de Maqueta. & Mst. Carlos Delgado, considera
la  Escuela de | p . oniacion de la o que se podria iniciar con un
Educacion ropuesta de: mision: vision: Cristina equipo de servicio ambulatorio,
Especial de la prin?:i ios vélores ’ ’ Orellana. en casas comunales, UPC, entre
Universidad del P p y ) otras opciones del sector rural.
Azuay. Metodologia.
Protocolo de atencién.
Recursos y presupuesto.
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Conclusiones.
Para la socializacion de la propuesta taller “Creacion de un Centro de Diagnéstico e

Intervencion de la Escuela de Educacion Especial de la Universidad del Azuay”; se establecié
una planificacion detallada de las actividades a realizarse y la duracion aproximada de las

mismas.

Este taller se llevo a cabo el dia Miércoles, 16 de septiembre del 2015, en el Auditorio

de Filosofia, en el cuél estuvieron presentes:

Vicerrectora de la Universidad del Azuay: Ing. Miriam Briones Garcia.
Decano de la Facultad de Filosofia de la UDA: Mst. Carlos Delgado Alvarez.
Subdecana de la Facultad de Filosofia de la UDA: Mgst. Liliana Arciniegas Siguenza.
Directora de la Escuela de Educacion Especial de la UDA: Mgst. Ana Cristina Arteaga O.
Miembros de la Junta Académica de la Escuela de Educaciéon Especial de la UDA:

o Dr. Jorge Espinoza Q.

o Mgst. Ambar Célleri G.

o Mgst. Eulalia Tapia E.

o Mgst. Camila Torres O.

Director Departamento de Planificaciones: Arg. Leonardo Bustos Cordero.

llustracion 125. Presentacion Taller Propuesta Creacion Centro de Diagnéstico e Intervencion.
(Mgst. Eulalia Tapia E; Mgst. Ambar Célleri G; Dr. Jorge Espinoza Q; Mgst. Ana Cristina Arteaga O; Srta.
Belén Arias J; Mgst. Liliana Arciniegas S; Mgst. Camila Torres O; Srta. Cristina Orellana L;  Arq. Leonardo
Bustos C; Mst. Carlos Delgado A, 2015)



Se abordo los siguientes contenidos:

llustracion 126. Bienvenida taller propuesta Creacion del
Centro de Diagndstico e Intervencion de la Escuela de
Educacion Especial de la Universidad del Azuay (Srta.
Cristina Orellana L; Mgst. Ana Cristina Arteaga O; Srta.
Belén Arias, 2015)

1.- Fundamentacién y estudio de

pertinencia:

Se expuso, el andlisis de la
fundamentacion: legal; pedagdgica y real.
Por medio del cual se puso en evidencia
diversos articulos; leyes; estatutos; marcos
de accion que defienden el cumplimiento de
los derechos de nifios y nifilas de 0 a 5
afos. Se explicaron diversas teorias de
autores que estudian el desarrollo y el

desenvolvimiento del individuo en edades

iniciales en su contexto. Ademas desde la fundamentacion real se puso en evidencia la

necesidad que tiene la primera infancia tanto de la zona rural como urbana de recibir un

servicio de calidad por medio de Instituciones que brinden atencién prioritaria a la poblacién

infantil, por medio del andlisis estadistico del estudio de campo que se realizé en Centros de

Desarrollo Infantil, Centros Infantiles del Buen Vivir e Instituciones Privadas.

2.- Organizacion de procesos institucionales:

En la misma se present6 la propuesta de:
localizacibn del Centro de Diagnostico e
Intervencidn; el plano arquitecténico; las areas de
servicio transdisciplinaria; el equipo de
profesionales; el presupuesto global para su
implementacion; la metodologia de trabajo y el
protocolo para la atencion Unico, flexible y

centrado en el nifio, nifia, familia y comunidad.

llustracion 127. Presentacién de la

Organizacion de Procesos Institucionales
para el Centro de Diagnodstico e
Intervencion (Srtas. Cristina Orellana &
Belén Arias, 2015)
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3.- Presentacion de la Propuesta:

Por medio del taller y la presentacion de una maqueta con los espacios requeridos para
llevar a cabo procesos de deteccidn; evaluacion; diagnéstico; ajuste y adaptacion; intervencion;
seguimiento y remision. La presentacion de la propuesta finaliz6 con los diversos criterios de

los asistentes

llustracion 128. Presentacion distribucion de espacios, Maqueta Centro de
Diagndstico e Intervencion (Arias; Leén; Orellana & Vasquez, 2015)

llustracion 129. Vista frontal maqueta Centro de
Diagnostico e intervencion (Arias; Leén; Orellana &
Véasquez, 2015)
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En base a los criterios emitidos por los participantes del taller, se establecen las siguientes

conclusiones:

e EI proyecto posee un amplio analisis bibliografico mediante una profunda
fundamentacion que avala la Creacién del Centro de Diagndstico e Intervencion de la

Escuela de Educacién Especial de la Universidad del Azuay.

e La Universidad del Azuay no cuenta con el terreno o los espacios necesarios para la
construccion del Centro, pero los mismos seran analizados ya que la Institucion apoya

la propuesta.

e Se deberia establecer un presupuesto global de un afio, por medio de variables fijas y
constantes, que permita determinar el costo total de implementacion del Centro de

diagnostico e intervencion.

e Se propone por parte del Decano. Mst Carlos Delgado y Director de Planificacion,
Arquitecto. Leonardo Bustos C, consideran que en primera instancia se deberia
implementar un servicio ambulatorio que atienda las necesidades de la poblacion infantil
de la zona rural, que segun la investigacion es aquella que requiere de atencién

prioritaria.

e EIl servicio ambulatorio, deberia establecer un lugar en cada comunidad para poder

realizar procesos de intervencion.

e EI Doctor Jorge Espinoza propone y considera oportuno que ademas de un servicio
ambulatorio mediante el cual se realice deteccion de casos, se construya un lugar o
Centro para que los profesionales contratados puedan poner en practica sus

conocimientos y puedan realizar procesos de intervencion.

e Se plantea el cuestionamiento de cudal va a ser el equipo que pueda apoyar para

efectuar un servicio ambulatorio.

e Segun el andlisis arquitecténico los espacios deberan respetar el enfoque de
transdisciplinariedad, ademas de permitir la accesibilidad y movilidad de las personas

con discapacidad.
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Se considera que es una propuesta pertinente y necesaria para atender a la comunidad

y que permitira la vinculacién con la misma.

Se manifiesta que es un proyecto que lleva ya mas de un afio en planificacion, por lo
gue se debe buscar los mecanismos pertinentes para atender a esta necesidad mutua

(Universidad y Poblacion Infantil); para que la propuesto no solo quede en escrito.

Las expositoras plantean que el Centro de diagnéstico es una oportunidad para los
estudiantes de la Escuela de Educacion Especial, asi como también de carreras afines,
gue se vinculan y atienden a la poblacion infantil, de tener un propio Centro de préacticas
gue tenga como objetivo brindar atencién a la comunidad mediante procesos de
deteccién; evaluacion; diagnéstico; ajuste y adaptacion; intervencién; seguimiento y
remision; lo que les permitira trabajar con el individuo; equipo de profesionales;
docentes; comunidad; mediante un enfoque de transdisciplinariedad, cambiando
paradigmas de patologia a una visidn humanista, y de ese modo adquirir conocimientos,
realizar proyectos de investigacion — titulacion; mediante la prestacién de un servicio de

calidad.

y FER N 4 }
llustracion 130. Socializacién de propuesta Centro de Diagndstico e Intervencion.
Mst. Ana Cristina Arteaga O; Arg. Leonardo Bustos C; Srtas. Cristina Orellana L & Belén Arias J;
Mst Carlos Delgado A; Mgst. Camila Torres O, 2015.
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4.- Conclusiones generales.

Nuestro trabajo de investigacion nacié de un suefio, crear un Centro de Diagnéstico e
Intervencién, el mismo que serviria para brindar un servicio de atencion, diagndstico e
intervencion en las diferentes areas de desarrollo, a aquellos por quienes son el principal
objetivo de nuestro estudio y esfuerzo diario, los nifios y que del mismo modo se convertiria en
un pilar fundamental para los estudiantes de las carreras de Educacion Especial e Inicial pues

podrian realizar practicas y adquirir conocimientos.

Luego, se consider6é que no solo debia ser un suefio y el paso siguiente fue convertirlo
€n una propuesta seria, es asi que nuestros profesores y miembros de la Junta académica de
la Escuela de Educacion Especial nos confiaron la elaboraciéon de esta propuesta, para lo cual

contamos con su apoyo Yy apertura.

Para la ejecucion de este trabajo se realizé un analisis de las diferentes politicas;
articulos; mandatos; leyes, etc., que han sido establecidos a lo largo de la historia tanto a nivel
internacional como nacional, referidos a la defensa de los derechos humanos y de manera

primordial a la atencién a la primera infancia.

Esta propuesta se bas6é en el andlisis de modelos pedagdgicos que buscan que el
individuo sea el eje central del accionar de diferentes profesionales, ademas la misma
establece la realidad de la poblacion por medio de un estudio de campo, entrevistas y
encuestas, lo cual permitid identificar que existen falencias en la atencion prioritaria a nifios y

nifias de 0 a 5 afios con y sin discapacidad.

Por medio de este analisis, y en base a las necesidades de la poblacion de la zona rural
y urbana de la Ciudad de Cuenca, se plantea la organizacién de procesos institucionales, en la
gue el principio de movilidad y accesibilidad por medio de estandares técnicos es fundamental
para su creacién; en el cual se busca innovar mediante servicios de atencion transdisciplinaria,
gue cuente con los profesionales capacitados y emprendedores hacia una nueva mirada de
como establecer un diagnostico, que cambie el paradigma de la patologia y que mire al nifio
con o sin discapacidad como tal, como ser humano integro e integral, o en otras palabras, un

ser humano biopsicosocial, con fortalezas y debilidades.

264



Al ser una propuesta en la cual se considera al ser humano como eje central de
atencion e intervencién, mas no su patologia o handicap, se buscd generar una metodologia
institucional y un protocolo de atencion, innovador, diferente, realizado en base a la
investigacion y a la consulta de diferentes profesionales de las areas que se vinculan al
desarrollo de nifios y nifias en edades iniciales, por medio de los cuales se respete lo
anteriormente mencionado asi como también la circularidad de establecer un equipo

transdisciplinario.

Por otro lado, al ser estudiantes de la Escuela de Educacion Especial, y al hacer este
proyecto, nos convertimos en la voz de todos los estudiantes de la misma, consideramos que
mas que una idea se convierte en una necesidad comun, en primer lugar para la poblacion
infantil y del mismo modo para cada educando ya que es un lugar propio para poder realizar
practicas pre-profesionales, en las que junto a nuestros docentes podemos adquirir
conocimientos y del mismo modo realizar investigacion formativa. Se convierte entonces en un
beneficio mutuo que cumpliria ademas con el tridngulo de las funciones sustantivas
establecidas para las Universidades del Ecuador (Investigacién; Docencia; Vinculacién con la
comunidad).

Para concluir, podemos afirmar que, un suefio al igual que una planta hay que regarla
para verla crecer, una analogia mediante la cual se pone en evidencia que este suefio puede

convertirse en realidad, en base al esfuerzo de la Comunidad Universitaria.
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5.- Recomendaciones

Luego de la investigacion bibliografica y del estudio de pertinencia realizado, se establecen

recomendaciones que se presentan a continuacion:

e La Universidad del Azuay, debe implementar el Centro de Diagnéstico e Intervencion
para nifios y niflas de 0 a 5 afios, de la Escuela de Educaciéon Especial, lo que permitira
la vinculacién con la comunidad, la investigacion y el acompafiamiento de los docentes

a los estudiantes en su proceso de formacion cientifico-técnico y humanistico.

e La construccién de este Centro, debera cumplir con estandares técnicos que permitan la
movilidad y accesibilidad de personas con y sin discapacidad. El contar con espacios
esenciales en una primera fase para la atencion en lo referente a intervencién es
importante, ya que al no brindar servicios de atencién temprana no se estaria haciendo
real la atencion ni la validez de las politicas de atencion a la primera infancia. Por lo cual

establecer espacios donde se puedan comenzar con la intervencion es primordial.

e Se deberd considerar la propuesta de un servicio ambulatorio con el equipo de
profesionales capacitados que lleguen a sectores vulnerables que requieren de atencién

prioritaria.

o El equipo de profesionales que labore en el Centro de Diagnéstico e Intervencion para
nifios y nifias de 0 a 5 afios, debera trabajar bajo un enfoque de transdisciplinariedad,
transformando la mirada de patologia a la vision del ser humano que posee tanto
fortalezas como debilidades, que base su accionar en la investigacion y la capacitacion
permanente, que trabaje conjuntamente con el nifio; la familia; la comunidad; la

academia y el contexto.

e En cuanto a metodologia institucional, se debera adquirir y utilizar instrumentos de
evaluacion actualizados. En cuanto a métodos y técnicas el equipo de profesionales
debera utilizar e investigar la mas adecuada para cada necesidad y contexto, a mas de

las que se mencionan en esta propuesta.

e El servicio de atencion a nifios y nifias de 0 a 5 afios deberé garantizar la calidad y la

gratuidad del mismo.
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o Los docentes deberdn emprender proyectos de investigacion con los estudiantes que
realicen practicas pre-profesionales lo que permita enriquecer su perfil profesional y

fortalecer este proceso requerido en la actualidad segun el Consejo de Educacion

Superior.
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7.- ANEXOS

7.1.- Anexo 1

7.1.1.- Encuestas

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ACTITUD DE LOS PROFESIONALES ANTE PROCESOS DE
PREVENCION PRIMARIA EN EDADES INICIALES.

Este cuestionario forma parte de la tesis ““Creacion de un Centro de Diagndéstico e Intervencién para
nifios y nifias de 0 a 5 afios de la Escuela de Educaciéon Especial de la Universidad del Azuay”. En la
que se pretende obtener informacion sobre procesos de deteccién, evaluacién, diagnostico e

intervencion; que involucran a la primera infancia.

Le solicitamos su colaboracion y agradecemos su participacion, en esta investigacion indispensable

para obtener datos veraces.

Consideramos que las tematicas que se abordan son muy importantes para poder brindar una atencion

de calidad a nifios y nifias en edades iniciales.

INSTRUCCIONES:

Los items presentados son cerrados y emiten una sola respuesta a elegir entre las opciones que

se le ofrecen.

Le solicitamos que responda con absoluta sinceridad, la informacidon obtenida serd de uso
confidencial al igual que la identidad de las personas que participan en este estudio. Los

resultados se presentaran con la totalidad formalidad y ética que aborda la investigacion.

DATOS DE INVESTIGACION:

NOMDBDIE A 1A INSTIUCTON: ..ottt ettt ettt e e st ate e s eaetessesstetessesnteseesstaeeessasesessesntesensns
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Entidad:

Pablica. [_] Particular. [_| Co-financiada. [_]  Salud. [__] Educacién.[ ]

Area de Trabajo:

Docente. |:| Terapista. |:| Director. |:| Otros. |:|

Sexo:

Femenino. [ ] Masculino. ]

Edad:

<25 ] 2530 ] 31351 36401 4145 ] 4650 ]
51-55 [ |56-60[ | 61-65[ ]

Aios de experiencia laboral:

o5 ] sl ] 1115 [ ] 1620 ] 2125 1 26301 >30]

Titulacion académica:

Bachiller. [ ] Licenciado| | Master.[ ] Doctor. [ | Estudiante[ |
Ninguno. |:|
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Participacion en la Institucion:

Voluntario|:|

Contrato]:|

Temporal. |:|

Permanente o Planta.

]

Totalmente en

Desacuerdo.

En desacuerdo.

Indeciso.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Conozco claramente como evaluar e intervenir
en el desarrollo evolutivo de un nifio/a en

edades iniciales

Estoy actualizado en el conocimiento vy
aplicacion de instrumentos (test-pruebas) para
evaluar el desarrollo evolutivo de los nifios/as

en edades iniciales

Conozco el significado del término signo de

alarma en el desarrollo en la primera infancia.

Identifico los signos de alarma en procesos de

evaluacion del desarrollo.

Asisto  periédicamente a  espacios de
capacitacién sobre evaluacidon e intervencion

del desarrollo.

Cuento con los instrumentos necesarios para
llevar a cabo procesos de evaluacion e

intervencion en edades iniciales.

Considero que para la evaluacién del desarrollo
no es totalmente necesaria la utilizacion de test

o guias de evaluacioén.
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8.- | Considero que se puede evaluar a un nifio o
nifia en ambientes no escolarizados.
9.- | Un proceso de evaluacién de un nifio o nifia
puede realizarse aproximadamente en un
periodo de 15 dias.
10.- | Realizar una observacion momentanea permite
la valoracion y diagndstico de signos de alarma
en el desarrollo.
11.- | Considero que evaluar el desarrollo de un
nifio/a es una tarea dificil.
12.- | Me siento a gusto evaluando periédicamente el
desarrollo evolutivo de los nifios.
13.- | Evaluar el desarrollo de un nifio/a me provoca
desconcierto.
14.- | La Institucién donde trabajo me brinda los
espacios y recursos necesarios para llevar a
cabo procesos de evaluacién, diagndstico e
intervencion.
15.- | Considero que la metodologia Institucional para
la valoracidn e intervencion deben modificarse.
16.- | La Institucidn cuenta con el equipo completo

para valorar e intervenir en el desarrollo.
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17.- | Considero necesario que un equipo de trabajo
tome decisiones en la Institucién para
intervenir en las dificultades que presenten los
nifnos
18.- | Considero que puedo evaluar el desarrollo
evolutivo de 10 a 15 nifios a la semana.
19.- | Me siento a gusto con la cantidad de nifios/as
con los que trabajo a diario.
20.- | Creo que el horario matutino es el indicado
para evaluar y por la tarde realizar procesos de
intervencion.
21.- | Estoy dispuesto a formar parte de un servicio
ambulatorio que contribuya a brindar atencion
comunitaria o domiciliaria, para nifos y ninas
en edades iniciales del Cantén Cuenca.
Fecha de encuesta: ......cccoceeeveveeveeveecee e del 2015.
Firma:
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7.2.- Anexo 2

7.2.1.- Entrevistas

ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA

La presente Entrevista, forma parte del trabajo de Titulacién “Creacién de un Centro de
Diagnéstico e Intervencion para nifios y nifias de 0 a 5 afios de la Escuela de Educacion
Especial de la Universidad del Azuay”. El objetivo de la misma, es obtener informacién sobre
procesos de detecciéon, evaluacién, diagnéstico e intervencién; que involucran a la primera

infancia.

Esta dirigido a los Directores de los Centros Infantiles del Buen Vivir, el tiempo aproximado de

la misma es de treinta minutos.

Fecha:

Hora:
Nombre CIBV:

1. ¢Cuantos afios tiene su institucion brindando el servicio de atencién a la

poblaciéon de primera infancia?
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3. ¢Cudl es el propdsito principal, de la Institucién con el trabajo que efectua?

4. Su institucién realiza deteccion, atencion y diagndstico de dificultades,
trastornos, sindromes entre otros aspectos relacionados al desarrollo de
nifios/as de 0 a 5 afios de edad. Si 0 no ¢Por qué?

5. ¢Cudl es laimportancia de evaluar de manera periddica, a los nifios y nifias que

se encuentran en el Centros de Desarrollo Infantil?

6. ¢Para usted cuéles son las ventajas y desventajas al tener un diagnostico de un

nifo o ninade 0 a5 afos?
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7. ¢Por qué cree usted que es de suma importancia realizar diagndsticos oportunos

en edades iniciales para detectar factores de riesgo?

8. Desde su punto de vista, qué poblacién infantil comprendida en el rango de
edades de 0 a 5 afios, tiene mayor acceso a un diagndéstico e intervencién en
centros especializados que brindan atencién de calidad, nifios/as de la zona

urbana o rural. ¢ Por qué?

9. ¢(Cudles son los principales motivos por los cudles los padres, familiares
cercanos o docentes del nifio/a acuden para que se le realice valoraciones de

desarrollo al infante?

10. ¢, Con cuéntos profesionales cuenta su Institucién, en qué areas se desempefian

y que funciones cumplen cada uno de ellos?
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11. ;Con que profesionales debe contar, una Institucion que trabaje por el bienestar
de brindar un adecuado diagndstico a nifios/as entre 0 a 5 afios de edad?

12. ;Cuales son las dificultades que existen al momento que la Institucion y

docentes, trabajan con los familiares y los nifios/as?

13. ¢ Cree que el factor econémico influye, en latoma de decision de los familiares de
nifios y nifias de edades iniciales, al momento de acceder a servicios de atencién

prioritaria?

14. ;De la poblacion atendida la mayoria llega por decision propia de los padres para

una valoracién o por remision especial de un educador o profesional?

Firma persona entrevistada
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