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RESUMEN

El presente estudio de caso, es un trabajo pracfim muestra el enfoque de la
Intervencion Precoz, que se viene ejecutando carfamilia, en Portugal.

Esta investigacion muestra la realidad de una famdn un nifio que asiste al jardin de
infancia y que tiene dificultades en su desarr@dlguien se evaluo tanto en el jardin de
infancia como en el contexto familiar detectandmtps fuertes como débiles en las
diversas aéreas de desarrollo.

En paralelo a la evaluacion dirigida al nifio, seogéeron informaciones en relaciéon a la
familia, detectando sus necesidades, los recumodos que cuenta y estableciendo las
redes de apoyo social de la familia.

La informacion recogida permitio realizar el PladiVidualizado de Apoyo a la Familia
(PIAF) teniendo en consideracion los intereseseakesy dificultades de la familia,
elaborado en conjunto con el equipo de Intervenei@toz.

Todas las evaluaciones y planificaciones de inteném tuvieron como objetivo,
implementar un plan de intervencion lo mas precoeengposible, ajustarse a las
necesidades del nifio y su familia.

Como conclusiones de este estudio hacemos hinespiél proceso desarrollado para
apoyar a esta familia, la colaboracion entre la\pdofesional y familiar y los resultados
obtenidos en respuesta a las necesidades deldeiddsarrollo del nifio y las necesidades

familiares y prioridades.

Palabras clave Intervencion Precoz, Practicas Centradas en Imilil|a Plan

Individualizado de Apoyo a la Familia.



RESUMO

O presente estudo de caso € um trabalho praticanqstra o enfoque da Intervencéo
Precoce com uma familia, em Portugal.

Esta investigacdo mostra a realidade de uma fawmolia uma crianga que frequenta o
jardim de infancia e que apresenta dificuldadeshiael do seu desenvolvimento. Esta
crianca foi avaliada tanto no jardim de infancianoono contexto familiar o que nos
permitiu definir o seu perfil de desenvolviment@nb como as suas areas de maior e
menor realizagdo. Em paralelo a avaliacdo dirigidaGorky, recolheram-se informacdes
em relacdo a familia, identificando assim as se&gssidades, 0S Seus recursos e as suas
redes de apoio.

A informacédo recolhida permitiu realizar em equ@gp®lano Individualizado de Apoio a
Familia (PIAF) tendo em consideracao os interess®jos e prioridades da familia.
Todas as avaliagOes e planificagdes tiveram conpectNo, implementar um plano de
intervencdo 0 mais precocemente possivel, ajustedoecessidades do Gorky e sua
familia.

Como conclusdes deste estudo destacamos o penguido pela familia do Gorky na
Intervencgéo Precoce, a colaboracdo entre a faendmprofissionais envolvidos no apoio e

os resultados obtidos em resposta as necessidadesi@ades desta familia.

Palavras chave: Intervencdo Precoce, Praticas Centradas na famiitgno

Individualizado de Apoio a Familia.



ABSTRACT

This study case is a field work that shows howehdy intervention is operating with a
family in Portugal.

This research work focus on the life of a familyovhas a child with special needs
attending in pre-school. A child evaluation was madth in the pre-school context and in
the family context in order to access strong andknageas of development.

At the same time, information regarding the famalgs collected with the purpose of
identifying its needs, its resources and its saai@lport networks.

The collected data led to the creation of the iialized family service plan (IFSP)
which is planned both by the early interventiomteand the family. The interests, wishes
and difficulties of the family are taken into acabwhen the IFPS is done.

All the assessments and intervention programming k@ aim of initiating the
intervention plan as soon as possible, assuringttieaneeds of family and child were
being respected.

As final conclusions of this study, the focus id pa the ways developed to support this
family, the collaboration between professionals &mahily and the achieved results in
answer to both the developmental needs of the emtil the needs and priorities of the

family.

Keywords: early intervention, family centred practices,ivindual family service plan.
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INTRODUCCION

A lo largo de mis afios de experiencia como docenteducacion inicial, siempre
me pregunte, qué falta al trabajo que estoy raalizapara que este tenga mejor impacto
en la comunidad? Porqué las clases que hago comiffims, no tienen un efecto
permanente, perdurable?

La respuesta la encontré aqui, en la maestriardervencion precoz”. Estamos
dejando de lado un componente importante “la fafifpromover las capacidades de los
padres, los padres son los que toman las decisp@mase! bien estar de los hijos, debemos
comprometer a los padres en la tarea de educas &i@s. La intervencion precoz se
fundamenta en una perspectiva sistémica, ecologicantrada en la familia.

El trabajo que he venido realizando, estaba cemtiaccamente en el nifio hay que
cambiar esquemas, hay que mudar de paradigmasay @larabajo centrado en la familia
esto har4 que también se esté trabajando en la nidewu donde las familias se
desenvuelven.

Algo que resaltar del trabajo en intervencion preo® estamos solos; esto va a ser
un trabajo transdisciplinario, los nifios con qugtrabajamos tienen alguna situacion que
afecta su desarrollo normal; eso hace que necesstdmprofesionales que nos apoyen en
esta tarea como: médicos, profesores, servicialsoerapistas de lenguaje, fisioterapistas,
psicologos, enfermeras, etc., con quienes vameslear un trabajo conjunto. Esto que
menciono lo comprobé con el equipo multidisciplime la Asociacion de Pardlisis
Cerebral de BraggAPCB). Aprovecho estas lineas para agradeceteaegsiipo, quienes
me abrieron las puertas de su institucion, tuvesuarte de conocer un grupo de
profesionales con mucha sensibilidad, y pese qmjan con muchos nifios, brindan a
cada uno una atencion personalizada y a las famihiarato calido y amable.

Tengo que decir que este trabajo practico, me piérrentender la teoria; pues
aungue leia quedaba con muchas incognitas, y puestias en practica hacen ver que este
enfoque Intervencion Precoz puede tener result@dosables en otras realidades, como la
mia, en que hay muchos nifios afectados por la paboeriesgo ambiental, y que con el
enfoque en la familia, podemos mejorar la calidadiida de muchos nifios, si es que nos

ponemos a trabajar en equipo.



Formulacién del problema

Hablar de intervencion precoz con base en la fapek remontarse a las décadas
del 70 al 90.

A lo largo de todos estos afios la Intervencion drgdP) ha tenido muchos
cambios, tanto en los fundamentos tedricos comta gumactica. Anteriormente tenia un
enfoque medico bastante restrictivo donde el piafes era quien trabajaba con el nifio
hacia el diagnostico, ofrecia una solucion al mota, y siempre habia que depender del
profesional, excluyendo en su totalidad a los fpedes protagonistas, los padres, quienes
no sabian como apoyar a sus hijos en el entornbatgr, haciendo que los niveles de
estrés familiar aumenten, teniendo resultados desthles.(Guralnick, 2005; Shonkoff &
Meisels, 2000).

En la actualidad se entiende la IP, como un coaojdatservicios transdisciplinares,
prestados a nifios de los 0 a 5 afos, de formaegpeomueva salud y bienestar, reforzar
experiencias positivas, minimizar atrasos en ehmelo, remediar dificultades, prevenir
deterioracion funcional y promover capacidades rgates adaptativas y funcionamiento
familiar en general (Meisels & Shoncoff, 2000).

Asi tenemos que en el desarrollo infantil, desdéadnidel siglo XX, nucleo
cientificos demostraron la importancia de los proseafios de vida de los nifios para su
desarrollo; que el aprendizaje precoz es la basedieaprendizaje, la relacion desarrollo
intelectual y los factores intelectuales. La inter@n que el nifio mantiene con su
ambiente, son capaces de influir en un desarralp@rsor; que la inteligencia, puede ser
alterada a través de un ambiente estimulante ydarencia, de aqui la importancia de las
edades con las que se trabajo; los primeros 5d&ios nifio (Serrano, 2007).

El modelo transaccional de desenvolvimiento quéests los nifios modifican su
ambiente y este a su vez, es modificado por el emdique ayudo a crear (Sameroff &
Fiese, 2000).

Esto, nos hace ver la importancia del ambienteuenug nifio se desarrolla, puede
ser estimulante potenciando sus posibilidades gative trayendo abajo el desarrollo del
nifo y esto es lo que acontece en ambientes dezsabr

El desarrollo es un proceso por el cual, el indigiddquiere una concepcion mas
alargada, diferenciada, valida del ambiente y seatmas apto y motivado para desarrollar
actividades que permiten descubrir mantener o aaltezse ambiente ecoldgico

(Bronfenbrenner, 1992, citado por Pereira & Sery@0d0; Bronfenbrenner, 1979).



Es aqui donde se sustenta la participacion int2pliisaria de médicos,
enfermeras, profesores, trapista de lenguaje steapcupacional, asistenta social. Quienes
tienen que trabajar junto con los padres, para €uaiiio pueda superar pese a la
adversidad; sea este ambiental, bioldgica o esidbley pueda potenciar al maximo su
desarrollo, esto implica mucho compromiso de tddagartes y si cada uno los asume a
conciencia puede ser la llave para abrir puerteesarerradas.

La capacitacion y la corresponsabilidad es el foretdo clave que tendria gran
repercusion en la realidad peruana y respuestiadagnitas de la investigadora.

Capacitar significa crear las oportunidades para que todssnhiembros de la
familia demuestren y adquieran capacidades quarsipara fortalecer el funcionamiento
familiar. Corresponsabilizarsignifica capacidad que una familia tiene de fatey
necesidades y cumplir aspiraciones de modo a premaw sentido claro del dominio
intrafamiliar y el control sobre aspectos imporégntlel funcionamiento familiar (Dunst,
1988, citado por Serrano, 2007).

La utilizacion de las técnicas de IP enfocado enfdmilia aplicando los
instrumentos desarrollados a la fecha permitira avestigadora adquirir la experiencia

necesaria y ver si esta puede ser aplicable alidad del lugar de procedencia.

Propdsito del estudio

Este estudio tiene como propdsito conocer la radlidb proceso del apoyo en la
intervencién precoz en una familia con un nifio aweresidades especiales. Esta
experiencia y vivencia practicas serviran paradesiramiento y su aplicacion posterior a
casos similares en otras realidades en paisesasrdeidesarrollo y con condiciones de

pobreza extrema.

Importancia del estudio

Este estudio tiene que ver con la exploracion ¢adyila comprobacion practica de
la IP con enfoque en la familia. Esto permitird daeinvestigadora a través de su
experiencia previa en su lugar de origen y la dégpaén adquirida le permita valorar las
ventajas de la metodologia del trabajo en la fanyilsu probable aplicacion a la realidad

de su origen.
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Asi en la primera parte del este estudio que dasigs por encuadramiento tedrico
abordamos algunas tematicas que nos permitiraradrar conceptualmente el estudio de
caso realizado.

En la segunda parte de este estudio describireanosetodologia actualizada asi
como todo un conjunto de informaciones y relacode la familia que compone este
estudio de caso. Finalizaremos con las conclusipmesomendaciones del estudio

Delimitaciones y limitaciones del estudio.

La investigacion sera desarrollada en un solo easAPCB lo cual no permitira
comparar con otros casos o hacer triangulacionestras metodologias. Esto se tratara de

superar con un analisis mas profundo del caso figae®.
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CAPITULO | — REVISION DE LITERATURA

Intervencion Precoz: Concepto, Concepciones e Invagaciones

Segun Meisels y Shonkoff (2000), Intervencién Pree® un Conjunto de servicios
inter o transdisciplinares, prestados a nifios &eaftos, promoviendo salud y bienestar,
reforzando competencias emergentes, minimizandsadren el desarrollo, remediando
disfunciones previniendo deterioracion funciongbrgmoviendo capacidades parentales
adaptandolas en el funcionamiento familiar en gener

Analizando la definicion, primero vemos la impoxe de los primeros afios de
vida, etapa en la que la flexibilidad y la maleidlitl son caracteristicas de estas etapas de
desarrollo, pues las investigaciones recienteseenotogia han ayudado a explicar mejor
la importancia de los primeros afios (Serrano, 28&&ano & Abreu, 2010).

Segundo, la conceptualizacién de los serviciosagtitas de IP, que sustenta una
perspectiva sistémica, ecologica y centrada eanlifi. Siendo el foco de atencion en las
practicas tradicionales dejo de ser exclusivameai¢rado en los nifios, pasando a ser el
centro de atencion, la familia.

Esta visién fue cambiando en el transcurso delf@ gracias a las investigaciones
que se han ido ejecutando respecto al desarrollmidie. Asi, si la atencion estaba
centrada en el nifio, esta fue cambiando al compregicbapel que tienen las familias en
los nifios asi el foco de atencidon cambio hacipéaies y las familias, en la actualidad nos
enfrentamos con la necesidad de incrementar losemrsfs de intervencion, para el
contexto comunitario del cual las familias son @@Runst, 2000; Simeonsson, 1996).

Tercero, la forma interdisciplinar de la IP, sienlds nifios y sus familias con
quienes se trabaja en IP y estando estos en riedgoiendo necesidades educativas
especiales (NEE), se debe atender a la complejiddidersidad de sus problemas, para
esto se tiene que atender y responder de manesaa efisus respectivas necesidades; para
esto la IP incorpora un conjunto de profesionalesvgnientes de diferentes areas y
orientaciones tedricas, tales como medicina, eddicaservicio social, terapia de lenguaje,
terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, enfria, entre otras, cuyo con tributo debe
ser prestado en un trabajo de equipo.

La IP ya no es considerada como un servicio cgoten el apoyo y en las
dificultades especificas del nifio y paso a seridenada como un conjunto de saberes, que

envuelven las influencias biopsicosociales y edod®y Su objetivo fundamental es de
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capacitar a las familias y optimizar sus patronesndieraccion (Guralnick, 1998, citado
por Serrano, 2010).

Como vemos, en IP se trabaja con las familiassydmbientes donde estas se
desenvuelven, a fin de promover el desarrollo d& g una mejora de calidad de vida de
las familias. Siendo este el paradigma de la IlPJgoual se va a desarrollar una serie de
trabajos para garantizar el adecuado proceso loi@dran IP.

Porque Intervencion Centrada en la Familia?

Segun Serrano (2007), la IP tiene que centrarabajp en la familia por que tendra
que ser vista como la protagonista principal alaodecisiones, el foco de atencién en la
intervencion, por que proporcionara al detalle nimfacion acerca del nifio y la que
realmente intervendra detectando necesidades, nttazeobjetivos y viendo las
potencialidades en los nifios.

Para llegar a esta conclusion de que la familiel @sinto clave en la intervencion,
muchos fueron los estudios realizados, muchos ajesdueron hechos por diversos
autores hasta entender que era esencial un abaetgjado en la familia (Allen & Petr,
1996; Bruder, 2000; Dunst, 1998a, 1998b). Asi sed huna retrospectiva para darnos
cuenta como en el tiempo estos estudios han ido@woando.

Segun Correia y Serrano (2000), en el modelo adatren los nifios, los
profesionales eran vistos como los Unicos duefidscareocimiento, los que tenian
soluciones a los problemas de los nifios. El cafdrla intervencion era la problematica de
los nifios, la familia era vista como un espectasiorderecho a opinidon. En una primera
fase de evolucion en IP, en los afios 50, la fantdiaia un papel pasivo y la
responsabilidad del disefio de intervencion, la &urfos profesionales (Simeonsson &
Bailey, 1990, citados por Correia & Serrano, 20®). los afios 70 segunda fase, la
participacion de los padres comienza a sufrir algurambios con la Ley Publica 94-142
Individuals with Disabilities Education Act (IDEAN 1975, en la que se establece el
derecho a la educacion gratuita para niflos consitames especiales (NE) en edad
escolar. Tercera fase, los padres aparecen corabarablores de los profesionales en los
programas de sus hijos, aun asi el centro de aterai la intervencion continuaba a ser el
nifo. En una cuarta fase, en los afos 80, la faryilel nifio pasan a ser el centro de la
intervencion y los titulares al velar por las nétades y brindar informacién a los

profesionales al respecto de sus nifios. Esto gracia publicacion de la Ley-Publica 99-
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457 de 198@&ducation of the Handicapped Act Amendmeuis aseguro la obligatoriedad
de los servicios para nifios en edad pre escoldroyda la creacion de programas de
intervencion en equipos interdisciplinares y seogscoordinados.

En esta evolucidon de la intervencion precoz cdaten la familia, para disminuir
los riesgos del desarrollo de los nifios en edaggrelar que se encontraban en situacion
de pobreza, se crearon dos prograidead Start y Early Head Starton un programa
multidisciplinar en los que se prestaba servicies sdlud, nutricién, servicio social,
guedando demostrado que este tipo de trabajo, tesidtados satisfactorios (Pereira &
Serrano, 2010).

Segun Guralnick (2005) y Shonkof y Meisels (20@0),los ultimos afios la IP se
ha caracterizado por sus avances considerablesp cesultado de un conjunto de
influencias practicas, conceptuales y tedricas, tgugeron grandes repercusiones en la
implementacion y organizacion con el enfoque céoten la familia.

Seguidamente abordaremos la gran contribucién emaeco de referencia de los
programas contemporaneos de tres perspectivaxasoel Modelo Transaccional de
Sameroff y Chandler, Modelo Ecolégico de desarrbllomano, de Brofenbrenner, y el

Modelo de Intervenciéon Precoz de Dunst.

Fundamentos Teoricos en Intervencion Precoz

Modelo Transaccional del Desarrollo(Sameroff & Chandler, 1975)

Segun Sameroff y Fiese (1990, 2000), el enfoguemielelo transaccional, los
resultados en el desarrollo no estan basados aperas caracteristicas del individuo o en
las caracteristicas del contexto experimentadaysesbn constituidos a partir de la
combinacion entre el individuo y su experiencia.

El modelo transaccional del desarrollo preveéeajutesarrollo no solo esta basado,
en las caracteristicas del individuo, tampoco srckacteristicas solo del medio, pero si
de la interaccion continda entre los dos (Per2bda2).

Segun el modelo transaccional, el desarrollo nareproceso uniforme, lineal o
mecanico, pero si el resultado de las interacciocoatnuas y dinamicas entre el nifio y las
experiencias proporcionadas por su familia y pocaltexto social (Sameroff & Fiese,
2000). Este nuevo enfoque, nos hace referenciasasititaciones de importancia y que

tienen impacto en la IP asi tenemos que: el progies nifio no es uniforme, durante su
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desarrollo y este no garantiza el desarrollo salisgge como adolescente o adulto. Para
equilibrar el desarrollo a futuro es necesario t@mecuenta el ambiente familiar y social
donde se desenvuelve el nifio, ya que puede potemadicultar la ruta del desarrollo
positivo (Pereira & Serrano, 2010).

Por lo tanto es de importancia para el trabajdReta descripcion del ambiente
donde el nifio se desenvuelve; es la presentaciéesaga para la comprensién de los
problemas en el desarrollo del nifio.

El enfoque Transaccional brinda a la IP aportegrda importancia sobre todo en
la identificacion de los objetivos y al definir lastrategias de intervencidén. Este modelo
sostiene que los cambios de conducta son el rdsutla una serie de interacciones entre
individuos que comparten un sistema, y que se tamepor principios que regulan el
trabajo de manera especifica. Esto cuando al exarus puntos fuertes y las debilidades
del sistema de regulacion se pueden identificaolbpstivos que minimizan la intervencion
y que maximizan su eficacia (Sameroff & Fiese, 2000

Segun Sameroff y Fiese (2000), identifican tresalées importantes que tienen
influencia en el desarrollo, siendo estos; el geonofgenotype), organizacion biologica,
gue regula; el fenotipo (phenotype) que viene aebeesultado fisico de cada individuo;
asi también existe una organizacién social queladguorma como los seres humanos se
insertan en la sociedad (environtype).

Sameroff y Fiese (2000) sostienen que el envipmiyvolucra tres niveles que
corresponden a cédigos que influencian las traimaes en el desarrollo. Cdédigo
Individual de los padres, es de naturaleza paresstahanifiestan a través de creencias,
valores y personalidad de los padres; Codigo Famiie naturaleza familiar se manifiesta
a través de padrones de interaccion y de hist@isgeneracional de la familia; y Codigo
Cultural, de naturaleza cultural, se manifiestaravés de creencias acerca de la
socializacion, control y apoyo de la cultura.

El modelo Transaccional define tres aspectos fimeddales; con respecto a la
intervencion, siendo estos: remediacion, redefinmicy reeducacion. Remediacjota

forma como el comportamiento del nifio en rela@dos padres es alterado; redefinicion

es la forma como los padres interpretan el compuetao de los hijos y la reeducacion
corresponde a la forma como es el comportamientosdpadres en relacion a los hijos es
alterado (Sameroff & Fiese, 2000).
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Los cambios del comportamiento, son el resultaglaumml serie de interacciones
entre individuos, que comparten los codigos patefamiliar y cultural, es por eso que

cualquier alteracion influencia la intervenciony fmtanto, también el desarrollo.

Modelo de Ecologia del Desarrollo Human@Brofenbrenner, 1979)

Este modelo considera a la familia como un sistequa se encuentra insertada,
incluida dentro de otros sistemas mas amplios,asngue existe interaccion entre los
miembros que la componen y los ambientes que |ldearo y que se encuentran en
constante desarrollo.

Segun Brofenbrenner (1979), los diferentes sissemqee rodean al nifio y a la
familia estan encajados uno dentro del siguiersiempre que se genera un cambio en uno
de los sistemas, el resto también son afectadogemhrenner considero en su modelo, un
conjunto de niveles o sistemas ecoldgicos, sierstose microsistema, mesosistema,

exosistema, y macrosistema.

Microsistema Son los escenarios inmediatos en que ocurresaraglo del nifio;
son las relaciones interpersonales vividas diaaa € el conjunto de actividades y
relaciones que el individuo establece en su propidexto, por ejemplo, en el domicilio el
microsistema corresponde a las relaciones entreepa hijos (Pereira, 2002; Serrano,
2007; Correia & Serrano, 2000).

MesosistemaSon las relaciones, entre uno 0 mas contextoslo®rcuales el
individuo participa de forma activa, por ejempld, oentexto familiar y los vecinos
(Serrano, 2007), en los cuales el individuo expenita la realidad. La rigueza de un
mesosistema se mide por el numero y la diversidazlid conexiones (Pereira, 2002), estas
interacciones en los demas subsistemas generafecto énmediato en el nifio y en su
familia, pues estos negocian sus actividades diamala comunidad (Correia & Serrano,
2000).

ExosistemaSon contextos en los que no existe una partigpagctiva del nifio,

(Pereira, 2001), sin embargo los acontecimient@saguirren en esta, tienen influencia en

el desarrollo del nifio; identificamos los exosistsntomo los ambientes que brindan
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recursos a la familia, en especial al nifilo comludsaducacion, seguridad social (Bairréo,
1994).

Macrosistemaviene a ser el conjunto de valores, creenciapladjias, de una
sociedad a la que pertenecen el nifio y su fan@iiargia & Serrano, 2000). Un cambio a
este nivel tiene profundas implicaciones que afetbao el sistema (Pereira & Serrano,
2010).

Estos puntos de vista nos ayudan a comprenderortgplejidad de relaciones
humanas en las que como sociedad estamos todossosng que como profesionales
tenemos que distinguir los sistemas y subsisternaseqvuelven al nifio y a la familia,
para poder ofrecer un servicio adecuado con resuge permitan garantizar el desarrollo

humano con condiciones de calidad.

Modelo de Apoyo Centrado en la FamiligDunst, 1985)

Este modelo sostiene que la intervencion debe &xtalizada en la familia, y la
ayuda en la obtencion de servicios y capacidadesité la adaptacion y desarrollo de la
familia y del nifio que es parte integrante de ailia (Serrano, 2007). Dentro de este

modelo existen dos conceptos importantes asi:

Capacitar,es crear oportunidades para que todos los miendertsfamilia tengan

capacidades para apoyar el funcionamiento familiar.

Corresponsabilizar es la capacidad que una familia tiene de saéisfats

necesidades y buscar recursos para satisfacedasar(s, 2007).

La IP debe prestar servicios a la familia y abrefihn funcion a los recursos formales
e informales que existen en la comunidad de estaaf@apacitarla y corresponsabilizarla
para que puedan satisfacer sus necesidades (C&rggaano, 2000). Recursos Formales;
son representados por las instituciones, siendts:elsts hospitales, servicios especiales,
seguridad social, programas de IP; o los profetesndiberales como: médicos,
educadores, educadores especiales, asistentakesoei@. Recursos Informales; son los

individuos, asi: familiares, vecinos, amigos, et.;los grupos sociales tales como
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asociaciones religiosas, clubes, organizacionesntalias (Dunst, Trivette, & Jodry,
1997).

Segun Dunst (2000) el modelo de intervencion prede tercera generacion,
considera a la familia como un todo, incluyendaiéib como principal objetivo de la IP.
Este enfoque sistémico familiar, considera tres pmwentes importantes para la
planificacion e implementacién de servicios de dzali siendo estos: oportunidad de
aprendizaje del nifio; apoyo a las funciones paeshiaapoyo a la familia y comunidad.

Siendo el aprendizaje, el que potencia el desardel nifio, torna este el centro de
nuestra atencion. Apoyo a las funciones parentglesmoviendo la adquisicion de
competencias, conocimientos y capacidades que faerrasegurar la educacién de sus
hijos. Apoyos familiares y comunitarios; necesapasa que los padres tengan tiempo de
asumir su papel, de responsabilidad frente a $os. hi

La Intervencion Precoz debe promover en todo mémeportunidades y
experiencias a las familias para que estas seacesy corresponsables de asumir la
responsabilidad para con sus hijos. Para lograr ébemos tomar en consideracion el
papel de apoyo que debemos brindar al prever éagda de apoyo, los recursos existentes
en la comunidad y las estrategias que se debe mgpamd garantizar el éxito de este
modelo.

Intervencion Basada en las Rutinas

Segun McWilliam (2002), citado por Pereira (20X)desarrollo del nifio no es el
trabajo de estimulacion aislado; pero si el redoltde la interaccion en sus contextos de
vida, a lo largo del tiempo. Esto nos hace camiigapunto de vista, dando importancia y
valorizando a la familia y a la comunidad como ante natural de aprendizaje, que
promueve el aprendizaje y el desarrollo del nifimpentando asi la inclusion del nifio y su
familia en la comunidad a la cual pertenecen.

La investigacion realizada por Dunts y Hamby (k998itados por Pereira (2010),
nos da a conocer un conjunto de actividades quenlesntramos en los contextos de vida

familiar y de la comunidad, constituyendo fuentesdrendizaje y desarrollo.

Contexto de vida en la familia
* Rutinas de la familia

* Rutinas de los padres
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* Rutinas del nifio

* Actividades de alfabetismo
* Actividades motoras

» Actividades ludicas

» Diversiones

* Rutinas familiares

* Celebraciones de la familia

» Actividades de jardineria

Contexto de vida en la comunidad
» Actividades de la familia
» Salidas de la familia
» Actividades ludicas
* Acontecimientos comunitarios
» Actividades al aire libre
» Actividades recreativas
« Diversiones o espectaculos
» Iglesia/grupos religiosos
e Organizaciones 0 grupos

e Actividades deportivas

Segun Mahoney, Bella, y Willson (2005), citados Pereira (2010), al introducir
las actividades de aprendizaje del nifio con el am®y los padres se definen los estilos
parentales y las practicas de ensefianza que ti@meayor oportunidad de influenciar al
nifio de forma positiva en su desarrollo. Los padpes apoyan y se comprometen en la
adquisicion de competencias por parte de los hgos los mas capaces de brindar
oportunidades de aprendizaje y desarrollo parahgas. Los niflos que experimentan
estilos parentales adecuados muestran nivelessderddéo y competencias mas elevadas.

Es importante que los profesionales identifiquenrutinas que los padres realizan
con sus nifios para saber, tener una idea de $iijsgsvan a tener las oportunidades de

aprendizaje deseados, que contribuiran a la satiéfafamiliar.
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Intervencion Precoz: Cuando los Padres estan en Rigo

Uno de los modelos que aclara y justifica lasciel@es entre el apoyo social,
aspectos del nifio, la familia y que se enfoco addatificacién de principios y practicas
que definen el apoyo centrado en la familia, esnedelo de corresponsabilizacion
(Pereira, 2010).

El modelo de corresponsabilizacién y promocionagecapacidades de la familia
sostiene que la familia tiene que ser vista comotado, identificando los deseos,
necesidades y preocupaciones de la familia, siemds rigurosos al identificar el
desarrollo y las capacidades del nifio, de los gagta familia.

Este modelo permite estructurar las practicas alelarl en IP pues alienta las
nuevas actitudes y papeles por parte de los poofalsis en la interaccidén que ejercen con
las familias (Dunst, Trivette, & Deal, 1994).

Segun Dunst, Trivette, y Deal (1988), citados peereira (2002), la
corresponsabilizacion supone que las familias sgpaaes de: a) controlar el acceso a los
recursos, b) tienen capacidad para tomar decisipnesolver problemas, c¢) interactuar de
forma efectiva en la busqueda de recursos.

La corresponsabilizacion como enfoque conceptuegtselé decisiva y eficaz para
el trabajo en IP tanto para padres con necesidatigsativas especiales, o para padres en
riesgo como para cualquier otro tipo de familia.dustentado lineas arriba constituyen la
base para el analisis de los conocimientos queigtea sobre IP y padres con dificultades
intelectuales (Espe-Sherwindt, 2000).

Uno de los factores mas significativos al aplilzarcorresponsabilizacion es, la
actitud de los profesionales al trabajar con paduespresentan dificultades intelectuales,
ya que estos tienen mas oportunidad de trabajarsaoeso, cuando se los trata como
competentes y capaces (Tymchuk, 1990, citado pgue-BE&erwindt, 2000).

Los profesionales en el trabajo en IP deben apartunidades para que los padres
con dificultades intelectuales puedan mostrarse ocooompetentes; también es
absolutamente necesario promover una relacion déaoaa, teniendo como base un
vinculo afectivo, esto sera de utilidad en la destdn y evaluaciébn de patrones
interpersonales (Greenspan, 1990, citado por Ekpeaghdt, 2000).
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Una IP eficaz pretende transformar factores daoieen oportunidades; es asi que
debe centrarse en las necesidades de las fanolasl ©bjetivo de considerar formas que
tengan en cuenta y promuevan:

» El desarrollo del auto estima a través de la vadeoion de la perspectiva de los
padres.

e La oportunidad de desarrollo de competencias sxiaproporcionando
oportunidades para experimentar el ejercicio depstemcias sociales.

» El auto control colocando al padre/madre en un&idosde responsabilidad.

» EIl desenvolvimiento de competencias en la resatud® problemas, ayudando a
los padres a identificar problemas, a crear, evatuascoger opciones y explorar
las consecuencias de su eleccion.

* La comprension de los papeles de los padres, éstidel recurso del ejemplo, y el

compartir experiencias.

Para trabajar con padres con dificultades intgtdes se debe recurrir a los
métodos informales, cuando se realiza el recojmfdemacion, asi: en vez de recurrir a
una entrevista estructurada recurrir a la convésaa realizar preguntas no intrusivas, a
la capacidad de ser un oyente sagaz, mostrar dsierd de tiempo y desenvolver una
relacion de empatia.

Cuando los padres con dificultades intelectuabedien en un profesional, tendran
la facilidad de hablar de aquello que les pareakmente importante para ellos y su familia
(Espe-Sherwindt, 2000). Brechin y Swain (1988)aduis por Espe-Sherwindt (2000),
indican como un factor clave para el trabajo codrgg con dificultades intelectuales, la
creacion de un trabajo en equipo, con la perspedivpoder ayudar cuando los progresos
esperados no surjan con la facilidad y rapidezragpe

El modelo conceptual de corresponsabilizacién ertradajo con padres con
dificultades intelectuales constituye el punto elpara ayudar a los profesionales, para
qgue nos hagan ver lo que en realidad significeelRrada en la familia. Es esta perspectiva

gue pretendemos salvaguardar en el atendimiertofdeilia de Gorky.

21



CAPITULO Il METODOLOGIA DEL ESTUDIO

La investigacion como ciencia en psicologia y ecacion busca describir,
explicar, predecir y controlar el comportamientaniamo. En términos de metodologia las
investigaciones psicoldgicas y educativas puedealgeto de clasificaciones, por ejemplo
cuantitativo o cualitativo (Almeida, 2008).

Investigacion Cualitativa es una metodologia quéateza la descripcion, la
induccién la teoria fundamentada y el estudio deadarias personales (Bogdan & Binklen,
1994). En ciencias sociales, la investigacion taiala consiste en estudiar y en compartir
con las personas en su mismo terreno, a través @aguaje (Lessart- Hebert, Goyette, &
Boutin, 2005).

Segun Almeida (2008), la metodologia cualitates la busqueda de globalidad y
comprension de los fendmenos, es decir estudiaeddidad sin fragmentar y sin
descontextualizar, partiendo de los propios daana pomprenderlos y explicarlos, se sitla
mas en las peculiaridades que en la obtencion yass Igenerales. Emplea instrumentos
como la entrevista, registros directos, la obsédwvaparticipante, analisis de documentos
entre otros.

Segun Bogdan y Biklen (1994), la metodologia tatia tiene las siguientes
caracteristicas:

» La fuente directa de los datos y el ambiente niatiaaen del investigador el
instrumento principal; se valora el contacto dweel investigador frecuenta los
ambientes de estudio, pues se preocupa por elxtonpeies las acciones pueden
ser mejor comprendidas cuando son observadasantsente habitual donde
ocurren.

* Los datos recogidos son totalmente descriptivesgdétos incluyen transcripciones
de entrevista, notas de campo, fotografias vid#msymentos personales y otros
registros oficiales.

* Se interesa mas por el proceso que por el resukatotipo de estudio se enfoca
en la forma como las definiciones, se forman; cesique determinadas nociones
comienzan a ser parte de aquello que consideraantisl@ comun.

» El andlisis de los datos es de forma inductivag sstva construyendo y ganado
forma a medida que se recogen y se examinan leespar
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» El significado es de vital importancia en el enfequalitativo, se interesa en el
punto de vista del participante, comprender eliBgguo que los participantes dan

a sus experiencias.

Para el desarrollo de presente trabajo, se empana@todologia cualitativa, ya
que el problema elegido en esta investigacion eequde un analisis profundo siendo este
un estudio de caso sobre una realidad especifica.

Los estudios de caso se basan generalmente erséavabion de fendbmenos
raros, mas ricos o importantes desde el punto sta de la informacion contenida, para
cuestionar una teoria dada o contrastar teorieas gx@lorar una metodologia en analisis.

Segun Merriam (1998), citado por Bogdan y BikleA94). (...) “Un estudio de
caso consiste en la observacion detallada de uexdonun individuo, de una tnica fuente
de documentos o de un acontecimiento especific89jp

El estudio de caso corresponde a la posicion egtrem que el campo de
investigacion es, el menos construido, por tantoas real; el menos limitado por tanto el
mas abierto; el menos manipulable, por tanto elas@ontrolado. El investigador aborda
la investigacion desde el interior (Lessart- Héb@dyette, & Boutin, 2005).

Segun Bogdan y Biklen (1994) un estudio de case tigs siguientes
caracteristicas:

.El plan de estudio de caso puede ser represeoctado un embudo, esto es
intentando evaluar el interés del terreno o déuestes de datos.

.En un estudio cualitativo, el tipo adecuado agmpntas nunca es muy especifico.

.Buscan indicios de como deberan proceder y auk@ posibilidad de realizar el

estudio.

.Comienzan por recabar informacion, viendo y esgsido y van tomando

decisiones acerca del objetivo de trabajo.

.Organizan y distribuyen su tiempo, escogen lasgpas que iran a entrevistar y

cuales son los aspectos a profundizar.

.Pueden posponer algunas ideas y planos inigiadesarrollar otros nuevos.

.A medida que van conociendo mejor el tema delastlos planos son

modificados y las estrategias seleccionadas.

.El area de trabajo es delimitada.

.La recoleccion de datos y las actividades desiny&cion son canalizadas para

sujetos, materiales, asuntos y temas.
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.De una fase de exploracion alargada pasan paxeearmas restricta de andlisis de
datos recogidos.

El método que empleare para la presente invegiigaera el estudio de caso ya
que es el me permitira adquirir experiencia y vorampractica en el trabajo en IP, en lineas

anteriores justificado.

Disefio de Investigacion

Participantes

Los participantes de este estudio, estara conftarpar una familia, inscrita en el
APCB, institucion que me permitira realizar la ej@oén del proyecto de investigacion. La
eleccion de los participantes estara en funcidlmsleasos individualmente tomados y si se
trata de individuos, el termino mas usado es eujeto, ya que el valor cientifico de los
resultados debe ser independiente de los sujetofigran tomados y evaluados (Almeida,
2008).

Instrumentos de recoleccion de datos

Considerando que es un trabajo de investigaciam m@todo cualitativo se
utilizaran para la recopilacion de datos encuestasi-estructuradas e instrumentos de
evaluacion ya establecidos para los trabajos d&dRs instrumentos o herramientas de
evaluacion estan consideradas en Egrevistas Basada en las Rutinas (EBR), Escala de
Evaluacién de las Percepciones de los educadoeesaade las rutinas y del desarrollo del
nifo (EAPERE), Mapa de las redes y recursos deralih (ECOMAPA), Escala de
Evaluacion de las Competencias en el Desarrolentitf(SGS II) y Plano Individualizado
de Apoyo a la Familia. (PIAF)

En un trabajo de investigacion con el propoésitdédmicas cualitativas se utilizan
para la recoleccién de datos para adquirir contedil la informacion pertinente para la
ejecucion. Por lo tanto, con el fin de obtenenfarmacion necesaria para la realizacion y
verificacion de la tematica propuesta, mediantéétmica de la entrevista. La calidad

informativa de los datos va a depender de la clika los instrumentos usados en la
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recolecciéon de datos, de alli la importancia depleeguntas de los instrumentos en la
evaluacion y en la investigacion en psicologia Yeezducacion (Almeida, 2008).
Usando los instrumentos ya definidos y teniendawetlado en su aplicacion,

garantizaremos la calidad de la evaluacion.

Andlisis y tratamiento de los datos

El analisis de los datos obtenidos durante elajoade investigacion se realizara
mediante la sistematizaciéon de la informacién ddeenanalizando las respuestas y
material informativo obtenido directamente por plestigador. Estas se analizaran
objetivamente a través de analisis de contenidofidandolas en categorias de analisis.

Analisis de contenido, es una técnica de tratamida informacion. Como técnica
se puede integrar en cualquiera de los grandes fij@ procedimientos légicos de
investigacion empirica, nos referimos a la jeraaquie objetivo del trabajo de
investigacion: describir fendmenos (nivel descviptien este caso se hace la descripcion
exhaustiva de un acontecimiento, de un caso, degaobiacion, etc. En muchos de estos
estudios el investigador no dispone de hip6tesigatigda reline datos de forma controlada
y sistematica que después organiza y clasificaarllisis de contenido es la técnica
privilegiada para tratar este caso o material nep@s una técnica no obstructiva (Bardin,
2009).
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CAPITULO IlIl - ESTUDIO DE CASO

Presentacion de la Familia

Identificacion del nifio

Gorky es un nifio con cinco anos de edad, quietnseginforme médico, revela un
potencial cognitivo global insertado en el nivellde problemas intelectuales. Presenta
dificultades en el desarrollo del lenguaje expmesasi como en la motricidad fina y gruesa

Frecuenta el jardin de infancia publico de su deegesidencia.

Razones especificas de atencién

El dia 16 de Octubre de 2008, o Gorky fue inscpir la abuela materna, en la
Asociacion de Paralisis Cerebral de Braga (APCBg Hia, la abuela informo que su
nieto, ya con tres anos, tenia dificultades enrsubajar gradas, tropezando por veces, aun
no tiene iniciado el hecho de no usar pafalese ttkrs sesiones semanales de Terapia da
lenguaje (en particular) y estaba a ser seguimienteel Hospital San Marcos en las
especialidades de Neurologia y Pediatria.

El dia 6 de Noviembre de 2008, el nifio fue evadyaal un equipo multidisciplinar
del APCB, quedando en régimen de orientacioneidlieas. Fue reevaluado por este
equipo el dia 11 de Setiembre de 2009. En la opidéla madre “Gorky es un nifio, que
esta atrasado dos afios de su desarrollo, estarsiemigrmo y internado en el Hospital
por causa de convulsiones febriles. Ella quedgetpsrque el padre nunca se quiso hacer
cargo de su hijo, diciendo que el Estado ayudeniiemamente a el nifio”.

Historia Comprensiva
Historia familiar
Gorky forma parte de una familia de cuatro elem&n@buelo, abuela, madre y el.
Los abuelos maternos tienen la custodia del nda ez que la madre, de 41 afios de

edad, esta referenciada en el Seguro Social, eecibiuna indemnizacion por presentar
dificultades intelectuales (tiene el 4° afio de kesictad incompleto).
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Caracterizacion habitacional

La familia reside en una casa propia pertenecianies abuelos maternos. Esta
tiene tres cuartos, una cocina y una sala. La ti&xsa un espacio exterior, donde Gorky
“gusta de trabajar la tierra, haciendo huecos” thamadre, riendo. A pesar de que Gorky

tiene su cuarto, el gusta de dormir con la madre.

Historia del desarrollo y clinica

Segun la madre, el embarazo fue vigilado por udicoéde la especialidad. Gorky
nacio el dia 15 de Octubre de 2005, a las 37 sesnasalias de gestacion por cesaria, con
2,64 kg de peso e 47,1 centimetros de tamafio, réfheros de perimetro cefélico, con
un apgar de 5 e el 1° minuto e 9 a los 5 minutogeanimacion

A los 18 meses, la pediatra de Desarrollo obsar@mrky y noto que el no andaba
sin apoyo, no se aseguraba en pie, no decia nirgalabra. A los 21 meses, el nifio tubo
su primer episodio de convulsion febril simple yuge cuatro dias internado en el Servicio
de Pediatria. A los 22 meses, Gorky fue nuevaniatéemado en la sala de observaciones
del Hospital, después de un episodio de convuksidapirexia sin fiebre.

A los dos afos, inicio una medicacion, pasado @s,nuvo un episodio de
Bronquitis. A los tres afos, estuvo en el Servid#o Emergencia, por haber tenido un
episodio de retroversion ocular, perdida de cons@ey movimientos ténicos de los
miembros.

El afio pasado (dia 15 de Diciembre de 2010) fureetido a una cirugia a la

garganta y nariz.

Evaluacion Ecolégica

Entrevista basada en las rutinas (EBR)

La finalidad de las préacticas centradas en la lfany la identificacion y el
establecimiento de las necesidades y prioridades&fuercen el nucleo familiar (Dunst,
1998a, 1998b).

El EBR es un instrumento que permite conocerd@isas de la familia, presenta un

conjunto de cuestiones que nos permiten entendeutmas del dia a dia de las familias.

27



Este instrumento tiene en consideracion tres aspdondamentales del desarrollo del
nifio: la participacion, su independencia, y laadgi@nes sociales, evaluando su capacidad
de comunicacioén y competencia social.

Al final de cada grupo de preguntas la familial@xal grado de satisfaccion de las
diferentes rutinas, definiendo sus preocupacio@sando aplique el EBR, tuve la

participacion de la madre, que respondié y colaleortodo el proceso.

NOMBRE DEL NINO Gorky

FECHA DE NACIMIENTO 15 de Octubre de 2005
QUIEN ES EL ENTREVISTADO Madre

ENTREVISTADOR Maria Cleofé Yallico Madge
FECHA DE ENTREVISTA 5 de Mayo de 2011
‘I‘DCRUE%ELSJPSA%,\IIOLI\TESSE;EQINCIPALES Atraso en el Desarrollo Global
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olugtile intervencion.

RUTINA

DESPERTAR

Anotaciones

Gorky despierta a las 7. 30 h, se levanta solo gussla en su
cuarto, pero quien se despierta primero es la ndeli®. El nifio
duerme solo como también con la madre, el resta flmilia se
gueda en la cama. La madre pregunta si el durreit yie da los
buenos dias y el nifio responde.

Participacion

Gorky despierta a las 7h30, se levanta.

Independencia

Gorky despierta a las 7h30, se levanta solo y saajen su
cuarto.

Relaciones Sociales

La madre pregunta si él durmié bien y da los bueties, G.
responde.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho

1
2
3. Satisfecho X
4
5

. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se apiga

1. Motor

2. Cognitivo

3. Comunicacion X
4. Social o emocional X
5. Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

CAMBIAR DE PANALES/VESTIR \/

Anotaciones

Gorky necesita de ayuda de la madre para que tse,\aspesar
de vestir solo su ropa interior. El esta bien désgpoiy comenta
cosas que acontecen en aquel momento, a su VDelt@oche,
G. usa siempre pafial y, por veces, se orina epdotalones
(durante el dia no usa pafial) y es cambiado eardinrde-
infancia. Usa el bafio sin ayuda de los adultos,uticando a
su madre o a la educadora que precisa de ir. Laenmadesta
nada satisfecha con esta rutina, pues gustaba apkgy Gejase
de usar pafal.

Participacion

Gorky viste la ropa interior

Independencia

Gorky necesita de ayuda de la medre para vestirpesar de
vestir solo la ropa interior. Usa el bafio sin ayulta los
adultos, comunicando a la madre o a la educad@®rpcisa
de ir. De noche, G. usa siempre pafial y, por vesgesrina en
los pantalones (durante el dia no usa pafal).

Relaciones Sociales

El estd bien dispuesto y comenta cosas que sucmtierse
momento, y a su vuelta.

Satisfaccion con la rutina:

Nada Satisfecho X

. Satisfecho

Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se api¢a

o &~ 0 N

Motor

Cognitivo

Comunicacion X
Social 0 emocional X
Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

ALIMENTACION/COMIDAS \/

Anotaciones

Las comidas son muy complicadas, Gorky no come tolmadre
le pone la comida en la boca. Usa apenas la cucbharalo come
a veces, come solo, pero muy lento. G. come anieglkresto de
la familia, no se sienta con los adultos a la hi@rdéas comidas. El
se sienta en la mesa y espera que sea servidoaparadre.
Cuando no quiere mas comida, dice a la madre sacserboca, €
no gusta de este momento del dia. La madre essdesht con
esta rutina, pero gustaria que G. fuese mas indegda.

Participacion

O

El se sienta en la mesa y espera ser servidapoadire. Cuand
no quiere mas comida, dice a la madre y cierraosa.b

Independencia

Gorky come siempre solo, la madre le pone la caraidla boca
Usa apenas la cuchara, a veces, come solo, per¢entoy

Relaciones Sociales

G. come antes que el resto de la familia, no setasieon los
adultos a la hora de las comidas.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho

1
2
3. Satisfecho X
4
5

. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se apiga

Motor X

Cognitivo

Comunicacioén

Social o emocional X

o~ 0 Dok

Comportamiento adaptativo
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA PREPARACION PARA SALIR/VIAJAR

Anotaciones G. gusta de salir, agarra su mochila y casacagadira La madre
ayuda al nifio a prepararse. G. queda feliz, preganta madre
para donde van. Para la madre, es un momento ag&gsorque
no tiene carro y tiene que desplazarse en autgcdepender de
otros. G. esta siempre acompafiado por su madigliemdo con
otras personas. G. queda feliz, pregunta a la maalr@ donde

van.
Participacion G. gusta de salir.
Independencia Agarra su mochila y casaca para salir.
Relaciones sociales G. queda feliz, pregunta a su madre para donde van.
Satisfaccion con la rutina:

1. Nada Satisfecho

2

3. Satisfecho X

4

5. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se aplga

1. Motor

2. Cognitivo

3. Comunicacion X
4. Social o emocional X
5. Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

TIEMPO LIBRE EN CASA/NVER TV

Anotaciones

La madre dice que la familia ve TV. Gorky ve poo4, Prefiere
jugar solo y hacer otras cosas, como hacer huecekjardin. La
madre le compro varios DVD de “Bob o constructati, dibujo
animado favorito, no mira TV. con el resto de lmila&a, porque
los programas son escogidos por los adultos demdié.

Participacion

Gorky ve poca TV, prefiere jugar solo.

Independencia

Gorky ve poca TV, prefiere jugar y hacer otras spsamo hacef
huecos en el jardin.

Relaciones sociales

No mira TV. con el resto de la familia, porque pyegramas son
escogidos por los adultos de la familia.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho

1
2
3. Satisfecho X
4
5

. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se api¢a

1. Motor

2. Cognitivo

3. Comunicacion

4. Social o emocional X
5. Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

BARO \/

Anotaciones

Este momento es de mucha confusion, G. no gusianazr bafio
de la ducha, prefiere el agua de la bafiera, perbagb de
emersion sale muy caro, luego esa practica nuneeréigada. La
madre y la abuela ayudan a G. a tomar bafio. Sasagos dos
personas para hacer esta tarea, porque G. quierdehla bafiera
detesta sentir el agua en la cara. G. llora dekdgéc® hasta el
fin.

Participacion

G. quiere huir de la bafiera, detesta sentir el &guka cara. G
llora desde el inicio hasta el fin.

Independencia

Relaciones sociales

Es preciso dos personas para hacer esta tareajep@Grgquiere
huir de la bafiera.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho X

1
2
3. Satisfecho
4
5

. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se api¢a

1. Motor

2. Cognitivo

3. Comunicacion

4. Social o emocional X
5. Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

SIESTA/HORA DE DORMIR \/

Anotaciones

Para que G. duerma, la madre se acuesta al ladsl. desta,
algunas veces, le cuenta una historia, y el ni@agor dormir
moviendo su cabello y conversando mucho con la endglrnifio
duerme la noche toda, pero se despierta, el vaiaka de su
madre. La madre no esta satisfecha con esta npauitge prefiere
ver T.V o hacer otras cosas, en vez de hacer datmifio.

Participacion

El niflo acaba por dormir moviendo su cabello y essando
mucho con a madre.

Independencia

Para que G. duerma, la madre se acuesta al ladd @ nifio
duerme toda la noche, pero se despierta, y va atccuwe su
madre.

Relaciones sociales

Conversa mucho con su madre.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho X

1
2
3. Satisfecho
4
5

. Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se aplga

1. Motor X
2. Cognitivo

3. Comunicacién X
4. Social o emocional X
5. Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

IR A LAS COMPRAS \/

Anotaciones

La madre no gusta de ir a las compras con el mpfefiriendo
hacer las compras sola. El se sienta en el carrita a pie, sin
embargo, se aburre rapido. Su madre tiene necesidad
comparar precios y G. no la deja sosegada, puesegponer todg

lo que se le aparece en frente del carrito. Codéssonocidos, G.

sonrie, juega, confia en las personas. El nifioahebh toda I3
gente, y siendo un nifio bonito, todos gustan d8iéLiviese mas
dinero y pudiese gastarlo con G., eso facilitarin&las compras

La madre no esta satisfecha con esta rutina per pFoblemas de¢

dinero y tener que gastar y porque G. se molegidadente, y
quiere llevar todo con él.

Participacion

El se sienta en el carrito, sin embargo, se almdpilo. G. no Ia
deja sosegada, pues quiere poner todo lo que sEpdeece
enfrente del carrito.

Independencia

El se sienta en el carrito o va a pie.

Relaciones sociales

Con los desconocidos, G. sonrie, juega, confiagmpérsonas. B
niflo habla con toda la gente, y siendo un nifio tbpribdos
gustan de él.

Satisfaccion con la rutina:

. Nada Satisfecho X

6
7
8. Satisfecho
9

10.Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se aplga

6. Motor

7. Cognitivo

8. Comunicacion X
9. Social o emocional X
10.Comportamiento adaptativo X
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Sefiale con uni las principales preocupaciones y probables olggtile intervencion

RUTINA

EXTERIOR

Anotaciones

(2]

Gorky gusta de jugar en el exterior, juega a latpelhace hueco
en la tierra, lleva sus juguetes y pasa alli bieto el tiempo. En
el verano, la familia va a la playa y G. gusta deehn castillos de
arena, todos gustan de agarrar conchas y de Hevaalra la casa.
Si quiere mostrar alguna cosa a la madre, G. ImalaSon
momentos agradables.

Participacion

Gorky gusta de jugar en el exterior, juega a latpelhace hueco
en la tierra, lleva sus juguetes e pasa alli lmdn €l tiempo.

2]

Independencia

Si quisiera mostrar alguna cosa a su madre, Glabeal Juega a
la pelota, hace huecos en la tierra, lleva sussjiazu

Relaciones sociales

Todos gustan de agarrar conchas y de levarladpassa.

Satisfaccion con la rutina:

11.Nada Satisfecho

12.

13.Satisfecho X

14.

15.Muy Satisfecho

Dominios abordados: (sefale todos los que se api¢a

11.Motor X
12. Cognitivo

13.Comunicacion X
14.Social o emocional X
15.Comportamiento adaptativo X
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OBJETIVOS (resultados deseados)
La familia gustaria que: Satisfaccion | Prioridad
(numere)
Gorky dejase los pafiales durante la noche 1 1
Gorky duerma solito 1 2
Gorky acepte el bafio en la ducha 1 3
Gorky tenga un comportamiento mas adecuado dul@ht®mpras 1 4

Escala de evaluacion de las percepciones de los ealilores acerca de las rutinas y del

desarrollo del nifio.

La escala de evaluacién fue llenada por la edueadi®rinfancia que apoya a Gorky, esta

escala fue entregada en las manos de la educanldeampadre de Gorky

NINO: Gorky EDAD: 5 anos EDUCADORA: Ana

LLEGADA/RECEPCION Observaciones:

Gorky en conjunto con los otros nifios entran denéoordenadal,
haciendo un tren. La educadora espera que todaosfios entren
3 con alegria y buena disposicién, debe ser consldecamo un
momento calmo y apacible. Gorky llega a la saleata puerts
dice buenos dias y se dirige de inmediato a su jp@a sentarse.
La recepcion demora cerca de treinta minutos. Enmemento
de la rutina, comparten novedades, dialogan infomeate.
Gorky. Participa positivamente con los otros nifidando los
buenos dias. La educadora conversa con la fasigiepre que e
necesario. Para Gorky es un placer tener que gedarel jardin
de infancia. La educadora considera ese un momeéeitadia
calmo y apacible.

Ajuste?

oY
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JUEGO LIBRE

Ajuste? 3

Observaciones:

Durante el juego libre, G. por veces se disperssgg mucho, el
se envuelve en actividades con nifios. Cuando estaelgir, el
procura los juguetes mas simples como encajes,nglagale
manera independiente. G. gusta de jugar con logsnifero a
veces entra en conflicto, reacciona por impulso yaspeta, a lo
colegas no gusta y se manifiesta (G es tratadgude para igua
G. juega durante un cierto periodo, pero saltafoecuencia o
cambia de una actividad de juego para otra. Cuaedoina el
momento del juego libre, G. reacciona bien.

Es considerado por la educadora un buen momen&s, puede
observar ciertos comportamientos.

"2

COMIDAS Y/MERIENDAS

Ajuste? 2

Observaciones:

Las comidas y/meriendas corren bien. Las comidhaldwierzo,
en la cantina son mas ruidosas. La merienda deafeana en la
sala, recorre bajo la supervision la orientacidrjefe de la sala y
con reglas de buen comportamiento en la mesa.

G. actualmente come sin necesidad de ayuda (algueess
coloca exceso de comida en la boca). Generalmeme enuy
bien y tiene bastante apetito (algunas veces gan@thila de los
colegas y busca alimentos), los nifios comen todosismo
tiempo.

G come todo tipo de alimentos. Esta actividad mecdentro de Ia
normalidad, sin registrar se registrando cualgeoefusion.

MOMENTOS DE
CONVERSACION:

(rueda o grupo grande)

Ajuste? 2

Observaciones:

Durante los momentos de conversacién (duran cexcguahce a|
veinte minutos), los nifios estan sentados y tode doen.

G. revela poca capacidad de atencion/concentratiiéante este
momento. G., sin embargo, se involucra con los setieainterés
Son utilizados calendario, cuadro del tiempo, entiteos
materiales. G. participa poco, la mayor parte d&hnpo est§
distraido. El presenta aparentemente un compontaoiele
escucha, pero siempre moviendo partes de su cuEtpnifio
gusta de este momento, pues participa cuandojefe ehabla cor
conviccion, también por el entusiasmo que demussipar las
respuestas que da.
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ACTIVIDAD ESTRUCTURADA Observaciones:

Hay actividades orientadas, hora del cuento, p&auion, que
acostumbra ser hecha en grupos grandes (hechetaeitn a la
Ajuste? 1 edad). El nifio, en general, participa se fuera algsu interés
caso contrario se abstrae, algunas veces sigue lkig
instrucciones. G. pide ayuda y observa a los ott@do esta
confuso, realizando las tareas de la actividad. acttvidades
acontecen principalmente en la sala. G. realizaisino tipo de
actividades que los otros nifios, consiguiendozaalinas y otras
no. Su capacidad de atenciobn es pequefia, durans|es
actividades. G. prefiere participar con los libros.

1%

Nota: El ajuste 1 se justifica por el hecho de que @sgnta dificultades en la realizacidn
de las actividades.

ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE Observaciones:

G. gusta de las actividades al aire libre, adogarjen la tierra
acostumbra jugar con los otros nifios. No evidepalemas cor
Ajuste? 3 los otras nifios, comportandose todos de forma adecuG.
explora muy bien el espacio, recorriéndolo todo.eBte espacio
libre, interactda bien con los otros, gusta derjugta pelota. E
evita actividades de caracterizacion, hay vecee tieiedo. En e
momento de hacer fila, los nifios reaccionan bienreSpeta e
orden de lafila y, es sin duda, un momento agiadab

SECTORES (escenarios de juego) | Observaciones:

El nifio consigue elegir sin ningin problema, eseodo su
actividad por su preferencia, moviéndose con ldsenpor los
Ajuste? 3 escenarios. Varios son los escenarios que G. prlede, area de
la casita y de las construcciones, estos son legnasos
preferidos de G. No hay ningun escenario en quefie rehlse
participar. G. mantiene una buena relacion corctidegas, perd
algunas veces demuestra pequefos conflictos. painoénte no
arruma, o deja a medio hacer las cosas, necestagyle llame la
atencién y algunas veces necesita de ayuda. Emocadas reglas
establecidas, intenta saltarlas y no cumplir lggase El nifio no
se muestra flexible a las sugerencias de los otos, este
comportamiento dependa de la situacion y de lasopes. G. s¢
desenvuelve casi siempre con dificultad.
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HIGIENE PERSONAL Observaciones:

O

El ir al bafio es una actividad que corre bien, &eltodo except
limpiar el rabito. Todo corre bien, este momentmfrece ningin
Ajuste? 3 trastorno. G. se viste solo y necesita de algundal final, se
lava la cara y las manos siempre con supervision.

En las actividades de cuidados personales, G.siedgre limpio
y aseado. Tiene muchas secreciones nasales, paraccles
impulsado a limpiar se adhiere bien a estas aetildd.

Nota: Todo corre dentro de la normalidad.

CONTAR HISTORIAS Observaciones:

G. esta sentado como los otros nifios. No necesitaitjuna
ayuda este momento. Mostrandose distraido, dansknsacion
Ajuste? 2 gue no estiq acompafar el desarrollo de los acamgtns. Los
materiales usados son siempre libros, computadon | co
acompafiamiento. La participacion de los nifios eseaguido a
través de preguntas y dramatizaciones sobre lariaisyy sobre e
recontar de la misma. El nifio algunas veces [yatig le gusta
Mediante contacto visual, se sabe si el nifio esiia ka historia y
si le agrada ese momento, sin embargo, es podoipativo y se
le tiene que llamar la atencién porque algunas syseeduerme
La hora del cuento es hecha diariamente, despuigdnagerzo y
algunas veces G. se distrae con facilidad.

Nota: El ajuste es pobre, pues el nifio presenta, aggnente, una postura de escucha,
pero se distrae con mucha facilidad. Nunca respondado se coloca una pregunta sobre
la historia, a no ser que sea solicitado directaenen
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MOVIMIENTO/MUSICA Observaciones:

En la sala ocurren las actividades musicales magsdéas, los
nifios cantan, oyen y visualizan videos. G. paricg parece
Ajuste? 2 gustar de este momento, cantando danzando, togando
instrumentos. G. es un poco descoordinado, algweass se
queda parado a observar, a todos los nifios quécipant
activamente, la bulla no incomoda a G. acompaifigned a mano
y casi siempre bien, y participa con entusiasma hifios se
calman, después de la actividad, con movimientaslerdos, y él
se queda parado a observar aunque este participando

SALIDA Observaciones:

Este momento del dia corre bien, normalmente Gni@ie esta
feliz de ver a su madre y a sus abuelos.
Ajuste? 4 G. sale al mismo tiempo que los otros en trencitguSta siempre
de ir para casa, es un momento de alegria. Los m&sccionar
bien y ya estan habituados a la salida. G. ideatifsus
pertenencias y las coge. Periddicamente el dialagta
establecido con la familia. G. entra y sale de dauela con
tranquilidad como todos los nifios, es un momentadsble.

Adaptada de EAPERE (SATIRE) CLINGENPEEL y McWILLIANROO3). Center for Child Development: Vanderbilhiversity
Medical Center

Elaboracion del eco-mapa

El Eco-Mapa nos permite visualizar las redes dg@p las familias estudiadas,
presentando al lado izquierdo los elementos forsnddela red de apoyo y del lado derecho
los elementos informales de la red. Los elementosdles son las instituciones que
acogen al nifio y los apoyos informales son los etg#as de la familia con quienes puede
contar, la madre del nifio.

El Eco-Mapa que presento fue hecho por la madréal&y, que proporciono la
informacion y por la entrevistadora que lo diseffmogteriormente mostrg, este ala madre
de Gorky, para dar su permiso.

Al analizar el Eco-Mapa observamos la diferenciieeios apoyos formales que
son pocos pues Gorky apenas frecuenta estos,uelpr@duce mayor stress es el hospital,
pues en esta institucién la madre siente que rpydporcionan mucha informacién y el

tiempo que Gorky queda internado, siempre la prgamcu
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Los apoyos informales estan identificados: tiedeapeyo fuerte de los abuelos que

apoyan emocional y econémicamente y ayudan a tdewsiones. Gorky tiene dos tias

viejitas que no apoyan, pero que son apoyadas\afewnte por él.

Tia
) materna
Tia
materna

APCB
Terapia de linguajea
Terapia ocupacional

Infancia

Hospital
Sao Marcos

Abuelo
materno

Padrino y
hermano
de la madre

ET (T ERY
cuiada
de la madre

Leyenda

Abuela

materna . Apoyos informales

‘ Apoyos formales
/ Apoio unilateral
/ Apoio bilateral

Figura 1 Eco-Mapa de la familia

Evaluacion de Nivel de Desarrollo y Competenciaed Nifio

Presentacion del instrumento de evaluacion

/ Relaciones muy fuertes
b N

7 Relaciones fuertes

-~ Relaciones debiles

- .
/_/ Relaciones de stress

Se recurrié aBGS Il — Schedule of Growing Skillgjlie, em portugués, se designa

por SGS |l - Escala de Avaliacdo das Competéncias ncs&wolvimento Infantil 11”

para hacer la evaluacion de Garkgte instrumento permite evaluar el grado de da&ar

psicomotor de los nifios de los 0 a los 5 afiosehdo un registro rapido y eficaz.
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Sheridan (1976). Se trata de un teste normativevdkiacion del desarrollo que:

Esta escala esta basada en las secuencias deolitesemncebidas por

Permite comparar al nifio con la norma;
Permite comparar al nifio en diferentes tiempos;
Permite establecer si hay atraso o no;

Indica las areas fuertes y débiles.

SGS Il se divide en 179 articulos, agrupados eveareas:

Competencias en el Control Postural Pasivo;
Competencias en el Control Postural Activo;
Competencias Locomotoras;

Competencias Manipulativas;

Competencias Visuales;

Competencias en la Audicion y Lenguaje;
Competencias en el Habla y Lenguaje;
Competencias en la Interaccién Social;

Competencias en la Autonomia Personal.

Mary

Las areas se presentan aun subdivididas en gdgpoesmpetencias o sub-escalas.

Para obtener la puntuacion total de cada area @ssam@o tomar las puntuaciones mas

elevadas alcanzadas por el nifio, que esta coloaatib derecha en cada grupo de

competencias. Posteriormente se transfiere a lu@cidn total para la hoja del perfil. La

cita de los items en “Cognicidén” consiste en la autal niUmero total de items que estan

sefalados con un circulo en la hoja de Regist®efjmifio consiguio realizar. Esta escala

tiene también la particularidad de que se puedsiderar la calidad de la ejecucion de un

item, sefialando la respuesta con una “Q” (Bellrhangam, & Aukett, 2004).

Para aplicacion del SGS Il es necesario el sigeieraterial:
El Manual del utilizador

El Manual Técnico

Hoja de Registro

Hoja de Perfil

12 Cubos coloridos de 2,5 cm
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* taza
* Rueca

e Cuentay el alambre

« Muieca
« Escoba
¢ Cuchara

* Bola pequefa

» 10 Cartones pequefios coloridos (cada uno con wn didérente) + Cartén grande
(con los 10 colores iguales)

e Libro de figuras

e Pinos y Tablero para pinos

e Pompom

e 2 cuadros de encaje (uno de figuras geométricamycon peces)

e Carton de letras (Teste de vision STYCAR)

e Carton para identificacion de 9 letras (Test d®wSTYCAR)

* Léapiz

e Papel

» Libro de historias con ilustraciones y las pagieapapel

» Crondémetro o reloj con indicacion de los segundos

Elaboracion del plan de pre-evaluacion

Antes del dia de la evaluacién, me encontré conddre, en el APCB, diciéndole
qgue, en un proximo encuentro, se haria un trabajevdluacion con Gorky. Teniendo
conmigo el instrumento de evaluacion, le expliqueitdizacion y cuales son los objetivos
de este momento de la evaluacion. Le hice saber ioyaortante era que ella fuese parte
de la evaluacién, la madre acepto estar presenfa de tener informaciones sobre las
capacidades de interaccion social y de autononide, digunas preguntas sobre algunos

items.
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Presentacion de resultados

En una sala cedida por el APCB, se realizo lauaxadn de Gorky. Ese dia senti
un poco de nerviosismo por causa de la barreraibtiga. Participaron en esta evaluacion
la madre, la terapeuta de lenguaje y la intervenstia precoz. En la hoja de registro,
registre los items alcanzados por el nifio, la vetecionista precoz fue quien dio las
instrucciones, la terapeuta de lenguaje tuvo eklpae facilitadora, y la madre fue
observadora. El nifio fue muy patrticipativo, gustcegecutar las tareas propuestas.

La escala de desarrollo aplicada nos permite obteseesultados finales en cada
area, sumamos los valores correspondientes alailitem citado (realizado con éxito por
el nifo) de cada sub-ardaocomocion(15), Manipulacion(22), Vision (20), Audicion y
Lenguaje (18), Hablay Lenguaje(18), Interaccién Social(23), Autonomia (15) e
Cognicién(36).

La figura 2 presenta la comparacion de la edadotdgica (descrita en meses) con
la edad correspondiente a los valores obteniddasediferentes areas de desarrollo, para
asi tener una idea mas clara de las areas de ma@®menor suceso. G. obtuvo menor
suceso en las areas de Autonomia, de Manipulagié@ognicion y mayor suceso en la
Interaccion Social y en Vision.

Los datos obtenidos nos permiten obtener un pfdlesarrollo que se caracteriza
por la delineacion de una linea que une los valenesada area los unos a los otros. Estos
perfiles (figura 2) nos dan una vision mas nitigahdmogeneidad en el desarrollo de un
nifio. Gorky obtiene el valor esperado en apenasatkss de desarrollo, presentando mas

dificultades en las otras seis areas.
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Edad en meses

66

60
54 4
48 -
42 -
36
30 A
24 4
18 4
12 4
6-

—&— Valores

obtenidos

—— Edad
cronoldgica

L i6 ipulacion Vision Audicién y Hablay Interaccién Autonomia Cognicién

Lenguaje Lenguaje Social

Areas de desarrollo

Figura 2- Comparacion de los perfiles obtenidos con edadatdgica
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Tabla 1 dtems Cognitivos Considerados para Gorky

Capacidades Manipulativas Capacidades Visuales Capacidades de Interaccion
Social
Cubos: Comprension: Comportamiento Social
55 — “Torre de 2" 76 — “Observa objeto que cae y [dl43 - “Comparte juguetes y la

olvida rapidamente” atencion de los adultos”
56 — “Torre de 3" P

57 —“Torre de 4" 77 — “Mira para el lugar correcto en144 — “Se muestra preocupado por los

busca del objeto que cae” amigos”
58 — “Torre de 7 +”

78 — “Busca juguete escondido” Juego:
Dibujo:

79 — “Atento al movimiento a la 150 — Explora las propiedades |y
61 — “garabatea para aca y Pargistancia (mira por la ventana)” posibilidades de los juguetes y otros

alla” i i AQ”
. . objetos con interés

80 — “Apunta para objetos distantes? )

62 — “garabato circular” 152 “Empuia iala  grandes
81 — “ Se muestra interesado en puay 9

—  “Imi i i L juguetes con facilidad”

63 Imita linea vertical Y |aminas” Jug

horizontal” 155 — “Sabe aguardar su turno en el
82 — “Reconoce detalles en libros|y 9

 Wmita " .. juego”

64 — “Imita circulo laminas” Jueg

65- “imita cruz” 83 — “Completa placa circulg,

66 — “copia cuadrado” cuadrado e triangulo”

Figura Humana — 67 - “Cabeza y84 — “Completa placa de los peces”

una u otra parte 85 — Reconoce detalles mintsculos|en

68 — Cabeza, piernas y (por |dibros”

general) brazos y dedos 86 — “Combina 2 colores primarios”

69 - Cabeza, tronco, piemas Vg7 _«Combina 4 colores primarios”

brazos y otras caracteristicas
88 — Combina 10 colores”

Gorky no obtiene la totalidad de los items cogo#gien los items 59 “Copia puente”, 60
“Construye 3 escalones con seis cubos, después dkerhostracion” e 156 “Juego
imaginativo complicado, cumple las reglas”. Siendogdad obtenida en cognicion de 36

meses.

48



Plan Individualizado de Apoyo a la Familia (PIAF)

El objetivo principal del Plan Individualizado dpoyo a la familia (PIAF) es llevar
a cabo un plan de accién, que es necesario paificalay dar prioridad a los objetivos de
la familia; para desarrollar conjuntamente estiatede intervencion para estos objetivos,
teniendo en cuenta las rutinas y recursos de lalid@any sus decisiones y asumir la
responsabilidad de estas tareas en un tiempo desstm

Este documento debe ser planeado con la familaargunion de la salvaguardia de
los valores y decisiones de la familia y no a losfgsionales que trabajan con ella. Las
familias son los principales beneficiarios de espwyo con el fin de promover el
empoderamiento y la autonomia en la promocién elsdudollo de sus hijos
De este modo, las familias deben estar a la catielzproceso de intervencion, definir y
decidir sus prioridades, asi como los aspectos pnasticos de lo apoyo disponible
(Serrano, 2007).

Seguidamente apresentamos o PIAF do Gorky e diasiika.

Plan individualizado de apoyo a la familia (PIAF)

De: Gorky

Inicio en: Febrero 2011

Hecho por:
* Madre
» Profesora Especializada EE y Maria Yallico
» Educadora de Infancia de Gorky

* Terapeuta de lenguaje

Quienes somos:
 Madre
* Abuelos maternos
e Padrinos

» Gorky
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Lo que tenemos de bueno en nuestra familia:
* Somos una familia que gustamos de nosotros y spsc&mos.
 Tenemos una casa propia con espacio exterior.

 Tenemos a Gorky que dé sentido a nuestra dias.

Puedo contar con:
* Los abuelos de Gorky.
» La madre de Gorky.
* Los padrinos de Gorky.

» Jardin de infancia

« APCB

Nuestro nifio es capaz de: Nuestro nifio tiene dificultades en:
» Correr e jugar a la bola. * Ir al bafo solo.
» Disefiar como se siente. » Comer solo.

» Resolver rompecabezas con rapidez « Vestirse con poca ayuda.

y destreza. « Mantenerse apoyado en cada pie.

« Reconocer detalles en libros. .
e Dormir solo.

* Tener buena vision. : : :
» Subir y bajar las escaleras, un pie en ¢ada
e Cumplir ordenes. grada.

* Nombrar al mejor amigo. » Concentrarse en las actividades.

* Revelarindependencia en el juego « Participar de libre y espontanea voluntad

libre. en los momentos de conversacion.
* Interactuar con los otros nifos. » Tener un discurso fluente y claro.
* Resolver fichas escritas. » Conseguir explicar acontecimientos.
* Respetar las reglas. » Comer la cantidad ideal de comida pard su
edad.
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Lo que nos preocupa:

» La falta de independencia de Gorky para ir al bafio.

» Ladificultad de comer rapido e solo con su madre.

» La falta de autonomia para vestirse solo.

» La falta de clareza en el discurso, en los momedganversacion.
» Lafalta de coordinacién al subir y bajar gradas.

* La escasa concentracion en las actividades.

* La dificultad para dormir solo.

Lo que precisamos resolver:

Porque es importante:

Ahora;

Ahora:

a) La falta de independencia de Gorky p

ir al bafio y limpiarse el rabito.

aeg Para que las actividades en la casa, j3

infantil, mejoren puedan

y

ardin

demostrar

autonomia y desenvolverse con independencia.

b) La dificultad de comer rapido y solo ¢

su madre.

ob) Compartir mas momentos de placer y de buena

disposicion en el momento de las comidas,

evitando que este sea un momento de stres

¢) La falta de autonomia para vestirse sq

S.

Desenvolver su autonomia, para que pueda

ayudar a su madre creando menos momentos

de conflicto y de stress para que ella tenga

tiempo de dedicarse a si misma.

d) La falta de clareza en el discurso en

momentos de la conversacion.

|03 La madre es la Gnica persona que comprer

Gorky lo que habla, debe mejorar

mas

de a

a

pronunciacion y incrementar vocabulario para

gue se pueda comunicar con toda su fami

en su contexto mas préximo.

e) La falta de coordinacion motora en

momento de subir y bajar gradas.

a) Necesita desenvolver su actividad motora,

le permita adquirir independencia en mug

de las actividades que necesita trabajar.
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Mas tarde: Mais tarde:
fy La escasa concentracion en |lds Conseguir el maximo de atencion
actividades. concentracion en las actividades de co
historias, o que implica oir.

g) Dificultad para dormir solo. gVer television para que la madre de Gg
tenga descanso e pueda dedicarse a
actividad.

Lo que precisamos resolver:

Lo que es preciso hacer: Quien hace: Lo que conseguimos:

Ahora:

a) Gorky ira al bafio, siempréMadre Nos reunimos los qU

que necesite, CApuela apoyamos a Gorky; acordam

supervision durante  tr

semanas.

2S
Profesora especializada EE

Profesora de jardin infantil.

acompafar al bafio cada

que precise, para dar
indicaciones y que solo pue

limpiarse el rabito. Todas |

ntar

otra

S

veces que ejecute bien la tarea,

reforzarlo con un
Hacerle ver que el tiene
destreza necesaria para po
demostrar esta competencia

independencia.

elogio.

)
la
der

con

b) Gorky come solo en casa
cena y otras comidas |
fines de semana, durarn

quince dias.

Isladre

PBrofesora de Jardin infantil
te
Profesora Especializada EE

Hablamos con la Profesora, €
nos dice que Gorky, come so
tiene buen apetito; entong
hablamos con la madre y con
le d

abuela para que

a
lo,

es

a

en

oportunidad y tiempo todo pafra

gue pueda comer solo, todos
comidas y cenas como los fin

de semana.

las

es

52



c) Gorky deberd vestir eMadre Hablamos con la madre |y

pijama todas las noches abuela para que permitan que

Kbuela
los fines de semana sin Gorky se vista solo. Como |[a

Profesora de Jardin infancia . . .
. madre tiene prisa de salir de

ayuda durante quince dias
Profesora Especializada EE| casa no le deja hacer esta tarea.
Todas las noches Gorky debe
cambiarse de ropa y vestitse
solo el pijama con botones, los
fines de semana Gorky debe
vestirse  solo, vestir las
pantalones la casaca y |os

zapatos. Durante tres semanas.

d) Gorky debera subir y bajaMadre En la reunion con el equipo de
solo las escaleras, PRy Lela APCB, y después de Ja
encuentre en la calle, todos evaluacion hecha a Gorky; |se

ePSrofesora Especializada EE decidid6 que debe tener terapia

los dias, alternando los pi
durante quince dias. Profesora de jardin decupacional para mejorar |la
infancia actividad psicomotora. Gorky
tiene esta terapia una vez por

semana.

e) Gorky conversara con loMadre Gorky tiene una vez por

adultos de casa; con tem semana e el APCB terapia |de

Ptofesora Especializada EE

de su interés, para fomentar hablar, se sugiri6 que Gorky
la autoconfianza del nifip. converse con su familia sobre
Todas las noches, durante temas de su interés (Bpb
guince dias. Constructor), y fomentar su

autoconfianza, desarrollando

asi, su concentracion.

Mas tarde:

f) Gorky participara en laMadre En el Jardin, en la hora de |os
hora de los cuentos COB,ofesora de jardin infantil. cuentos solicitar la
preguntas hechas por |la participacién de Gorky a traves
profesora para que este mas de preguntas.

atento, un dia si un dia no.
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g) Gorky debera hacer muchddadre Si estoy de acuerdo en que

actividades para que pueda Gorky, en todas las actividades
estar cansado y dormir sglo que tiene por hacer, debe
durante una semana. terminar el dia mas cansado, y

debe dormir solo, para que [su

Madre pueda tener mas tiempo

para ella y hacer algo que|le

agrade.

Reevaluacion del Desarrollo del Nifio a través delc8edule of Growing Skills |1

En febrero de 2012 se considero fundamental reaval desenvolvimiento de Gorky
utilizando Schedule of Growing Skills 1l en el sdotde monitorizar su desarrollo, asi

como implementar del PIAF elaborado en el 2011

Presentacion de resultados

En casa de los abuelos maternos, se realizo laamiéh de Gorky. Ese dia estuve
con toda la familia de Gorky, coordinamos me reexam y llevaron hasta su casa.
Participaron en esta evaluacion la madre, la abyu@ba persona. En la hoja de registro,
registre los items alcanzados por el nifio, tamhieguien dio las instrucciones, y tuve el
papel de facilitadora, y la madre fue observad@tanifio fue muy participativo, gusto de
ejecutar las tareas propuestas.

La escala de desarrollo aplicada nos permite obteseesultados finales en cada
area, sumamos los valores correspondientes alailitem citado (realizado con éxito por
el nifio) de cada sub-area.

En las areas evaluadas, Gorky tuvo los siguiemtdsres: Locomocion (15),
Manipulacién (22), Vision (20), Audicion y Lenguaje(18), hablay Lenguaje(18),
Interaccion Socia(23), Autonomia16) eCognicion(36).

El figura 3 presenta la comparacion de la edadatégica (descrita en meses) con

la edad correspondiente a los valores obteniddasediferentes areas de desarrollo, para
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asi tener una idea mas clara de las areas de ma@®menor suceso. G. obtuvo menor
suceso en las areas de Autonomia, ManipulacionpgniCion y mayor suceso en la
Interaccion social en Vision.

Locomocion(15), Manipulacion(22), Vision (20), Audicion y Lenguajél8), habla
y Lenguajg18), Interaccién Socia(23), Autonomia16) eCognicion(36).

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

O Valor esperado en
meses

B Valor obtenido en
meses

Edad en meses

Locomocién  Manipulacién Vision Audicién y Hablay Interaccion Autonomia Cognicion
Lenguaje Lenguaje social

Areas de desarrollo

Figura 3- Comparacion de valores esperados y obtenidtsseireas de desarrollo por la

edad en meses

Los datos obtenidos nos permiten obtener un pfdlesarrollo que se caracteriza
por la delineacion de una linea que une los valenesada area los unos a los otros. Estos
perfiles (figura 4) nos dan una visibn mas nitigahmogeneidad en el desarrollo del
nifio. Gorky obtiene el valor esperado en apenasadkss de desarrollo, presentando mas

dificultades en las otras seis areas.

66
60 1 - -

—— Valores
obtenidos en
meses

54 4
48 4 - -
42 -

—#—Edad

cronoldgica

36 A
30
24 4
18 4

Edad en meses

12

6 -

Locomocién  Manipulacién Visién Audicién y Hablay i6 i C
Lenguaje Lenguaje Social

Figura 4 - Comparacion de los perfiles obtenidos con edadatdgica
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Tabla 2 dtems Cognitivos Considerados para Gorky

Capacidades Manipulativas Capacidades Visuales Capacidades de Interaccion
Social
Cubos: Comprensién: Comportamiento Social
55 — “Torre de 2" 76 — “Observa objeto que cae| 143 — “Comparte juguetes y la
lo olvida rapidamente” atencion de los adultos”

56 — “Torre de 3"

57 _ “Torre de 4" 77 — “Mira para el lugar 144 — “Se muestra preocupado

correcto en busca del objeto queor los amigos”

58 - “Torrede 7 + cae”

Dibujo: "

78 — “Busca juguete escondidq )
Juego:

61 - “garabatea para aca y Pag _ «Atento al movimiento a la .
150 — Explora las propiedades|y

alla” . . . ,

distancia (mira por la ventana) posibilidades de los juguetes |y
62 - "garabato circular 80 “Apunta para objetosotros objetos con interés”
63 - “Imita linea vertical y distantes 152 — “Empuja y jala grandes
horizontal 81 — “ Se muestra interesado ejuguetes con facilidad”
64 —"Imita circulo laminas 155 — “Sabe aguardar su turno en
65- “imita cruz” 82 — “Reconoce detalles erel juego”

. libros y laminas”
66 — “copia cuadrado” I y I

Figura Humana — 67 - “Cabeza 3533 — "Completa placa circulc

cuadrado e triangulo”

una u otra parte”

68 — Cabeza, piernas y (por Io84 — "Completa placa de los
general) brazos y dedos peces
85 — Reconoce detalles

69 — Cabeza, tronco, piernas|y

L. minudsculos en libros”
brazos y otras caracteristicas

86 — “Combina 2 colore

U

primarios”

87 — “Combina 4 colore

\*2)

primarios”

88 — Combina 10 colores”

Gorky no obtiene la totalidad de los items cogogiven los items 59 “Copia

puente”, 60 “Construye 3 escalones con seis cullespués de la demostracion” e 156
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“Juego imaginativo complicado, cumple las regl&&ndo, la edad obtenida en cognicion
de 36 meses.

Seguidamente presentaremos el Plan Individualiziedapoyo a la familia para el
ano 2012

Plan Individualizado de Apoyo a la Familia (PIAF)

Este plan elaborado posteriormente de la re evidluae desarrollo de Gorky y de
las necesidades y prioridades de la familia pretesel un documento de apoyo que
permita al equipo de intervencidon precoz junto ¢tmrfamilia de Gorky maximizar la

calidad de vida de esta familia, respondiendo asi@deseos y potencialidades de Gorky.

Plan individualizado de apoyo a la familia (PIAF)

De: Gorky

Inicio en: Febrero 2012

Hecho por:
* Madre
» Profesora Especializada EE y Maria Yallico
» Educadora de Infancia de Gorky

» Terapeuta de lenguaje

Quienes somos:
 Madre
* Abuelos maternos
e Padrinos

» Gorky

Lo que tenemos de bueno en nuestra familia:
» Somos una familia que gustamos de nosotros y 8petsEMos.

* Tenemos una casa propia con espacio exterior.
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Tenemos a Gorky que da sentido a nuestra vida.

Puedo contar con:

Los abuelos de Gorky.
La madre de Gorky.
Los padrinos de Gorky.
Jardin de infancia

APCB

Nuestro nifio ya es capaz de:

Nuestro nifio aun tiene dificultades en:
Comer solo. e |r al bafo solo.

Emplear con destreza la cuchara « Vestirse con poca ayuda.

como el tenedor. .
* Mantenerse apoyado en cada pie.

Comer la cantidad ideal de comida .
e Dormir solo.
para su edad.

Maneja la bicicleta solo cgn
grada.

destreza.
« Concentrarse en las actividades.

en los momentos de conversacion.
e Tener un discurso fluente y claro.

» Conseguir explicar acontecimientos.

» Participar de libre y espontanea volun

* Subir y bajar las escaleras, un pie en ¢

Lo que nos preocupa:

El paso para el primer ciclo

La falta de independencia de Gorky para ir al bafio

La falta de autonomia para vestirse solo.

La falta de clareza en el discurso, en los momeaigasonversacion.

La falta de coordinacion al subir y bajar gradas.
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La escasa concentracion en las actividades.

La dificultad para dormir solo.

Lo que hemos podido resolver:

Porque es importante:

h) La dificultad de comer rapido y solo ¢

su madre y comer la cantidad ideal

comida para su edad..

Ahora;:

oh) Las actividades en la casa, jardin infantil, han
de mejorado ya que G. puede demostrar

autonomia y desenvolverse con independencia.

i) Comparte mas momentos de placer y de buena
disposicion en el momento de las comidas,

evitando que este sea un momento de stress.

Lo que precisamos resolver:

Lo que es preciso hacer:

Quien hace:

Lo que conseguimos:

Ahora;

h) Gorky tendra que pasar |&fladre

primer ciclo, es lo qu

eAbuela

esta preocupando a |la

familia.

Profesora especializada EE

Nos reunimos los que apoyamos
a Gorky; acordamos acompaiiar
al nifio a través de diferentes

evaluaciones para ver si |es

Profesora de jardin infantil. | pertinente promover a G. para el

primer ciclo*.

*caso se decida por la transicion de Gorky paraimlep ciclo el equipo efectuara un plano

de transicion que contemple las necesidades deyGat& su familia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo me permite constatar la pertia entre los instrumentos
empleados en la elaboracién de este informe: EBfHRE, ECOMAPA, SGSII, PIAF.
Todos en conjunto hacen que como intervencionistega la certeza, que el nifio y la
familia se van a beneficiar con el plan de inteci@m que se estoy proponiendo.

Es de importancia la familia, que apoya al nifidyraidar informacion y haciendo conocer

Sus expectativas y preocupaciones y se encuentrprometida con el trabajo que le toca

realizar para beneficio del nifio y de la familialep son un elemento clave para una
intervencion eficaz.

Es importante trabajar con un grupo transdisapi) que sean profesionales
dispuestos a aportar al equipo de trabajo comaiial y a la familia, que no impongan
puntos de vista, que respete a los demas proféssoppiense en el nifio y la familia.

La intervencidon precoz se realiza con nifios menafe 5 afios; pues esta
demostrado cientificamente que los primeros aflasghd@iio son importantes, es en estas
edades, donde se realiza la mayor cantidad decamexiones neuronales que van en
beneficio de su desarrollo.

Tengo que decir que este trabajo practico, me ifiérentender la teoria; pues
aungue leia quedaba con muchas incognitas, y puestias en practica hacen ver que este
enfoque Intervencion Precoz puede tener result@dosables en otras realidades, como la
mia, en que hay muchos nifios afectados por la paboeriesgo ambiental, y que con el
enfoque en la familia, podemos mejorar la calidadiida de muchos nifios, si es que nos
ponemos a trabajar en equipo.

Como profesora de educacion inicial, el enfoquelm@ervencion Precoz, me
permite tener una vision mas amplia frente al jraljae he ido desarrollando, centrada
Gnicamente en los nifios, con un efecto mediatinada trascendente, a tener que ver, a la
familia como un aliado ya que es quien conoce madjmifio, y establece una cultura de
crianza, de a cuerdo a sus valores, rutinas, degnlas cuales tengo que investigar,
haciendo que el trabajo que planifigue con los siBea trascendente perdurable y
trascienda también a la comunidad.

El enfoque en intervencion precoz sirve a las ni@sede educacion inicial quienes
tienen a su cargo nifios con necesidades educaseciales, como facilitador en la

inclusion en el pre escolar para que se sientaaceapde trabajar ya que, la IP sefiala una
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ruta al evaluar al nifio, proporcionando informacigne permita realizar adaptaciones
curriculares pertinentes, teniendo como aliadas gpadres de familia.

Este estudio de caso unico a pesar de no podegeseralizado a la poblacion
infantil peruana; es un estudio que sera Util gordatica diaria tanto en educacion inicial
como especial, por ser unico en el enfoque enveeidon Precoz, contribuyendo de esta
manera a mejorar la practica educativa en mi pais.

Mi permanencia en Portugal cumplié su objetivogua me permitieron acceder a
conocimientos importantes en Intervencion Precqaeyme hicieron pensar en mi practica
educativa diaria, cambiando mis perspectivas. Ea sntido siento que fue un estudio

ventajoso tanto en lo personal como profesional.
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