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Resumen

Este estudio cualitativo investigd las percepciones que presentan los/las
profesionales y estudiantes de educacion superior de las areas de educacion,
salud y trabajo social, en relacion a las vivencias, relaciones, herramientas y
necesidades vinculadas a la Atencion Temprana bajo el modelo centrado en la
familia. Para esto se consideraron las carreras de educacion parvularia, terapia
ocupacional y trabajo social. El objetivo de esta investigacion fue comprender las
necesidades de formacion profesional que presenten los/as participantes. La
recoleccion de informacion se realizé a través de 2 instrumentos, entrevistas
semiestructuradas individuales, en el caso de los/as profesionales, y focus group
en el caso de los/as estudiantes. El presente estudio esta basado en un disefio
fenomenoldgico, siendo su enfoque la fenomenologia empirica. Algunas de las
observaciones que se evidencian en los resultados son las necesidades de
formacion tedrica y practica en este ambito, asi como también la necesidad de
tener acceso a una oferta académica pertinente para los/as profesionales que se
desempefian en esta area. Se concluye que tanto profesionales como estudiantes
presentan necesidades de formacion en Atencion Temprana bajo el modelo
centrado en la familia, evidenciando carencias importantes en el acceso a

experiencias con la primera infancia y sus familias.

Palabras claves: Atencion temprana, modelo centrado en la familia, formacion

profesional.

Abstract

This qualitative study investigated the perceptions presented by professionals and
students of higher education in the areas of education, health and social work, in
relation to the experiences, relationships, tools and needs linked to Early Care
under the family-centered model. For this, careers such as nursery education,

occupational therapy and social work were considered. The aim of this research



was to understand the professional training needs presented by the participants.
The information was collected through two instruments, individual semi-structured
interviews, in the case of professionals, and focus group in the case of students.
The present study is based on a phenomenological research design, focused on
the empirical phenomenology. Some of the observations shown in the results are
the theoretical and practical training needs in this area as well as the need to have
access to a pertinent academic offer for professionals working in this area. To
conclude, both professionals and students have professional training needs in
early care under the family-centered model, making evident an important lack of

access to experiences with early childhood and their families.

Key words: Early care, family-centered model, professional training.

|. INTRODUCCION

1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

La siguiente tesis de Magister pretendié ser un aporte al proceso formativo de
estudiantes de educacion superior, del area de educacion, salud y trabajo social
en el ambito de la intervenciéon en Atencion Temprana (AT) bajo un modelo
centrado en la familia. Esto a propdsito de las transformaciones que se han
producido, durante el ultimo tiempo, tanto en la conformacion de equipos de

profesionales como en el enfoque de intervencién en este ambito.

Considero preciso sefialar, que la Federacién Estatal de Asociaciones de

Profesionales de Atencion Temprana (GAT), explica que:

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que

presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de



padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o
transdisciplinar (2000, p.13).

Para lograr realizar una intervencion en AT efectiva y de acuerdo a la definicion
descrita anteriormente, es necesario conocer los distintos modelos de intervencion
gue existen y han existido durante este tiempo, de esta manera poder optar por un
modelo que integre todo lo necesario en funcién de considerar la globalidad del

nino/a.

Dicho esto, desde los afios 60, tal como indican Tapia-Gutiérrez, Palma-Mardones
y Gonzéalez-Parra (2017), se comienza a hablar e intervenir en el &mbito de la AT
en el mundo, donde diversos autores empiezan a categorizar algunos modelos de
intervencidn que se utilizaron, los cuales fueron evolucionando a través del tiempo

y de la propia practica en AT. Asimismo, comentan lo siguiente:

Como es el caso de Garcia, Escorsia, Sanchez, Orcajada y Hernandez (2014)

guienes “... sistematizan una clasificacion de los modelos de atencion temprana a

partir de la revision de autores como Dunst, Johanson, Trivette y Hamby (1991) y
Espe-Sherwindt (2008), y proponen: modelo centrado en el profesional, modelo familia-

aliada, modelo enfocado a la familia y modelo centrado en la familia” (2017, p. 3).

Los modelos planteados por estos autores plasman una transicion desde una
mirada del profesional experto/a que toma las decisiones en todo momento, con
un rol activo, y por otro lado la familia con un rol totalmente pasivo en la
intervencidn de su propio hijo/a. Luego, se transita a un modelo donde el/la
profesional traspasa algunas indicaciones para replicar en el hogar, pensando que
de esta forma se incorpora a la familia, sin embargo, se mantiene esta postura de
experto/a que no permite ver de forma individualizada cada caso, sino que la
entrega de informacion es igual para todos, donde la familia no tiene incidencia en
aportar al desarrollo integral del nifio/a. Posteriormente, se transita a un modelo
donde se le permite a la familia poder elegir opciones dentro de la intervencion, no

obstante, mantenemos esta mirada de profesionales expertos/as, lo que impide



visualizar las necesidades que presenta el entorno del nifio/a. Finalmente,
plantean el modelo centrado en la familia, donde se deja ver la importancia de la
participacion de la familia y el entorno del nifio/a, manifestando como base de este
modelo la relacion de socios que deben tener los/as profesionales y las familias de
los nifios/as, de esta manera poder también validar la participacion de la familia y
potenciar sus propias capacidades como aporte en el desarrollo global de su hijo/a
(Tapia-Gutiérrez, Palma-Mardones y Gonzalez-Parra, 2017).

Segun lo planteado anteriormente y considerando la definicion de AT de la GAT,
podemos reflexionar en que las caracteristicas y concepciones del modelo
centrado en la familia nos guian a cumplir de forma 6ptima con la base de la AT,
gue es la intervencion al nifio/a, a su familia y a su entorno, considerando de esta

forma un abordaje global.

En Europa se han realizado diversos estudios que avalan el modelo centrado en la
familia, ya que indican que la relacion que establece el/la profesional con la familia
es fundamental para el éxito de la intervencion en AT. De hecho, no solamente se
considera a la familia como participante de este proceso, sino, que se debe
considerar a la escuela y toda la red de apoyo que presente el nifio/a y su familia.
Junto con esto, una de las cualidades para el éxito de este modelo es mantener
una comunicacion efectiva entre profesionales y la familia, sin embargo, es uno de
los elementos que aun cuesta fomentar y llevar a la préactica, ya que implica
escuchar de forma activa, ser empético e incluso potenciar habilidades no
verbales, entre otras (Escorsia-Mora, Garcia-Sanchez, Sanchez-Lopez, Orcajada

y Hernandez-Pérez, 2018).
Cabe comentar que Escorsia-Mora et al. destacan:

En la actualidad, tanto organizaciones internacionales como la World Health
Organization (WHO, 2012), la United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO, 2015), la Division for Early Childhood of the Council for
Exceptional Children (DEC, 2014), como asociaciones profesionales especializadas

como la European Association on Early Childhood Intervention (http://www.eurlyaid.eu)



y la International Society on Early Intervention (http://depts.washington.edu/isei/), hacen
un llamamiento unanime a incorporar en AT practicas basadas en la evidencia y

centradas en la familia. (2018, p. 501)

En este sentido, qué implica este giro, como esto repercute en el proceso
formativo de los/as estudiantes de educacion superior de las distintas disciplinas
involucradas. Esto, considerando que los cambios en esta linea, implican una
ampliacion de mirada, trabajar con otras disciplinas y con las familias, sin
embargo, esto resulta complejo, alli radica la importancia de incorporar
herramientas y visiones en el proceso de formacion profesional. Ademas, cabe
destacar que resulta clave el papel que adquieren los/as profesionales, puesto
que deben dejar de tener un rol protagénico y, mas bien, asumir un rol de
colaboracion. Dicho rol, implica que los/as profesionales demuestren la capacidad
de mantener una comunicacion efectiva y flexible con las familias, y posibiliten que
éstas aporten tanto como ellos/as, al proceso de intervencién temprana de su

hijo/a.

Si nos enfocamos a los/as profesionales involucrados en la intervencion en AT,
hoy en dia se considera vital la participacion de profesionales del area de la salud,
de educacién y de las ciencias sociales en el abordaje del nifio/a, su familia y su
entorno. Destacando en los/as profesionales de la salud, la intervencién respecto
al desarrollo de habilidades del nifio/a en sus distintas areas. Respecto al
profesional de la educacién, éste/a hace énfasis en facilitar el proceso de
aprendizaje, su inclusion social y educativa. Y el/la profesional del ambito social
permite la comunicacién con otros entes involucrados en el desarrollo del nifio/a,
apoyo familiar respecto a diversas situaciones, y también la inclusién del nifio/a.
No obstante, si esta triada de profesionales no esta coordinada y no se comunica
entre si, es imposible lograr los objetivos a los que apunta el modelo centrado en
la familia y por lo tanto, tener una intervencion en AT exitosa para el nifio/a y su

entorno (Martinez y Calet, 2015).



En relacion a lo anterior, podemos reflexionar entonces en que es necesario
formar un equipo de trabajo interdisciplinar para satisfacer las necesidades que

implica la intervencién en AT bajo un modelo centrado en la familia.

Por lo tanto, es imprescindible que los/as profesionales que sean parte de un
equipo de AT, tengan los conocimientos disciplinares precisos y especializados en
este &mbito y de esta manera poder cumplir los objetivos de la intervenciéon bajo
esta mirada centrada en la familia. Esto no sélo implica el conocimiento cientifico,
sino, el desarrollo de habilidades vocacionales y comunicacionales, desde la
actitud y disposicion que deben tener en el contexto de trabajar con personas que
presentan emociones, requieren apoyos Yy son vulnerables en ciertos aspectos
(GAT, 2000).

En consecuencia, fue clave la reflexion acerca de qué es necesario, en términos
formativos, de incorporar, mejorar y/o modificar, dado que a nivel mundial y
especificamente la experiencia anglosajona, indica que el modelo centrado en la
familia es el mas 6ptimo. Lo que apunta directamente a formar profesionales
capacitados para poder cumplir con estas demandas y estar preparados no solo
para enfrentar situaciones disciplinares, sino que, abordar y traspasar sus
objetivos al hogar, escuela y entorno del nifio/a, de manera coordinada con todos

los entes involucrados.

2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La finalidad de este estudio fenomenoldgico fue comprender las necesidades
de formacion profesional en AT de un grupo de estudiantes de cuarto afio de
carreras profesionales de pregrado de las areas de educacion, salud y trabajo
social, y de profesionales de estas mismas areas que actualmente trabajan en el
ambito de la AT bajo el modelo centrado en la familia en Santiago de Chile. Se
realiz6 una descripcidn y andlisis de sus experiencias y percepciones para

profundizar en esta tematica. La construccion de los datos se realizé a través de



entrevistas semiestructuradas realizadas a algunos profesionales, y focus groups
realizados a estudiantes. Este estudio responde, principalmente, a los criterios de
conveniencia, relevancia social e implicaciones practicas que fundamentan la

importancia potencial del mismo.

Respecto al criterio de conveniencia, éste responde a lo conveniente de realizar
este estudio, ya que sirve para generar propuestas en funcion de aportar a la
formacion de profesionales en AT bajo el enfoque centrado en la familia. En
cuanto a la relevancia social, este estudio proyecta un beneficio para las familias y
los niflos/as que requieren apoyo de profesionales en AT. Junto con esto, se
considera como criterio a las implicaciones practicas que tiene esta investigacion,
ya que el aporte va en directa relacion a fomentar la intervencion en AT bajo el
modelo centrado en la familia, lo que se fomenta desde la mejora en la formacién

profesional de las distintas disciplinas involucradas en este ambito.

De acuerdo a lo anterior, fue atingente la ejecucion de esta investigacion, para
comprender las perspectivas de los/as profesionales y futuros profesionales, en
cuanto a las necesidades que presentan en su formacion profesional para
enfrentar su rol en AT bajo un modelo centrado en la familia. De esta manera, se
rescataron nuevas perspectivas que pueden ayudar a fortalecer los programas de

estudios y practicas relacionadas en esta area.

Uno de los paises que ha estudiado y trabajado en AT es Espafia. Segun el
estudio de diversos autores, este ambito se origina en la dacada de los 70 en ese
pais, donde inicialmente la AT tenia un enfoque ligado a la rehabilitacion del nifio/a
sin considerar su globalidad, familia y entorno. Al pasar del tiempo se conforma la
GAT y en el afio 2000 publican el Libro Blanco de Atencién Temprana, el cual
siembra los principios y bases de la AT bajo una mirada actualizada e integradora
(Escorsia-Mora et al. 2018).

Dicho esto, segun la GAT (2000), es importante que los/as profesionales puedan
atender no soélo los aspectos referentes al nifio/a, sino también aquellas otras

demandas familiares, no siempre faciles de manifestar, relacionadas con sus



relaciones de pareja, con los vinculos establecidos con los otros hijos/as y con la
familia extensa. La finalidad de todo ello es ayudarles a entender sus sentimientos

y reconocer sus competenecias en cuanto a la educacion de sus hijos/as.

Como antecedente de su tesis doctoral, Grande-Farifias (2011) hace alusién a un
estudio realizado por Ruiz en el afio 2009 en Espafia, el cual se relaciona
directamente con la formacion de los/as profesionales en AT. Grande-Farifias

indica:

Ruiz encuesta a 162 profesionales de los 3 ambitos de AT como parte de un estudio
de tesis doctoral. Pone de manifiesto que mas de un 62% de profesionales en ejercicio
no reciben formaciéon continua, a pesar de que un 92% si demandan formacion
especifica en deficiencias y discapacidades. Un 33% de los profesionales encuestados
considera que no tiene la formacion suficiente en AT. Este estudio evidencia: la
necesidad de reformular los curriculos de Formacion Inicial, Continua y de Postgrado,
la necesidad de que exista un itinerario formativo basico general obligatorio para todos
los profesionales y un postgrado de especializacion dentro de cada disciplina, la

necesidad de una formacion interdisciplinar. (2011, p. 208)

Segun lo anterior y a pesar de que Espafia es uno de los paises que tiene mayor
experiencia en el ambito de la AT y, ademas, ha logrado marcar precedentes
gracias a la conformacion de la GAT, se evidencia que aun existen debilidades en
cuanto a la formacion de sus profesionales para enfrentar los retos que propone la

intervencion en AT bajo el modelo centrado en la familia.

En consecuencia, es preciso considerar que la formacién de los/as profesionales
involucrados/as en la AT de nifios y nifias debe ser tema de estudio y analisis,
siendo fundamental hacer revision de su formacion de pregrado y posgrado,
reconociendo las habilidades claves que deben contemplar los programas de

estudios, tanto del area de educacion, salud y ambito social.

En funcién de lo anterior, se debe contemplar todas las miradas y percepciones
para propiciar y fortalecer la formacion de los/as profesionales involucrados/as. En

este sentido, es importante considerar las opiniones tanto de los/as estudiantes
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como docentes de las distintas areas, ya que se requiere de una mirada real de
las vivencias, metodologias y estrategias que reciben en su formacion (Castillo-
Cedefio, 2017).

Por consiguiente, fue clave realizar esta investigacion, porque la AT se esta
imponiendo entre los/as profesionales de educacion, salud y trabajo social desde
hace poco tiempo en Chile, por lo tanto, existe un camino por recorrer en el cual
es preciso verificar a través de sus propias experiencias, si realmente su
formacion profesional les entrega las herramientas necesarias para desempefarse
en la AT de los nifios y nifias de nuestro pais, en la atencion a las familias y en la

atencion a la escuela.

ll. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las necesidades de formacion en AT bajo el modelo centrado en
la familia que tiene un grupo de estudiantes y profesionales del area de
educaciéon, salud y trabajo social de la ciudad de Santiago de Chile? ¢Qué

conocimientos y herramientas requieren?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

2.1.1. Comprender las necesidades de formacion en AT bajo el modelo centrado
en la familia desde el estudiantado de las areas de educacién, salud y
trabajo social, y profesionales de dichas areas que se desempefian

actualmente en este ambito.
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2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Identificar las percepciones del estudiantado de los ultimos afios de la
carrera de educacion parvularia, terapia ocupacional y trabajo social
respecto a su formacion en AT bajo el modelo centrado en la familia.

2.2.2. Identificar las percepciones de una profesional educadora de parvulos, una
terapeuta ocupacional y una trabajora social respecto a las practicas en AT
bajo el modelo centrado en la familia.

2.2.3. Describir las percepciones de los estudiantes y profesionales acerca de las
necesidades que presenta la formacion profesional en AT en este enfoque
centrado en la familia.

2.2.4. Analizar las experiencias, percepciones y practicas de los/as participantes.

lIl. MARCO TEORICO

El siguiente marco teorico proporciona claridad frente al concepto de Atencién
Temprana, asimismo, se revisa su origen e historia, y se explican los principales
modelos que durante este tiempo han emergido en la intervencion de nifios y
nifias, haciendo énfasis en el modelo centrado en la familia. Junto con esto, se
profundiza entorno al equipo de profesionales involucrados en la Atencion
Temprana y su formacién inicial. Ademas, se hace hincapié en la formacién
profesional en Atencion Temprana que debe tener todo profesional que se

desemperie en este ambito.

1. ATENCION TEMPRANA (AT)

El concepto de AT se ha ido actualizando a través del tiempo debido a los
avances sociales, culturales, legales y de investigaciones que han permitido

aumentar el conocimiento en esta tematica.
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Ademas de la definicion de AT que plantea el Libro Blanco, revisada en parrafos
anteriores, también existen otras concepciones que aluden a esta forma de
intervencién. Tal es el caso de la definicibn que expone la Agencia Europea para
el desarrollo de la Educacion del alumnado con NEE, en su texto “Atencidn
Temprana. Progresos y desarrollo 2005-2010”, a la cual hace referencia Vicente-

Salar (2015) en su tesis doctoral sobre esta tematica. En esta se indica:

Conjunto de intervenciones para nifos pequefos y sus familias, ofrecidas previa
peticion, en un momento determinado de la vida del nifio, que abarcan cualquier
accién cuando el nifio necesita: un apoyo especial para asegurar y mejorar su
evolucion personal, reforzar las propias competencias de la familia y fomentar la
inclusion social de la familia y el nifo. (Agencia Europea para el desarrollo de la
Educacion del alumnado con NEE, 2010, citado por Vicente-Salar, 2015, p. 15)

Asimismo, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF en un
documento llamado “El desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad”

hacen la siguiente alusion:

Los programas de intervencion temprana en la infancia estan dirigidos a apoyar a los
nifos pequenos que estan en riesgo de retraso del desarrollo, o a los nifios pequefos a
los que se les ha diagnosticado retraso del desarrollo o discapacidad. La intervencion
temprana en la infancia abarca una gama de servicios y apoyos para mejorar el
desarrollo personal y la resiliencia de los nifios, fortalecer las aptitudes familiares y

promover la inclusion social de las familias y los nifios. (2013, p. 12)

En ambas definiciones podemos observar que en la intervencion de los nifios y
nifas se debe contemplar, siempre, la integraciéon de la familia en tal proceso,
donde adquieren un rol activo fortaleciendo sus propias herramientas vy
capacidades. Ademas, se hace énfasis en la inclusion del nifio/a, lo que implica
gue en esta AT se debe considerar la comunicacion y vinculo con todos los entes

gue componen el entorno del nifio/a.

También es importante destacar que se hace necesario anticipar esta atencion

desde el periodo de gestacion del nifio/a, ya que de esta forma podemos prevenir
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la aparicion de factores de riesgo que pueden emerger debido a falencias en
factores nutricionales, sociales y ambientales que afecten a la madre. Ademas,
muchas veces son alteraciones prenatales y perinatales las que pueden provocar

trastornos en el desarrollo del nifio/a (Suarez y Moreno, 2018).

De hecho, actualmente en nuestro pais el sistema de salud publica proporciona
atencion justamente a partir del periodo de gestacion, desde la entrega de un set
de implementos para el recién nacido hasta la educacion a los padres sobre temas

de crianza, respeto y cuidados del nifio/a (www.crececontigo.gob.cl, en linea).

La AT adquiere un rol fundamental en la atencidén oportuna de las necesidades de
los niflos/as, sus familias y entorno, en funcion de optimizar lo mejor posible su
desarrollo integral, lograr la inclusion y resguardar la calidad de vida de los
involucrados. “Tal y como indican autores como |. Nicaise (2000), la atencion
temprana es uno de los medios mas eficaces en la lucha contra la exclusion
social” (Soriano, 2003, p. 80).

En este sentido, para lograr la inclusiobn es preciso eliminar las barreras que
impiden el acceso al juego, al aprendizaje y a la participacién de todos los nifios y
nifias. Por esto, es clave proporcionar oportunidades de interaccion con sus pares,
ya que estas instancias permiten valorar las diferencias y aceptarlas. Asimismo,
dichas instancias deben generarse en un contexto natural y que sea parte de la

rutina del nifio o nifia (Céaceres, Granada y Pomés, 2018).
1.1. Historia nacional e internacional de la AT.

Para incertarnos en el contexto del camino que ha recorrido la AT en el mundo

y en nuestro pais, haremos algunas observaciones relevantes de revisar.

En los afios 60 en Estados Unidos comenzaban a ejecutarse los primeros
programas de estimulacibn temprana, los cuales estaban destinados
especificamente a atender las necesidades de nifios y nifias en situacion de

vulnerabilidad socioeconomica importante. Luego, este escenario fue mutando a la
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atencion de nifilos y nifias que presentaban alguna discapacidad, lo cual se reguld
en el afio 1986 con la creacién de una ley que aporta a la definicibn de los
derechos de la familia y creacion de planes de AT en ese pais (Sanchez Asin,
1993, citado por Salar, 2015).

Por otro lado en 1996, la Agencia Europea, Noruega e Islandia, tuvieron dentro de
sus prioridades, reforzar la intervencion temprana de nifios/as. Hasta finales de
1998, el escenario de dichos paises en el ambito de la AT, contemplaba un acceso
fisico y econOmico expedito a los centros de intervencion gracias a la
descentralizacion de los servicios. Ademas, desde ese momento se piensa que la
familia debe involucrarse en la intervencion del nifio/a como participantes activos
en este proceso. Asimismo, en la mayoria de los paises se contempla la AT desde
el nacimiento hasta los 6 afios aproximadamente, y al momento de ingresar al
sistema educativo se debe realizar un trabajo colaborativo con éste. Respecto a
los centros de AT, éstos se enmarcan dentro de normativas ligadas al sistema

educativo, principalmente (Soriano, 1998).

Especificamente en Espafia, la AT emerge como concepto y practica en la década
de los 70, sin embargo, tenia una mirada muy distinta a la de hoy en dia, ya que
en ese entonces se entendia s6lo como una atencion de rehabilitacion, por lo cual
estaba centrada en el trastorno o alteracion propiamente tal, enfoque que
comenzd a cambiar gradualmente, siendo un hito importante en este cambio de
paradigma la publicacion del Libro Blanco de AT creado por la GAT en el afio 2000
(Escorsia-Mora et al. 2018).

En este trayecto se crean “(...) los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana (CDIAT) son servicios autdbnomos cuyo objetivo es la atencion a la
poblacion infantil de 0-6 afos que presenta trastornos en su desarrollo o que tiene
riesgo de padecerlos” (GAT, 2000, p. 23).

En los CDIAT se consider6 como forma de intervencion el enfoque integral, lo que

contempla atender las necesidades del nifio/a, tanto desde el &mbito bioldgico y
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psicolégico, como también social, integrando en este proceso a la familia, escuela
y entorno (GAT, 2000).

Asimismo, la tendencia en los paises nérdicos es considerar siempre la
integracion de la familia como eje fundamental para garantizar el éxito en la

intervencién temprana del nifio/a (Soriano, 2003).

Como podemos evidenciar, el Libro Blanco de AT marca directrices importantes en
relacion a determinar las bases y principios de la AT, explica en forma detallada la
organizacion de la atencion en los distintos sectores de Espafa y el trabajo en red
gue se debe generar, y ademas hace énfasis en el trabajo con la familia, la
escuela y entorno del nifio/a, sin dejar de pensar que todo lo anterior se debe

realizar con el apoyo de un equipo interdisciplinario.

Respecto a los inicios de la AT en Chile. “(...) desde el afio 1978 se inicia un
programa piloto sobre estimulacion precoz, o que derivd en los consultorios,
evaluaciones en el control del ‘Nifio Sano’ y estimulacion del desarrollo psicomotor
para los que presentaban deficiencia en esa area” (United Nations International
Children's Emergency Fund; UNICEF, 2007, citado por Pérez Lisboa, 2019, p.
106).

Lo primero que se evidencia en dichos inicios es el enfoque de este programa, el
cual estaba vinculado directamente con el estado de salud del nifio/a y la
rehabilitacion de eventuales trastornos. Lo que muestra claramente la mirada del

modelo biomédico o clinico como foco de atencién.

De hecho, esta mirada esté instalada desde varios afios atras en Chile, lo cual se
evidencia con la creacion de la Sociedad Pro-Ayuda del Nifio Lisiado en 1947
dirigido por profesionales médicos y con un claro enfoque rehabilitador de
discapacidades. Posteriormente y a partir del afio 1979, esta sociedad crecio y
conformé lo que es hoy en dia la Fundaciéon Teleton, la cual es conocida
internacionalmente por la atencién de las discapacidades en la primera infancia
(Arriagada, 2014).
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Segun la propia Fundacion Teletdn, y asi lo declara en su pagina web, indica:

El Instituto Teletdn es la obra méas importante que se ha realizado en favor de los nifios
y jévenes con discapacidad; no sélo por trabajar en su rehabilitacién, sino por haber
producido en el pais un cambio cultural en pro de la dignidad de las personas con
discapacidad y de sus derechos. Actualmente los institutos de Teletén atienden el 97%
de la poblacién infanto juvenil con discapacidad motora de Chile, cada afio ingresan
mas de 3.000 nuevos pacientes y se realizan mas de 729.000 atenciones médico

terapéuticas. (www.teleton.cl, péarr. 1, en linea)

Segun la declaracién anterior, es evidente que Teleton acoge un gran niumero de
nifos y nifias que presentan alguna discapacidad, no obstante, permanece
establecido el modelo biomédico a través de este enfoque rehabilitador centrado
en el propio trastorno y su eventual recuperacion, lo que no se vincula en ningun

sentido con el enfoque de AT bajo el modelo centrado en la familia.

No obstante lo anterior, en el transcurso de los afios y en forma paralela, las
politicas publicas de nuestro pais dan muestras de la preocupacién por la infancia
desde distintos ambitos, lo que provoca la creacion de leyes y reformas que
empiezan a apuntar de a poco a la importancia de avanzar en términos de los
cuidados que necesitan los nifios y nifias de Chile, pero de forma integral. Lo cual

se visualiza claramente en la siguiente ilustracion.
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Figura 1. Evolucion de las Politicas Publicas que impactan en nifios y nifas.
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Fuente: Claudia Saavedra Norambuena, 2015. ¢ Qué es Chile Crece Contigo?, p. 24

Convencién Derechos

Segun lo anterior, en el afilo 2007 se implementa el Chile Crece Contigo como
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia. Dicho subsistema depende del
Ministerio de Desarrollo Social, sin embargo, considera fundamental el trabajo en
red con el ambito municipal, sistema de salud, educacién y otros entes de la
comunidad (Saavedra, 2015).

Es interesante evidenciar que el nacimiento de este subsistema fue posible
gracias a los aportes y cambios no sélo del area de la salud, sino que, al parecer
hubo una budsqueda disciplinar-individual, desde el ambito de la educacién, desde
el ambito de la salud y desde el ambito social que desencadend en un objetivo
comun e integral que considera las tres areas en funcion del bienestar y la

atencion de la infancia de nuestro pais.
Actualmente, Chile Crece Contigo se define de la siguiente manera:

Chile Crece Contigo es el subsistema de proteccién integral a la infancia que tiene
como misién acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y

sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como
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focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor:

“a cada quien segun sus necesidades”. (www.crececontigo.gob.cl, parr. 1, en linea)

Segun las actuales Orientaciones Técnicas para las modalidades de apoyo al
desarrollo infantil del Chile Crece Contigo, este sistema de apoyo al desarrollo de
los nifios y nifias, se caracteriza por considerar a la estimulacion como una
interaccion natural y no impuesta, la cual contempla las caracteristicas individuales
del nifio/a. Junto con esto, propone a la familia como un ente activo en el proceso
de desarrollo de su hijo/a, siendo fundamental para el inicio de un programa de
apoyo. Asimismo, comprende que se deben detectar eventuales factores de riesgo
de forma preventiva, procurar el bienestar emocional y el buen trato de cada nifio y
nifia (Moraga, 2012).

Ademas del Chile Crece Contigo, en nuestro pais existe una serie de
organizaciones estatales que apoyan la Politica Nacional para la inclusion Social
de las Personas con Discapacidad definida para el periodo 2012-2020, sin
embargo, los apoyos giran entorno a la rehabilitacion, aun como modelo
biomédico, a las ayudas técnicas y a las econdmicas, siendo incipientes las
instancias de involucrar a las familias en este proceso. Por lo anterior, el alcance
social de este estudio va en directo beneficio de los nifios y niflas con

discapacidad, sus familias y entorno (Sanchez, 2015).

En este sentido, y a diferencia de otros programas de atencion a la infancia, la
mirada del Chile Crece Contigo camina justamente hacia el concepto de AT actual,
donde la participaciéon de la familia y el entorno del nifio/a es crucial para fomentar
el desarrollo de distintas habilidades, tanto desde el ambito de las funciones
propias del desarrollo evolutivo del ser humano, como desde el ambito de
habilidades sociales y habilidades emocionales, esto en funcion de su inclusion

natural en la sociedad.
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En conclusion, podemos visualizar lo siguiente:

(...) la atencién temprana ha ido evolucionando hacia un concepto integrador de las
actuaciones sociales, médicas y educativas, dirigidas a garantizar la igualdad de
oportunidades de nifios/as con necesidades. Es una actividad muy compleja en la que
es totalmente necesario un trabajo colaborativo de las distintas instancias
fundamentales en el desarrollo del nifio/a, siendo una de ellas la familia. (Aranda y De
Andrés, 2004, citado por Mayorga-Fernandez, Madrid-Vivar y Garcia-Martinez, 2015, p.
53)

Gracias al aumento de conocimiento y creacion de nuevas disciplinas, podemos
observar que la historia ha debido considerar otras variables para asegurar la
atencion a la primera infancia. De hecho, antiguamente prevalecian ciertos
factores de riesgo que se consideraba que causaban impacto negativo en la salud
de los nifios/as, como por ejemplo, la pobreza, por lo cual se contemplaba esta
variable, principalmente, como determinante en el desarrollo infantil. Por lo cual, el
foco biolégico era el objetivo principal, sin mirar que el desarrollo del nifio/a
involucra factores emocionales, sociales y culturales que no estaban siendo
considerados, y lo mas importante, que todos los nifios y nifias son distintos unos

de otros.

Junto con esto, es preciso indagar qué modelos o enfoques de intervencion en AT
existen y porqué el modelo centrado en la familia es el mas éptimo.

1.2. AT bajo el modelo centrado en la familia.

Como vimos anteriormente, desde que se comienzan a realizar intervenciones
en el ambito de la AT en distintos paises del mundo, se comenzé a intervenir bajo

un enfoque rehabilitador de trastornos, déficits o discapacidades.

Por lo cual, el centro de la intervencion era el nifio/a y la estimulacion que recibia
desde el/la profesional que lo atendia. Esto evidencia que prevalecia sélo un tipo
de relacion; la relacién profesional — infante, y de forma unidireccional, ya que no

existia una interaccion entre ambos, y tampoco se consideraba a la familia en este
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proceso. “Lo que ha venido en denominarse modelo de terapeuta-experto” (Espe-
Scherwindt, 2008; Watts et al., 2009, citado por Garcia-Sanchez, Escorcia-Mora,

Sanchez-Lopez, Orcajada-Sanchez y Hernandez-Pérez, 2015, pp. 3).

Por lo anterior, al pasar de los afios y gracias a las distintas experiencias en este
ambito y al aumento del conocimiento, se fueron efectuando cambios en relacién a
la forma de intervencion, a la mirada de AT y a los distintos entes que debian estar
involucrados en el proceso de desarrollo de la infancia, comenzando por incluir a

la familia (Dunst, Trivette & Hamby, 2007, citado por Escorsia-Mora, 2016).

En efecto, con el paso del tiempo, el aumento de conocimiento y la incorporacion
de la familia y las distintas disciplinas, se han implementado algunos modelos de
intervencién en AT y han surgido algunas clasificaciones al respecto que es
preciso destacar.

Como lo hacen Garcia et al. (2015), quienes sistematizan una clasificacion de los
modelos de AT a partir de la revision de autores como Dunst, Johanson, Trivette y
Hamby (1991) y Espe-Sherwindt (2008). Ellos proponen cuatro modelos de
intervencidn segun la funcion y participacion de los involucrados. El primero es el
“Modelo centrado en el profesional”, el cual implica que el/la profesional es el/la
que lidera todo el proceso de intervencion y toma las determinaciones necesarias,
siendo considerado/a el/la experto/a en el tema, por lo cual, el Unico que formula
opiniones y ejecuta acciones. El segundo enfoque lo denominan “Modelo familia-
aliada”, donde existe la intencién de considerar las necesidades del nifio/a y su
familia, lo que no se considera en el modelo del experto, sin embargo, en este
caso igualmente el/la profesional sigue teniendo el mismo perfil, ya que sigue
siendo quien decide y lidera el proceso de intervencion. El tercer enfoque es el
“Modelo enfocado a la familia”, donde se entiende que la familia tenga opcion de
elegir las alternativas que proporcione el/la profesional y de esta forma
incorporamos a la familia en el desarrollo de su hijo/a, no obstante, se omiten las
propias habilidades que tiene ésta como entorno directo del nifio/a para potenciar

su desarrollo. El ultimo enfoque lo llaman “Modelo centrado en la familia”, donde a
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diferencia de los modelos anteriores, éste se destaca por la existencia de una
colaboracion entre profesionales y familia, y una intervencién centrada en las

caracteristicas individuales del nifio/a, sus necesidades y las de su familia.

Por consiguiente, en el modelo centrado en la familia, el/la profesional debe
asumir un rol de colaboraciéon y socio/a de la familia del nifio/a, para esto es
primordial mantener una comunicacion fluida con la misma, una escucha activa y
la flexibilidad necesaria para reconocerla como un ente activo en el proceso de
intervencion, asi como también poder identificar tanto las necesidades del nifio/a
como de la propia familia (Tapia-Gutiérrez, Palma-Mardones y Gonzalez-Parra,
2017).

En efecto, los inicios de la AT en niflos y nifias se centraba en el modelo
biomédico, donde, tal como se indica anteriormente, el/la profesional asumia un rol
de experto/a en el proceso de intervencion. Posteriormente, este modelo recibio
criticas respecto a su forma de abordaje, por lo cual emergieron otras ideas y
formas de intervencion. Una de ellas contemplé que la familia replicara el trabajo
del profesional en casa, sin considerar sus propias capacidades y su propio
contexto. Asimismo, los/as profesionales conformaron equipos de trabajo con un
enfoque multidisciplinar, es decir, varias disciplinas que intervenian en forma
separada sin comunicarse entre si. Posterior a esto, las familias comenzaron a
demandar mayor informacioén y participacion respecto al proceso de intervencion,
por lo cual los/as profesionales comienzan a compartir el proceso de intervencion
de los nifios y niflas con sus familias, ofreciendo diversas opciones que ellos/as

definian con antelacion (Cafiadas, 2012).

Junto con esto, existen acontecimientos politicos que sustentan estos cambios de
enfoques, como también el propio concepto de AT y su asentamiento en el mundo.
Dichos acontecimientos contemplan la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nifio (1989), las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad (1993), la Asamblea General

de las Naciones Unidas (2002); en la cual se promueve el desarrollo fisico, social,
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emocional, espiritual y cognitivo de los/as nifios/as, la Convencion sobre los
Derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006), la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (version para la
infancia y adolescencia, 2011) y el documento elaborado por la UNICEF: Estado
mundial de la Infancia (2013) (Vicente-Salar, 2015).

No obstante, el instrumento que marca un hito como acontecimiento en las
politicas internacionales es la Declaracion Universal de Derechos Humanos de
1948, el cual se ha consolidado y reafirmado en distintas ocasiones, tales como,
en la Declaracion del Derecho al Desarrollo (1986), en la Declaracion y Programa
de Accion de Viena (1993) y, como ya mencionamos anteriormente, en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio reconocida internacionalmente (ONU,
2006). Estos instrumentos normativos permiten que hoy en dia podamos hablar e

implementar practicas basadas en el enfoque de derechos.

En este sentido, podemos decir que el enfoque de derechos es un marco
conceptual considerado para el desarrollo de las personas, el cual estd basado en
la normativa internacional sobre los derechos humanos y orientado a su
promocién y proteccién. Dicho esto, los derechos humanos son el sustento de las
practicas basadas en el enfoque de derechos (Intendencia de Educacion
Parvularia, 2018).

Dentro de los principios que se destacan en el enfoque de derechos, en infancia,
se contempla que los derechos son universales, que todos los nifios/as son
sujetos de derecho y que existe una responsabilidad por el cumplimiento de los
derechos. Lo anterior, se basa en el derecho a la no discriminacion, en el interés
superior del nifio/a, en el derecho a la supervivencia y desarrollo, y en el derecho a

ser escuchado (Martinez, 2004).

Respecto al valor practico del enfoque basado en los derechos humanos, éste se
centra en los grupos de personas gue son mas vulnerables por alguna razon, y por
lo tanto, tienen prioridad de ser protegidos, aunque los derechos sean universales.

Asimismo, en la préactica, el enfoque de derechos debe tener una orientacion
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holistica, es decir, se debe considerar el entorno y dentro de éste a la familia.
Ademas, el resultado sobre el cumplimiento de estas normas debe tener
responsabilidades compartidas y para esto los procesos basados en el enfoque de
derechos deben ser participativos a nivel local y nacional. También cabe destacar
gue se debe considerar la transparencia y la rendicién de cuentas al momento de
formular politicas basadas en este enfoque, donde exista la responsabilidad de
cumplirlas y también de detectar la vulneracidn de derechos. El enfoque de
derechos permite también mantener una vigilancia necesaria sobre el Estado a
través de organismos encargados y evaluaciones independientes de éste (ONU,
2006).

Considerando lo anteriormente expuesto, y segun la clasificacion de enfoque de
intervencidon en AT, podemos evidenciar que el concepto de AT se ha ido
modificando con el tiempo, en forma paralela con los modos Yy enfoques de
intervencion que ésta tiene, esto debido a la creacion de distintas normativas
involucradas en la AT, a las demandas de las propias familias por ser participes de
este proceso, a la aparicion de nuevas disciplinas que se fueron incorporando en
la AT, y en consecuencia al aumento de conocimientos respecto a la intervencion
en AT y el rol clave que cumple la familia en el proceso de intervencién de su
hijo/a. Por consiguiente, se va considerando poco a poco que la familia debe estar
inserta en este proceso de intervencion, y la forma de integrarla debe contemplar
desde, asistir con su hijo/a a su atencién, hasta, colaborar de forma activa en las
decisiones y objetivos de la intervencién, siempre en funcién de las necesidades

gue ella misma manifieste.

Tal como hemos visto, hace muchos afios, cuando se inicié la AT como area de
intervencion, los esfuerzos se enfocaban a enfrentar las alteraciones biologicas
gue provocaban alguna discapacidad en la infancia, por lo cual la mirada era
totalmente rehabilitadora. Este enfoque hacia pensar que lo relevante era “reparar”
lo alterado, y por lo tanto, no quedaba tiempo para tomar en cuenta las
percepciones y necesidades de las familias, y si en algin momento alguien lo

consideraba, mas bien, resultaba ser algo “extra” a la propia intervencion (Dalmau,
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2017). No obstante, actualmente y segun la revison anterior, respecto a algunos
tipos de modelos de intervencién, normativas internacionales y segun lo que indica
la GAT en el Libro Blanco de AT (2000), es atingente pensar que el modelo mas
optimo de intervencion es el Modelo centrado en la familia. Incluso, solamente
contemplando como base el enfoque universal de derechos de los nifios y nifias,
este modelo es el que mas asegura un cuidado y atencién integral a la infancia en

contraste con los deméas modelos expuestos.

El fundamento del Modelo centrado en la familia, segun lo recopilado por Tapia-

Gutiérrez et al. (2017), explica:

Este modelo, segun lo expresado por Pereda (2011), se nutre a partir de los postulados
del enfoque ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner (1987), por los aportes del
modelo transaccional planteado por Sameroff y Fiese (2000) y por los fundamentos de

la teoria sobre la modificabilidad estructural cognitiva de Feuerstein (1980). (2017, p. 5)

Estos autores hacen énfasis en la importancia de la interaccién del nifio/a con su
entorno, proporcionando experiencias de aprendizaje en ambientes naturales y
conocidos para ellos/as, y como esto influye en el desarrollo de sus capacidades

individuales y emergentes (Tapia-Gutiérrez, 2017).

Asimismo, para poder llevar a la practica el Modelo centrado en la familia, se
requiere de la labor y gestion de los propios centros de AT, sistemas de salud,
politicas publicas, entre otros, pero por sobre todo de quienes estan en directa
relacion con el nifio/a, y sus familias, o sea, los/as profesionales de AT.

Los/as profesionales que se desempefian en AT bajo este modelo deben cumplir
con la labor de escuchar de forma activa a los integrantes de la familia, es decir,
escuchar y comprender sus percepciones, no solo para contenerlos
emocionalmente o aclarar dudas sobre la intervencién, sino, para considerar sus
necesidades y reforzar las propias capacidades que ellos tienen para colaborar en

el proceso de intervencion de su hijo/a. Ademas, esta colaboracion se debe
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evidenciar con su participacion en el planteamiento de ideas y toma de decisiones

importantes que afecten a su hijo/a (McWilliam, 2016).

Conjuntamente, Escorsia-Mora (2016) expresa que el modelo centrado en la
familia implica detectar las necesidades de la familia, pero siempre desde la
misma, escuchando sus percepciones e inquietudes. De esta forma, la relacién
del/la profesional con la familia se caracteriza por una cooperacion mutua en un

trabajo en equipo para un objetivo comun.

Dichas acciones son fundamentales y deben estar integradas como practicas
establecidas en un equipo de profesionales que trabaja en AT bajo este enfoque.
Tal como hace énfasis la GAT (2000), en cuanto a que la AT en si implica un
enfoque centrado en la familia, siendo fundamental el respeto de todos los
integrantes de esta familia, el respeto por sus percepciones, por sus

caracteristicas individuales, sus origenes y creencias, entre otros.

En efecto, cabe pensar entonces qué tan complejo puede ser poner en practica
este enfoque en la AT. Por cierto, me parece interesante comentar una
investigacion realizada por Dalmau et al. (2017) en Espafia, que aporta en este
sentido, ya que entrega una valiosa herramienta para fomentar y facilitar la
intervencion en AT bajo un modelo centrado en la familia. Se trata de formalizar
los pasos a seguir en este modelo, para facilitar y guiar a los/as profesionales con
herramientas concretas que les permitan acceder a este cambio de enfoque hacia
un modelo centrado en la familia. Este estudio propone un protocolo que
contempla, primero, la evaluacion del contexto familiar y del nifio/a, luego, la
redaccion de los objetivos funcionales, después, realizar un Plan Individualizado
de Apoyo Familiar (PIAF) y posteriormente realizar un seguimiento de este plan.
Ademas, contempla realizar atencion en el domicilio, y por ultimo, se vuelve a
evaluar y modificar el PIAF. Los resultados de este estudio dan cuenta de que
tanto las familias, como los/as profesionales, valoran el aporte que entrega esta

guia en cuanto a coOmo adaptarse a este modelo y la manera en que se reflejan los
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beneficios que tiene realizar una intervencion en AT en colaboracion con la familia

en sus contextos naturales, y de esta manera mejorar la calidad de vida del nifio/a.

En este sentido, es preciso que las instituciones involucradas en la AT de nifios y
nifias, presten el apoyo suficiente para llevar a cabo una intervencion Optima,
considerando a los/as profesionales, familia y entorno. Los/as profesionales,
entonces, requieren de herramientas para incorporar practicas de intervencion
centradas en la familia. Estas herramientas, tal como se rescata en el estudio de
Dalmau (2017), se vinculan con las necesidades de conocimiento y formacion
profesional para enfrentar este enfoque de intervencion en AT, no sélo desde la

teoria, sino, también desde lo relacional.

En este sentido, Mayorga-Fernandez, Madrid-Vivar y Garcia-Martinez exponen lo

siguiente:

La familia es todo un entramado de emociones, necesidades, expectativas y estilo
educativo que influyen decisivamente en su adecuado funcionamiento. Muchos de
estos aspectos se ven beneficiados al trabajar los profesionales de la atencién
temprana con las familias, y ayudarles a adquirir esas competencias necesarias para
hacer frente a las situaciones en las que se encuentran dia a dia con sus hijos/as.
(2015, p. 53)

2. EQUIPO DE PROFESIONALES EN ATENCION TEMPRANA (AT)

2.1. Enfoque de trabajo interdisciplinar.

La intervencién en AT supone desde su definicion y objetivos, un trabajo
coordinado de distintas profesiones y disciplinas, en los distintos contextos y
entornos en los cuales se desenvuelve el nifio/a. Esto conduce a que la

conformacion del equipo se base en la interdisciplinariedad o transdisciplinariedad.

En efecto, segun la GAT (2005) un equipo interdisciplinar lo componen diversos

profesionales de distintas areas de accién, sin embargo, se hace énfasis en que
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estos/as profesionales deben conocer la funcion de los demés. Junto con esto, se
requiere que el equipo de profesionales maneje un conjunto de conocimientos en
comun que permitan la integracion de saberes en funcion de la AT centrada en la
familia. Respecto a esto, se hace hincapié en la necesidad de formacion que
presentan los/as distintos/as profesionales, por lo cual se hace peciso su

especializacion para tales efectos.

Esta apreciacion pone de manifiesto, que no es suficiente con el cambio de
paradigma o con la creencia de los beneficios que tiene la intervencion en AT,
sino, que se requiere una preparacion previa por parte de los/as profesionales
involucrados/as. Por lo tanto, en este &mbito existe un rol crucial por parte de las
instituciones de educacion superior, ya que son estas las que entregan las

herramientas a los/as profesionales para su futuro rol.

Por esta razén, se evidencia que para la GAT, la formacion profesional de
pregrado, no basta para poder incorporarse a un equipo de AT de forma exitosa,
mas bien, indican; “La formacion continua es un requisito imprescindible en la

labor desempefiada como miembro del equipo” (2000, p. 23).

Si consideramos la naturaleza de los entes involucrados en los avances en esta
tematica, tanto en el exterior como en nuestro pais, mas lo que manifiesta la GAT
en el Libro Blanco de AT (2000) y en las posteriores Recomendaciones Técnicas
(2005), las é&reas de la educacion, de la salud y del trabajo social son
imprescindibles dentro de un equipo de profesionales en AT bajo el modelo actual,

es decir, el modelo centrado en la familia.

Para tener mas claridad respecto al rol de estas areas en la AT, revisaremos

brevemente algunas referencias.
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2.1.1. Profesionales del area de la educacion.

‘En el caso del area educativa, esta, aportara las bases pedagodgicas y
didacticas mas adecuadas para favorecer el proceso de aprendizaje, evaluacion e
intervencion educativa” (GAT, 2005, p. 35).

Los/as profesionales de la educacion tienen un rol clave en el proceso de
aprendizaje y de apoyo al desarrollo del nifio/a, independiente del lugar donde lo
esté entregando, ya sea, dentro de un equipo de intervencién en AT o en un
establecimiento de educacién inicial. En ambos contextos, es fundamental que
ejecute practicas de coordinacion con el entorno, ya sea con el mismo centro de
AT, si es el caso, y también debe realizar un trabajo en conjunto con la familia. Lo
anterior, se vuelve méas imprescindible aun si el nifio/a presenta alteraciones o

factores de riesgo que impacten su desarrollo (Vicente-Salar, 2015).
2.1.2. Profesionales del area de la salud.

En el &mbito de las ciencias de la salud hay diversos/as profesionales que se
dedican a la intervencién en AT desde las distintas especialidades, tales como,
el/la pediatra, el/la neurdlogo/a infantil, el/la enfermero/a, el/la terapeuta
ocupacional, el/la fonoaudiélogo/a y ellla kinesidlogo/a, entre otros. Por lo cual,

sus roles presentan cierta especificidad.

Tal es el caso del ambito de la fonoaudiologia, 0 ambito logopédico, como se
denomina en Espafa, “desde el que se deben proporcionar las bases para la
prevencion, deteccidn, evaluacién y tratamiento de los trastornos de la
comunicacion” (GAT, 2005, p. 35).

2.1.3. Profesionales del area del trabajo social.

“... se destacara la necesidad de saber investigar e intervenir en los diferentes
problemas sociales que pueden ejercer un efecto sobre el desarrollo del nifio, su

familia y sus contextos de relacién” (GAT, 2005, p. 35).
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Tal como destaca la GAT (2005), podemos observar que hay una diversidad de
conocimientos, funciones y roles que presentan las distintas disciplinas
involucradas en la AT centrada en la familia. Por tal motivo, parece crucial que
dichas areas manejen cierta base de conocimientos en relacion a esta tematica,

ya que, ademas, resultan ser indispensables para una intervencion optima.

En efecto, la evidencia nos muestra la importancia de comprender las necesidades
de formacion que presentan los/as profesionales en relacion a la AT bajo el

modelo centrado en la familia.

2.2. Formacion profesional en AT.

El/la profesional que se desempefie en el area de AT, ademas de contar con
los conocimientos disciplinares de su especialidad, debe tener habilidades
comunicacionales efectivas para poder relacionarse con la familia y el entorno del
nifio/a. Esto implica el manejo de distintas estrategias que permitan mantener una
interaccion adecuada durante todo el proceso de intervencién (Escorsia-Mora,
2016).

Sin embargo, segun un estudio realizado por Garcia-Sanchez, Rubio-Gomez,
Orcajada-Sanchez, Escorsia-Mora y Cafiadas, expresan que los/as profesionales

presentan: “...carencias formativas en estrategias de trabajo en equipo e
intervencion efectiva con la familia a partir de practicas basadas en la evidencia”
(2018, p. 40). Junto con esto, se comenta que los/as profesionales involucrados/as
en AT bajo el enfoque centrado en la familia, mantienen escasa comunicacién con
la misma, limitAndose a entregar informacion en relacién a ejercicios para el hogar,
lo que tampoco se hace regularmente, observandose una falta de herramientas
comunicativas, de empatia y relaciones interpersonales, que afectan directamente
el proceso de intervencion en AT. Por este motivo, se han creado programas de
especializacion para profesionales, no obstante, se ha observado que estos

programas tampoco se basan en las practicas de intervencién con la familia.
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En esta misma linea, cabe destacar, un estudio realizado en Espafia por Estevez-
Casellas, Castello-Aracil y Tirado-Gonzalez (2015) donde se describen las
percepciones de profesionales y familias involucradas en un proceso de
intervencion de un nifio/a con trastorno del desarrollo. Sus resultados evidencian
diversas diferencias en la importancia que les dan a ciertos procesos los/as
profesionales y las familias. Por ejemplo, respecto a la necesidad de que la familia
esté informada de todo el proceso de intrevencion, es mucho mas relevante para
la familia del nifio/a que para los/as profesionales. Muchas veces, incluso, el/la
profesional cree que no es necesario explicar con detalle o entregar toda la

informacion, en cambio, para la familia este punto es de suma importancia.

En consecuencia, la evidencia cientifica que hay respecto a las carencias
formativas en AT, también repercuten en las relaciones entre los/las
involucrados/as, y provocan percepciones contrarias entre profesionales y familias
referente al proceso de intervencion que estan viviendo. Por lo mismo, la GAT ha
precisado elementos claves en la formacién de profesionales en la AT como base

general de manejo de conocimientos para desempefiarse en este ambito.
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Figura 2. Elementos fundamentales en la formacion de
profesionales, segin las Recomendaciones Técnicas para el
desarrollo de la Atencién Temprana.

Elementos fundamentales en la formacion de

los profesionales de la Atencion Temprana

vV v v ©

d Conocimiento base construido sobre un
marco de conceptos comunes.

d Observacion directa e interaccion con
ninos y familias.

J Supervision individualizada.

a Apoyo e intercambio de informacién.

Fuente: GAT, 2005, p. 37

Para llevar esta teméatica al contexto nacional fue preciso indagar en la oferta
académica de las instituciones de educacion superior de nuestro pais,
especificamente en las areas vinculadas a la AT que ya hemos mencionado
anteriormente. En este sentido, se hizo una revisién de tres carreras en particular;
Educacién Parvularia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social, ya que son parte de
las areas de la educacion, salud y del ambito social respectivamente, las cuales
estan involucradas en el proceso de intervencion en AT y por esto fueron las
disciplinas seleccionadas para la realizacion de este estudio. La revision de las
mallas de cada carrera se basa en la informacion declarada en la pagina web de
las instituciones de educacion superior, donde fue posible observar que no se han

incorporado dentro de los planes de formacién la linea de formacion en AT.

Ahora bien, en el caso de Terapia Ocupacional, existen tres instituciones que se

enfocan ciertamente al concepto de inclusibn. Como el concepto de inclusién
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también esta vinculado al concepto de AT actual, se considera incorporar en esta
tabla. Mientras que en el caso de Educacion Parvularia, seis instituciones se han
centrado en la inclusion y en la intervencién con la familia-comunidad. Es preciso
sefalar, que Trabajo Social no ha incluido en su formacién ninguna asignatura que

se relacione con este ambito.

En la siguiente tabla podemos visualizar lo descrito anteriormente.

Tabla 1: Carreras por instituciéon con asignaturas de enfoque inclusivo y/o centrado en la familia-
comunidad.

Carrera Institucién Asignatura Semestre
Inclusién, Accesibilidad y 6
Tecnologias |
Terapia Ocupacional e Inclusién
USACH ) 7
Educativa
Terapia Ocupacional e Inclusién 8
i _ en el Trabajo
Terapia Ocupacional i —
Estrategias de Intervencion .
Comunitaria
IPCHILE i :
Inclusién Social, Laboral y 6
Educativa
Inclusion social 5
UCEN . _
Inclusion social 6

» ] ) Pedagogia de la Diversidad e
Educacion Parvularia U. de Chile N ) 2
Inclusion social

Trabajo con Familia y

5
Comunidad
UCEN i _
Trabajo con Familia'y 5
Comunidad
UDLA Familia y Comunidad 7
ubD Familia Comunidad y Escuela 5
Familia, Comunidad y )
Educacién
PUC
Diversidad e Inclusion en 3

Educacion
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UAH Educacion Inclusiva 8

Fuente: Basada en las mallas curriculares de cada carrera, declaradas en su pagina institucional. En URL:
http://fcm.usach.cl/sites/fcm/files/documentos/malla_curricular_to_usach 2017.pdf
https://www.ipchile.cl/wp-content/uploads/2011/11/14.Terapia-Ocupacional-web.pdf

http://www.ucentral.cl/prontus _ucentral2012/site/artic/20130703/asocfile/20130703093600/terapia_ocupacional.pdf
http://www.uchile.cl/carreras/105700/pedagogia-en-educacion-parvularia
http://www.ucentral.cl/prontus_ucentral2012/site/artic/20131111/asocfile/20131111123629/educ_parvularia.pdf
http://educacion-udla.cl/wp-content/uploads/sites/16/2019/03/2019-udla-malla-educacion-parvularia.pdf
https://educacion.udd.cl/carrera/pedagogia-en-educacion-de-parvulos/malla-curricular-2/
http://educacion.uc.cl/images/sitio/pregrado/educacion_parvularia/malla_parvularia_2013.pdf
https://www.uahurtado.cl/carreras/educacion-parvularia/

Por otro lado, al hacer una revision de la oferta académica actual de programas de
postgrado o postitulo de las instituciones de educacion superior, sélo tres de ellas

cuentan con magister o diplomado en relacion a la AT.

Tabla 2: Programas de postgrado y/o postitulos con asignaturas vinculadas a la AT bajo el modelo
centrado en la familia.

Institucion Grado/Especializacion Asignatura Semestre

Atencion Integral para la
Primera Infancia: Marco

Teorico

Desarrollo integral del Nifio 1

de 0 a 6 afos: Bases

Magister en Atencién Neuroldgicas, Psicologicas y
UST Integral para la Primera Educativas
Infancia y Atencién La Familia en la Atencién
Temprana (0 a 6 afios) Educativa
Intervencién con nifios y
familia en contextos diversos. 2
Prevencion e intervencion
integral: Familia, nifio,
institucion y entorno.
_ y Introduccion a la atencion
Diplomado en Atencién 1
» temprana
Temprana: Formacion para i
) o Desarrollo evolutivo y
PUC la estimulacion integral del

) trastornos asociados de los
desarrollo - Semi ) ) 1
) nifios que requieren de
presencial y
atencion temprana
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http://fcm.usach.cl/sites/fcm/files/documentos/malla_curricular_to_usach_2017.pdf
https://www.ipchile.cl/wp-content/uploads/2011/11/14.Terapia-Ocupacional-web.pdf
http://www.ucentral.cl/prontus_ucentral2012/site/artic/20130703/asocfile/20130703093600/terapia_ocupacional.pdf
http://www.uchile.cl/carreras/105700/pedagogia-en-educacion-parvularia
http://www.ucentral.cl/prontus_ucentral2012/site/artic/20131111/asocfile/20131111123629/educ_parvularia.pdf
http://educacion-udla.cl/wp-content/uploads/sites/16/2019/03/2019-udla-malla-educacion-parvularia.pdf
https://educacion.udd.cl/carrera/pedagogia-en-educacion-de-parvulos/malla-curricular-2/
http://educacion.uc.cl/images/sitio/pregrado/educacion_parvularia/malla_parvularia_2013.pdf
https://www.uahurtado.cl/carreras/educacion-parvularia/

Técnicas de intervencion en

atencion temprana

Practica de intervencion en

atencion temprana

Introduccion a la Atencién

Temprana

Desarrollo Evolutivo del

nifio/a entre 0 y 3 afios

Trastornos del

Neurodesarrollo

Atencion Temprana en Valoracion Diagnostica de la

) Nifios de 0-3 Afios con Atencion Temprana No especifica
U. de Chile

Trastornos del La Familia como parte del informacion

Neurodesarrollo Desarrollo Infantil

Atencion Temprana de los
Nifios con Trastorno del
Neurodesarrollo.
Construccion de un
programa para Atencion

Temprana

Fuente: Basada en las mallas curriculares de cada carrera, declarado en su pagina institucional. En URL:
http://www.postgradoust.cl/programas/magister/atencion-integral-de-la-primera-infancia/
http://educacioncontinua.uc.cl/32377-ficha-diplomado-en-atencion-temprana-formacion-para-la-estimulacion-integral-del-
desarrollo
https://www.medichi.uchile.cl/component/content/article/59-programas-2019/b-learning/diplomas-b-learning/567-diploma-
atencion-temprana-en-ninos-de-0-3-anos-con-trastornos-del-neurodesarrollo

Como podemos visualizar, tanto en la formacién profesional de pregrado, postitulo
y posgrado, no existe una linea curricular evidente que se enfoque a la AT
centrada en la familia, lo que no se relaciona con la gradual implementacién de la

AT en nifios y nifias de nuestro pais, por lo menos en el sistema publico.

En sintesis, para lograr entregar una intervencion en AT bajo el modelo centrado
en la familia es clave que los/as profesionales y las familias trabajen en conjunto
por un objetivo comun, el cual apunta al desarrollo integral del nifio/a, respetando
sus caracteristicas individuales, considerando sus diversos contextos, mirandolo
como sujeto de derechos, trabajando y haciendo participe a su familia, escuela y

entorno en general. Por este motivo, es clave contar en este proceso de
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https://www.medichi.uchile.cl/component/content/article/59-programas-2019/b-learning/diplomas-b-learning/567-diploma-atencion-temprana-en-ninos-de-0-3-anos-con-trastornos-del-neurodesarrollo

intervencion con un equipo de profesionales altamente calificados para enfrentar
dicha tarea, por lo cual se requiere de una preparacion clara y definida en la AT,
ademas de estar inserto en un equipo de trabajo, al menos, interdisciplinar.

Asimismo, es preciso que los/as profesionales aprendan a trabajar bajo una
mirada integradora donde se considera primordial hacer énfasis en la mantencion
de una comunicacion fluida y eficaz entre los mismos, generando una distribucion

de roles y funciones clara de cada uno de ellos/as (Pérez, 2003).

V. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se basé en una metodologia de investigacion cualitativa. Esta
metodologia es atingente para lo que buscoé este estudio, que es profundizar en la
comprension del fenbmeno y no en la generalizacion de resultados. En este
sentido, permitié entender el fendmeno explorandolo desde la propia experiencia y
vivencia de los/as participantes, ya que se desarroll6 principalmente en los
ambientes naturales de estos, no se controlaron ni manipularon variables, los
significados se extrajeron de los/as participantes y los datos no se redujeron a
valores numéricos (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio,
2014).

1.1. Disefio

El presente estudio estd basado en un disefio fenomenolégico, ya que se
aborda desde la perspectiva de los/as paticipantes de esta investigacion. El disefio
fenomenoldgico posibilitd internarse en las experiencias y percepciones de los/as
participantes involucrados/as, los/as cuales estan relacionados/as de alguna
manera con el fendmeno en estudio. Asimismo, se describen y analizan sus
proposiciones y vivencias, para luego categorizarlas e interpretar posibles

teméaticas emergentes (Hernandez-Sampieri et al. 2014).
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1.2. Enfoque

El enfoque fenomenoldgico de este estudio es la fenomenologia empirica
(Hernandez-Sampieri et al. 2014). Principalmente, porque esta investigacion buscé
describir las vivencias de los/as participantes y no precisamente la interpretacion
de esta investigadora. De esta forma, fue posible generar y descubrir categorias
segun el analisis de las experiencias y discursos de los/as participantes, asimismo
permitié la generacion de significados a partir de categorias emergentes, en base
a la perspectiva de los/as participantes, también se pudieron reconocer vinculos
entre estas categorias o temas, determinar los puntos en comun y las diferencias
en base a las distintas experiencias, y asi generar la descripcion del fenémeno
estudiado a partir de estas nuevas visiones, perspectivas, categorias definidas y

categorias emergentes en relacion a lo investigado.

2. DEFINICION DEL UNIVERSO Y MUESTRA

Actualmente, en la Atencion Temprana (AT) se consideran las éareas de
educacion, salud y trabajo social, por lo cual en este estudio se profundizé en las
experiencias de estudiantes y profesionales de dichas disciplinas.

Por lo anterior, el universo que abarco este estudio es el estudiantado de las areas
de educacion, de las ciencias de la salud y de trabajo social, contando con la
participacion de 27 estudiantes en total que asisten a instituciones de educacion
superior en la ciudad de Santiago. Asimismo, participaron 3 profesionales que
actualmente se desempefian en el ambito de la AT bajo el enfoque centrado en la
familia en un centro ubicado en la comuna de Maipu. Estos/as profesionales son:

una educadora de parvulos, una terapeuta ocupacional y una trabajadra social.

1.1. Obtencidén de la muestra. La muestra contempl6 a estudiantes de cuarto
afio de la carrera de educacion parvularia, terapia ocupacional y trabajo social de
instituciones de educacion superior reconocidas por el Estado de Chile en la
ciudad de Santiago. Ademas, cosider0 una profesional educadora de parvulos,

una terapeuta ocupacional y una trabajadora social que se desempefian en el

37



mismo equipo de trabajo. El tamafio de la muestra fue de 30 participantes, donde
se contemplo a 3 profesionales y 10 estudiantes por focus group
aproximadamente. Este numero de participantes propicido la accesibilidad y
viabilidad del estudio, pensando que el interés no fue generalizar sino profundizar

en las experiencias y nuevas perspectivas de estos/as.

1.2. Tipo de muestreo. En este estudio se utilizé un tipo de muestra de casos
tipo. Este tipo de muestra permiti6 apoyar este enfoque de investigacion
perfectamente, ya que se buscé la calidad y profundidad en la recoleccion de
informacion (Hernandez-Sampieri et al. 2014). Por esto, la muestra fue
homogénea y se consideré que los/as participantes estan, o eventualmente

estaran, directamente relacionados con el fenédmeno estudiado.

1.3. Forma de seleccion.

1.3.1. Criterios de inclusion de estudiantes:

e Los/as estudiantes deben estar cursando una carrera de
pregrado de educacion parvularia, terapia ocupacional o trabajo
social al menos en su cuarto afo de carrera, ya que esto
garantiza que el/la estudiante cuente con gran cantidad de
conocimientos y experiencias practicas que puedan enriquecer
este estudio. Se permitié que tengan pendiente alguna asigantura
de este nivel, sin embargo, para garantizar que la mayoria de sus
cursos son de cuarto afio, se autorizé a participar solamente a
estudiantes de ciertas asignaturas claves, que reporten los
requisitos previos correspondientes (se confirmo con la autoridad
de la direccion de carrera).

e La carrera de pregrado debia ser profesional.

e La institucion de pregrado podia ser Instituto Profesional o
Universidad y podia o no estar acreditada. No obstante, debio

estar reconocida por el Ministerio de Educacion.
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1.3.2. Criterios de inclusién Profesionales:

El/la profesional de educacion parvularia, terapia ocupacional y

de trabajo social, debi6é estar inserto en un equipo de trabajo en

AT bajo el enfoque centrado en la familia.

El/la profesional de educacién parvularia, terapia ocupacional y

de trabajo social, debi6 tener al menos 1 afio de experiencia en

AT y 6 meses dentro del equipo de trabajo (se aseguré la

accesibilidad).

1.3.3. Criterios de exclusién para estudiantes y profesionales:

Los/as estudiantes de pregrado en programas de continuidad.

Profesionales sin experiencia profesional.

Profesionales sin experiencia laboral en equipos de trabajo en AT

bajo un modelo centrado en la familia.

1.4. Caracterizacion de la muestra.

Para caracterizar a la muestra que participé6 en este estudio, se separ6 la

muestra entre estudiantes y profesionales, y se identificaron ciertas variables que

se visualizaran a continuacion.

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra de estudiantes segun su edad y género.

Grupos de Rango de Edad Desviacion ) Total
estudiantes edades | promedio | estandar Mujeres | Hombres estudiantes
Estudiantes de
educacion 21-40 28 8 5 0 5
parvularia
Estudiantes de
terapia 21-26 22 1 9 1 10
ocupacional
Estudiantes de | 21-40 25 5 11 1 12
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trabajo social

Total
_ 21 -40
estudiantes

25 4,6

25 2 27

Fuente: Elaboracion propia con informacién de focus group (ver Anexos 8, 9y 10).

Tabla N° 4: Caracterizacion de la muestra de estudiantes segun practicas realizadas hasta

cuarto afio de la carrera.

Grupos de estudiantes

Institucién

Précticas realizadas

Estudiantes de educacion

parvularia

Universidad privada no

acreditada

- Observaciones aisladas
autogestionadas.

- Préactica en sala cuna.

Estudiantes de terapia

ocupacional

Instituto Profesional
acreditado

- Observaciones aisladas
autogestionadas.

- Preclinica en Familia de
Acogida
(SENAME).

Especializada

Estudiantes de trabajo

social

Instituto Profesional

acreditado

- Practica autogestionada
de una estudiante en Chile
Crece Contigo.

- Préactica en Departamento
de Administracion de la
Educacion
(DAEM).

- SENAME.

Municipal

Fuente: Elaboracion propia con informacién de focus group (ver Anexos 8, 9y 10).

Tabla N° 5: Caracterizacion de la muestra de estudiantes segun situacion laboral.

Grupos de ) _ _ Se relaciona con su
_ Si trabajan No trabajan
estudiantes futura labor
Estudiantes de
-7 5 5
educacion
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parvularia
Estudiantes de
terapia ocupacional ° 4 2
Estudiantes de
trabajo social 2 10 0
Total 13 14 7
Fuente: Elaboracién propia con informacién de focus group (ver Anexos 8, 9y 10).
Tabla 6: Caracterizacion de la muestra de profesionales.
Afos de Afos de
Titulo actual Institucion AT Perfeccionamiento experiencia | experiencia en
profesional AT
Educadora de | Centro de Diploma en
parvulos Salud Familiar | Estrategias de 1 1
Intervencién
Temprana
Terapeuta Centro de Diploma en Derecho
ocupacional Salud Familiar |y Discapacidad (en 1 1
curso)
Trabajadora Centro de Diplomado en . .
social Salud Familiar | Proteccion Social

Fuente: Elaboracion propia con informacién de entrevistas semiestructuradas (ver Anexos 5, 6y 7).

Como podemos visualizar, la muestra de profesionales y estudiantes, en general
es homogénea, sin embargo, se puede destacar el amplio rango de edad de los/as
estudiantes y que por lo menos en las carreras de educacion parvularia y terapia
ocupacional, la gran parte de ellos/as trabaja y estudia en forma paralela. En el
caso de las profesionales, se destaca que una de ellas tiene mucho menos

experiencia profesional a diferencia de las otras dos profesionales.
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3. INSTRUMENTOS

Para la construccion de datos cualitativos, se utilizaron instrumentos no

estandarizados con la finalidad de analizar significados, practicas, roles, grupos y

procesos de ensefianza-aprendizaje en relacion al fendmeno estudiado. Estos

instrumentos son:

3.1.

3.2.

Entrevista: Se utiliz6 un protocolo de entrevista semiestructurada, basada
en un guién tematico’, el cual fue sometido a juicio de expertos. Este
procedimiento consistié en enviar dicho guién teméatico a dos profesionales
expertas, una profesional Sociéloga y una Ph.D. Dichas expertas, valoraron
el instrumento de forma cualitativa, donde se propusieron pequefias
modificaciones relacionadas con aumentar datos sobre la caracterizacion
de las participantes y contexto en el que se plantean las preguntas.
Posteriormente, esta investigadora realizé los cambios pertinentes para que
el instrumento tuviera validez, es decir, se logré que el instrumento cumpla
con el propésito para el cual fue creado (Robles y Rojas, 2015). Las
preguntas que se realizaron fueron abiertas, lo que eliminé respuestas
negativas o positivas que no entregan informacion, sino que, la idea fue que
Se expresaran viviencias y percepciones.

Las entrevistas semiestructuradas se caracterizan por tener la libertad de
agregar preguntas adicionales para precisar u obtener mayor informacién.
Ademas, ell/la entrevistado/a puede expresar sus opiniones, matizar sus
respuestas, e incluso desviarse del guion inicial cuando se identifiqguen

temas emergentes que se podrian explorar.

Focus Group: Se utilizé este método de recoleccién de informacién en el
caso de los/as estudiantes, ya que permite hacer una entrevista grupal a un
namero pequefio de participantes y en un ambiente distendido e informal,
donde la finalidad fue construir significados a través de las percepciones de

los/as participantes que interactan y comparten experiencias de su

L\/er Anexo 1: Guién tematico entrevista semiestructurada.

42



realidad comun. Ademas, los focus groups son Uutiles en la investigacion
cualitativa en cualquier fenobmeno a estudiar (Hernandez-Sampieri et al.
2014). Por lo anterior, se realiz6 de forma presencial en su ambiente
natural, en el caso de este estudio, en la institucion de educacién superior a
la que asisten. Se realizaron 3 focus groups basados en una guia de
temas® semiestructurada que fue validada previamente por una experta
Ph.D. Dicha experta, al igual que en la entrevista semiestructurada, realizd
una valoracion cualitativa de la guia de temas, donde su mayor apreciacion
fue en relacidon a la caracterizacion de los/as participantes. Participaron
aproximadamente 10 estudiantes por focus group, ya que de esta manera

fue posible manejar la conversacion y la interaccion entre ellos/as.

4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos en los focus groups, con los/as estudiantes, se realizo
en una sesion, el lugar fue en una sala de clases, previo a una actividad
académica programada para contar con asistencia suficiente. Esto, a pesar de que
previamente ya fueron invitados/as por su docente, el/la cual estaba informado/a
del estudio y su propésito. Se realizé una breve exposicion de no mas de 5
minutos para explicar los objetivos del estudio, su contexto y el caracter voluntario
de su participacién. En este sentido, ademas, se entrega a cada estudiante un
consentimiento informado para su lectura individual. Posterior a esto, se hace
énfasis a que pregunten si tienen dudas al respecto y luego cada estudiante firmoé
voluntariamente el consentimiento informado, el cual contenia dos copias, una
para el/la estudiante y otra para la investigadora. Dicha copia, sélo es conocida
por la investigadora, ya que se resguarda la identidad de cada participante. Fue
primordial generar un ambiente de confianza para que se sientieran comodos y
libres de dar a conocer sus vivencias personales y estudiantiles en cuanto a su
proceso de formacién. También se les proporciond un identificador de nombres a

cada participante para optimizar los lazos en la conversacion en torno al fenémeno

2 Ver Anexo 2: Guién tematico de focus group.
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estudiado. En esta conversacion se utilizO una pauta semiestructurada que
contemplé una lluvia de ideas, preguntas abiertas y discusion de casos. Se
entreg6 el consentimiento informado® y se registr6 la conversacién por medio de
una grabadora de audio. Cabe destacar que este procedimiento debid contar con
la autorizacion de las respectivas jefaturas de carrera de las instituciones.

En cuanto a la recoleccion de datos en la entrevista semiestructurada a
profesionales, esta se realizé de forma individual en una sesion. Al igual que en el
focus group, se realizé una breve explicacion de no mas de 5 minutos acerca de
los objetivos del estudio y su contexto y el caracter voluntario de su participacion
(previo al dia de la entrevista también fueron informados/as a través de correo
electronico). Las entrevistas se realizaron en las dependencias del centro de
Atencion Temprana donde se desempefian las profesionales, previa autorizacion
de la direccion del centro. Estas entrevistas fueron grabadas en audio para luego
ser analizadas. Las entrevistadas también fueron informadas verbalmente y por
escrito acerca de la naturaleza del estudio y firmaron de igual manera un

consentimiento informado® antes de su participacion.

5. CRITERIOS ETICOS Y DE RIGUROSIDAD

5.1. Consistencia y credibilidad: se realiz6 una descripcion detallada del
proceso de recogida, andlisis e interpretacion de los datos, a través de la
creacion de bitacoras de campo y de analisis, de esta manera se
documentd paso a paso el proceso analitico. Ademas, previo a esto se
realiz6 la validacion de los guiones tematicos® para la recoleccién de
informacién atingente al estudio. Como se explicO anteriormente, esta
validacion se realiz6 a través de juicio de expertos, especificamente en este
estudio, los guiones tematicos fueron sometidos a la valoracion cualitativa

de dos profesionales expertas, una Sociologa y una Ph.D.

¥ Ver Anexo 4: Consentimiento informado de estudiantes voluntarios.
*Ver Anexo 3: Consentimiento informado de profesionales.
*Ver Anexo 1y 2
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5.2.

5.3.

5.4.

Confirmabilidad: se da garantia de la veracidad del estudio a través de
evidencias de transcripciones textuales de las entrevistas, en cuanto a
lenguaje verbal, sonidos y elementos no verbales, tales como, kinésicos,

proxémicos y paralinguisticos.

Consentimiento Informado®: los/as participantes del estudio estuvieron de
acuerdo con ser informantes y conocen tanto sus derechos como sus
responsabilidades dentro de la investigacion. Para esto se confecciond un
documento tipo en donde queda constancia de forma explicita que la
participacion en la investigacion es voluntaria, que debe seguir de forma
rigurosa las indicaciones de la investigadora y que todas las dudas fueron
aclaradas antes de iniciar el estudio. Sin embargo, se cautel6 la forma de
entregar la informacion para que la participacion de las personas en este
estudio no fuera condicionada de forma alguna. Para esto, en el caso de las
profesionales, se explica claramente que el estudio no tiene relacion alguna
con la evaluacién de sus labores ni nada que afecte a su desarrollo
profesional. Asimismo, primero se consulté a las propias participantes si les
interesaba participar de esta investigacion, y luego se solicitd autorizacién a
la autoridad de su lugar de trabajo para llevarlas a cabo. De esta manera,
no se generd ningun tipo de presion en su participacion. En el caso de
los/as estudiantes, también se les explica que el estudio es sumamente
confidencial y que no tiene relacion alguna con su desempefio académico
en ningun sentido. Ademas, se hizo hincapie en que solo se quedaban las
personas interesadas en participar en el focus group y los que no estaban

interesados, se podian retirar.

Evaluacion Independiente: la investigadora tiene potencial conflicto de
intereses, ya que es funcionaria en una de las instituciones de educacion
superior donde se realizaron focus groups. Estos intereses podrian,
eventualmente, distorsionar y minar los juicios en lo referente a la aplicaciéon

de los instrumentos y a la realizacion de esta investigacién. Por este motivo,

®Ver Anexos 3y 4
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5.5.

5.6.

y porque la obtencién de la informacion en esta investigacion estuvo a
cargo de la propia investigadora, se procur6 que la investigadora no
estuviera familiarizada ni conociera bajo ninguna circunstancia a la muestra,

para evitar conflictos de intereses, ya que la responsabilidad es social.

Confidencialidad: los codigos de ética hacen énfasis en la seguridad y
proteccion de la identidad de las personas que participan como informantes
de la investigacion. En ese sentido, se respeto el anonimato, en cuanto a la
identidad de cada participante, por lo cual en esta investigacion se
asignaron coédigos para indicar a cada participante en el proceso de
transcripcion y de andlisis de datos’. Asi como también se mantiene la
privacidad de la informacion que es revelada por los mismos, por lo cual el
audio obtenido en las entrevistas y focus group fueron escuchados
solamente por la investigadora. Los Unicos datos que se utilizaron de
manera explicita son los seleccionados para realizar la caracterizacion de la
muestra, tales como, edad, género, ocupacién, institucion, caracteristicas
sociodemogréficas y educacionales, entre otras, pero en ningun caso se

utilizoé la identidad de los/as participantes de este estudio.

Manejo de Riesgos: la presente investigacion no supuso ningun riesgo
potencial para los/as participantes. Ademas, la investigadora debié cumplir
con cada una de las responsabilidades y obligaciones adquiridas con los/as
informantes y que fueron también explicitadas en el consentimiento
informado® y, el manejo posterior de los datos proporcionados se realizé

teniendo en cuenta el criterio de confidencialidad.

"Ver Anexo 11: Codificacién de participantes.
8 Ver Anexos 3y 4
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6. PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION

El proceso de investigacion del fenomeno de estudio comienza con las
gestiones para acceder a los ditintos grupos de la muestra. Se requirié obtener la
autorizacion del Director de un centro de salud para poder entrevistar a las tres
profesionales que desempefian funciones en AT en dicho centro. Esta gestion
implicé esperar los plazos correspondientes que manifiestan desde el lugar, sin
embargo, resulta exitosa y con bastante disposicion tanto desde las autoridades
como desde las profesionales. En forma paralela se gestiona el acceso a la
muestra de estudiantes de educacion superior para realizar los focus groups,
donde inicialmente no se habia considerado el acceso a estudiantes de la carrera
de trabajo social, no obstante, durante este proceso se presentd la oportunidad de
tener acceso a este grupo, por lo cual se incluye dentro de la muestra. En el caso
de los/as estudiantes, se debid solicitar la autorizacion correspondiente a cada
Direccion de carrera para acceder a la muestra. Se presentaron dificultades en el
acceso a estudiantes de educacion parvularia, ya que no fue facil que las
autoridades de algunas instituciones accedieran o dieran respuesta a la
participacion de sus estudiantes en este estudio, lo que provocé la demora en la
recoleccion de informacién en este grupo de estudiantes. Finalmente, se accedio a

la muestra.

V. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se generaron a raiz del ordenamiento de
los discursos obtenidos en las entrevistas semiestructuradas y en los focus groups
realizados a los/as participantes. En este estudio participaron 30 personas, de las
cuales son 3 profesionales, una terapeuta ocupacional;, una educadora de
parvulos y una trabajadora social. Y también participaron 27 estudiantes, 10 de la

carrera de terapia ocupacional; 12 de la carrera de trabajo social y 5 de la carrera
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de educacion parvularia. Para facilitar este analisis se utilizé el programa de
andlisis cualitativo Atlas.ti version 7.5.7. Previo a esto, esta investigadora realizé

transcripciones literales de cada entrevista® y focus group™.

1. ANALISIS DE CONTENIDO

El insumo para realizar el analisis de este estudio se generd desde la creacion
de un guidén tematico que permitié formular posibles interrogantes a plantear en los
instrumentos de recoleccion de informacién. Asimismo, a partir de dicho guion
tematico se construyen las categorias iniciales de analisis de este estudio. Con el
apoyo de Atlas.ti.7 se logré agrupar las categorias utilizadas en cuatro familias y
también identificar dos categorias emergentes. Dichas categorias se describen a

continuacion:
1.1. Vivencias

Experiencia estudiantil en Atencién Temprana (AT) con enfoque en la familia

Se observa que los/as estudiantes vinculan estas vivencias con situaciones
especificas, donde manifiestan escaso acceso a la experiencia en AT propiamente
tal. Sin embargo, indican realizar practicas en distintos lugares y en ocasiones se
relacionan con la primera infancia. Ademas, el acceso a estas experiencias

practicas varia entre las carreras, e incluso, entre estudiantes de la misma carrera.

el mas chiquitito que he visto tenia 12 meses, pero tampoco la intervencion la
veiamos muy de cerca nosotros, que era tan pequefio que era como que estaban los
profesionales en si atendiendo al nifio, pero los otros ya son; cinco afios, seis afos
hacia arriba, entonces como de atencién temprana en si, asi con intervencién con

nifios; no hemos tenido. (ETO4, jueves 22 de agosto de 2019)

El semestre que paso hice también en Chile Crece Contigo. Nosotros trabajamos con

dos programas, que son el programa de fortalecimiento municipal, que es todo lo que

% Ver Anexos 5,6y 7
9\/er Anexos 8,9y 10
1 ETOA4: Estudiante de terapia ocupacional N° 4
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es intersectorial y redes, y trabajamos con el FIADI, que son fondos de integracion y
de apoyo al desarrollo infantil. Ahi trabajamos con dos fonoaudiélogos. (ETS5%,
jueves 22 de agosto de 2019)

Experiencia profesional en AT

Los/as profesionales, de forma espontanea, relacionan el ambito de la AT con
el area de salud, sobre todo los/as profesionales que no pertenecen a dicha area.
Esto nos lleva a reflexionar que, pese a estar desempefiando un rol en AT bajo el
enfoque de la familia, aun persiste la creencia de que hay predominio del ambito

de la salud en esta tematica.

yo afortunadamente tuve la experiencia del centro de salud (PEP®, viernes 09 de
agosto de 2019).

siempre he tenido conocimiento previo, me autogestioné una practica en un centro de
salu familiar, tonce, yo conozco el centro, o sea, el modelo de salu familiar (PTS™,
lunes 12 de agosto de 2019).

1.2. Herramientas

Herramientas de intervencion

Los/as profesionales en general, destacan distintas estrategias que se utilizan
en la intervencidén en AT bajo el modelo centrado en la familia en el lugar donde
trabajan. Hacen énfasis en acciones para interactuar y mantener comunicacion
con la familia del nifio o nifia como parte de sus labores y roles dentro del equipo
de profesionales. Respecto a los/as estudiantes, estos relacionan inmediatamente
las herramientas de intervencion con conocimientos sobre esta temaética,
destacando lo que les han ensefiado en algunas asignaturas en relacién a qué

hacer o cOmo intervenir en primera infancia.

12 ETS5: Estudiante de trabajo social N° 5
3 PEP: Profesional educadora de parvulos
¥ pTS: Profesional trabajadora social
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Trabajando desde las rede, con rescate, con visita domiciliaria, con consejeria,
mucha consejeria, explicando como a lo pap4, la importancia de que lo nifio asistan a
sala de estimulacion, que no eh... porque muchos ven que eh solamente juego, pero
no entienden el por qué se juega, tonce, yo me he tratado de enfocar en eso y [€e] ir
explicando, el por qué (hace énfasis) se hace esa actividad, por qué los nifio tienen
que jugar, por qué... objetivo estamo trabajando..., y que no es, como a grandes
rasgo, un juego que se hace en media hora, sino que tiene... como, su finalidad. Asi

que con eso como que... siento que ha servido. (PTS™, lunes 12 de agosto de 2019)

Es que es lo que mas nosotras vemos mas que nada como terapeuta con los nifios;
el manejo de las pinzas... todo eso con lo nifios, por eso (ETO5', viernes 16 de
agosto de 2019).

todo el ramo fue muy orientado a todo lo que tenia que ver con la observaciéon que
hace el método pikleriano, que es una observacién absolutamente pasiva. Tiene que

ser distante, sin interpretacion, sin nada (EEP5, lunes 09 de septiembre de 2019).

Herramientas personales y de autogestion

Esta categoria emerge durante el proceso de andlisis en Atlas.ti.7, ya que se
observa que en algunas entrevistas afloran acciones que fueron generadas por
los/as propios/as participantes y que impactan en el proceso de aprendizaje dentro
de su formacion, ya sea, por contar con conocimientos o0 experiencias previas, 0

por autogestionar sus actividades practicas.

nosotra teniamo que hacer un proyecto de practica, que sé yo, y nos fuimos por ese
lado; pero de manera... mmm (mira hacia arriba) autodidacta, de alguna manera, por
decirlo asi; porque uno ya tiene la formacion como educadora, entonce, claro vas
como... vas teniendo algunos conocimientos, algunas nociones y empieza a

investigar; y empieza a... mmm... a ver en otros paises, experiencias, las lecturas,

15 pTS: Profesional trabajadora social
16 ETOS5: Estudiante de terapia ocupacional N° 5
" EEPS: Estudiante de educacion parvularia N° 5
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gque sé yo. Entonce, nosotra hicimos una propuesta... eh, de atencién temprana en la

sala de espera. (PEP'®, viernes 09 de agosto de 2019)

Porque, claro, no ha sido parte de la experiencia de la universidad, pero si a nivel
laboral, si me ha tocado tener trabajo con familias (EEP5', lunes 09 de septiembre
de 2019).

Herramientas tedricas

En terminos generales, tanto profesionales como estudiantes, vinculan esta
categoria con el conocimiento de procesos del desarrollo del nifio o nifia segun la
edad y con los roles profesionales en relacibn a esto. No se aprecian
observaciones de manejo teérico vinculado al trabajo con la familia y entorno del

nifio o nifia, ni tampoco con las bases y principios de la AT.

nosotros tenemos una... un libro, que es técnico, que se llaman Orientaciones
Técnicas para la Modalidad de Desarrollo Infantil; y ahi describe todo lo que yo te
estoy comentando ¢ya?, con lujo de detalle, las responsabilidades de los encargados,
las responsabilidades del profesional de sala, o sea, incluso sale el registro de

monitoreo en plataforma. (PEP?, viernes 09 de agosto de 2019)

no me recuerdo haber visto atencién temprana, pero si recuerdo que vimos las
etapas del desarrollo, y ahi como que entran las... desde los 0 a los 5. Y en el ramo
de Familia... de Trabajo Social y Familia, en verdad, vimos como funcionaba una
familia, los roles, ese tipo de cosas, pero no sé si se relaciona con la atencién

temprana. (ETS4%, jueves 22 de agosto de 2019)

'8 PEP: Profesional educadora de parvulos
9 EEPS: Estudiante de educacion parvularia N° 5
20 pEP: Profesional educadora de parvulos
21 ETS4: Estudiante de trabajo social N° 4

51



1.3. Relaciones

Relacion con la familia

La relacion con la familia del nifio o nifia se centra principalmente en cémo el/la
entrevistado/a le aporta a la familia desde lo que éllella sabe, ya sea,
orientaciones, consejos, herramientas, entre otros, siempre haciendo énfasis
desde lo que se entrega. Dentro de esta relacion, la familia puede preguntar, no

obstante, la persona que apoya y entrega herramientas es el especialista.

mi intervencione son como muy horizontale, de hecho trabajamo siempre en el piso
con los papa, nunca dejo que los papa se queden sentado aca mientra yo intervengo,
siempre trabajo en que ellos también intervengan, y que ello también jueguen, y que
también me pregunten. (PTO?, lunes 12 de agosto de 2019)

Yo siento o creo, si lo llevamos desde nuestro punto que es educacion hacia los
padres, que es entregarles herramientas a ellos como papas para poder llevar de
forma positiva la atencién que requiere el nifio en este caso, siendo los papas porque
ellos son los que pasan mayor tiempo con los nifios. (EEP1?3, lunes 09 de septiembre
de 2019)

Relacion con el entorno del nifio o nifia

Esta es una de las categorias menos predominante en relacién a las demas.
Se visualiza que la relacion con el entorno del nifio o nifia se limita a alguna visita
al establecimiento educacional donde éste asiste, ya sea, para hacer seguimiento
0 para entregar orientaciones desde la especialidad. No se observa un vinculo
estratégico que permita una retroalimentacion constante y trabajo en equipo en

funcién del desarrollo del nifio o nifia.

22 pTO: Profesional terapeuta ocupacional
2 EEP1: Estudiante de educacién parvularia N° 1

52



el equipo de cabecera tiene la responsabilidad de también ir... hacer un seguimiento,
que puede ser en jardin infantil, en la escuela de lenguaje, eh... en el domicilio, o si el

nifio se queda en la casa de la abuelita (PEP?*, viernes 09 de agosto de 2019).

Tenemos una mesa de comision mixta en salu, la cual nosotro estamo
constantemente capacitando los colegio, sobre todo... tanto lo eduadore, padre como
apoderado, en necesidades que surgen desde ellos (PTS®, lunes 12 de agosto de
2019).

Relacion con otros profesionales

Los/as profesionales entrevistados/as evidencian una limitada relacién con
otros profesionales, pese a que se afirma que debe existir y que el modelo asi lo
plantea, manifiestan desconocimiento de los roles y escaso espacio para dar

prioridad a fortalecer esta relacion.

siento que... eso igual falta harto; como conocer cual es el rol de cada profesional...
qué es lo que hace y... saber un poco qué es lo que se trabaja, porque cada uno se
enfoca un poquito en su trabajo, pero tampoco piensa que si desarrolla o colabora
con la otra persona puede ir fluyendo mucho mas la actividad, entonce, como que con

ese panorama me encontré. (PTO?, lunes 12 de agosto de 2019)

Nosotros, si, estamos constantemente trabajando con duplas psicosociales, por lo

tanto nos relacionamos todo el dia con ellos (ETS3?, jueves 22 de agosto de 2019).

Relacion con el nifio o nifia:

Esta categoria emerge a raiz del andlisis y conteo de palabras de todas las
transcripciones (con ayuda de Atlas.ti.7), donde se destaca un grupo de palabras
relacionadas con esta tematica. En este sentido, la red seméantica conformada en
relacion a esta categoria incluye terminos, tales como, nifios, nifias, desarrollo,

infancia y vulneracion, entre otros, los cuales se repiten tantas veces como en las

24 PEP: Profesional educadora de parvulos
% pTS: Profesional trabajadora social

% pTO: Profesional terapeuta ocupacional
2" ETS3: Estudiante de trabajo social N° 3
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categorias iniciales. Ademas, se sefiala que para los/as estudiantes esta relacion
es de suma importancia. Expresan que antes que todo es imprescindible crear un
vinculo con el nifio o nifia, sino, pareciera que lo demas no tiene valor sin esta

relacion.

El afio pasado a nosotros nos pasé en FAE que las nifias no querian hablar con las
terapeutas, no querian (hace énfasis con su tono de voz), porque ya estaban
acostumbradas y ya sabian... ‘ah, ya, vas a estar cuatros dias, después te vay a ir y
no vas a volver, y no querian, porque de partida, ya hay una situacion de
vulnerabilidad de parte de sus familiares directos, que en la gran mayoria son sus
papas, y ¢mas encima generar un lazo con una persona que tu sabes que se va a ir?.
Para ellas es peor, ya, no quieren generar lazos. (ETO4%, viernes 16 de agosto de
2019)

Entonces como que nuestra sala, nuestra oficina porque... nuestra sala digo yo
porque siempre esta llena de nifios y la mayoria son los mas chiquititos. Es como que
buscan atencion. Buscan preocupacién. Buscan no tanto contencién, sino que mas

proteccion, eso buscan. (ETS3%, jueves 22 de agosto de 2019)

1.4. Necesidades de formacion:

Necesidades de formacion tedrica

Tanto en profesionales como estudiantes se visualiza la necesidad de conocer
mas sobre la AT bajo el modelo centrado en la familia, e incluso, manifiestan
limitada formacion teérica. Por lo anterior, requieren buscar alternativas de forma

auténoma para sobrellevar esta necesidad.

A nosotras en padiatria nos pasaron, asi como, la pincelada del Chile Crece Contigo,
que eran como.... los rangos de edad en donde se le, como que se le hacian los
controles; que llegaba hasta los nueve afios, creo, por lo que decia, que ya

basicamente desde los seis en adelante ya el nifio no va al consultorio, sino que los

%8 ETO4: Estudiante de terapia ocupacional N° 4
9 ETS3: Estudiante de trabajo social N° 3
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controles se le hacen en el colegio, pero eso, y ni siquiera era que me lo pasaron,
sino que a mi me entregaron, eh, en un power point. (ETO5%, viernes 16 de agosto
de 2019)

Igual opino, por ejemplo, que la materia de atencién temprana, esa como que
nosotros tuvimos, encuentro que nos falté mas. Porque siempre... sélo hubo eso, que
nos hicieran la diferencia entre Atencion temprana y Estimulacion temprana. Pero

mas alla, en el fondo, no. (EEP331, lunes 09 de septiembre de 2019)

Yo parti en octubre del 2008 con el Diplomado de Salud Mental Infantil, eh, o
Estrategias de Intervencion Temprana, porque yo veia justamente esto poh, de que...
eh... Por ejemplo, llegaban las mamas y nos decian: “no, en el colegio me dicen que
es muy desordenado”, y yo veia en la sala que el nifio tenia contacto visual... eh...,
decia oraciones, eh... hacia los ejercicios, o sea, en el aspecto del desarrollo
psicomotor bien, pero si habia un tema pendiente ahi. (PEP*, viernes 09 de agosto
de 2019)

Necesidades de formacion practica

Se manifiesta explicitamente el poco acceso a practicas en general de parte de

los/as estudiantes, en relacién a la primera infancia. Existiendo gran necesidad por

tener oportunidades de observar, intervenir y relacionarse en este ambito que, al

parecer, resulta desconocido cuando se indaga sobre experiencias relacionadas.

Algunos manifiestan simplemente que nunca han tenido una practica relacionada
con AT.

Yo creo que dentro de los centros el Gnico que me suena es el Chile Crece Contigo.
Pero siento que, en relacion a Estimulacion temprana, nos falta un poco de

herramientas, 0 a mi en mi caso particular (EEP1%, lunes 09 de septiembre de 2019).

%0 ETOS5: Estudiante de terapia ocupacional N° 5
31 EEP3: Estudiante de educacién parvularia N° 3
%2 PEP: Profesional educadora de parvulos

%3 EEP1: Estudiante educacion parvularia N° 1
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Mmm... en atencién temprana, nunca tuve. Lo ma cercano fue... en ;ASPAUT?, ya,
y ahi estuve un afio completo como pasantia en cuarto afio, pero también es con nifio

que tienen TEA... y no es atencién temprana (PTO*, lunes 12 de agosto de 2019).

desde lo que uno pesquiza hacer, eh, el informe correspondiente de intervencion,
pero en si, la labor del terapeuta con la familia no se observa directamente. A lo mas,
quizds cuando uno entrevista a los padres, si es que uno tiene la suerte, de poder

intervenir ahi con ellos. (ETO3*, viernes 16 de agosto de 2019)

Necesidades de herramientas de abordaje

Tanto profesionales como estudiantes consideran menester el aprendizaje de
estrategias para el trabajo con la familia, principalmente, se manifiesta que es un
punto complejo de abordar debido a la diversidad que dichas familias pueden
presentar. Ademas, se advierte sobre mayor conocimiento en la intervencion de

nifios/as sin diagnostico asociado.

es muy dificil y es como poco probable que noh ensefien a atender a personas sin
discapacidad; con un desarrollo tipico, entonce, yo con eso he tenido que...
estudiar... estudio... si, estudio, de hecho hice un curso de neurodesarrollo, pero
enfocado como a... al desarrollo tipico, porque siento que eso eh lo que falta en
pregrado, porque siempre se enfoca en... en rehabilitacion. (PTO%®, lunes 12 de
agosto de 2019)

también incluiria habilidades parentale (hace énfasis y sonrie) siento que es super
importante, porque si trabajamo en el modelo familiar, tenemo que saber trabajar con
la familia y si no sabemo trabajar con familia es super dificil abordar (PTO, lunes 12
de agosto de 2019).

siento que todas las herramientas que nos han entregado van para alla: enfoque de

derecho siempre. Sacar al nifio del ambiente hostii donde se ejerza alguna

% PTO: Profesional terapeuta ocupacional
% ETO3: Estudiante de terapia ocupacional N° 3
% PTO: Profesional terapeuta ocupacional
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vulneracién de derecho, pero, ¢ayudar a la familia?, ¢potenciar la familia?, no
(ETS6, jueves 22 de agosto de 2019)

2. ANALISIS DE PROCESO

Para el andisis de este estudio se desarroll6 una bitacora que permitié tomar
notas de todo el proceso de inmersion en el campo y posterior analisis de la
informacion obtenida. Para comenzar, se realizo la transcripcion fiel de todas las
grabaciones de audio en documentos de word*®. Fue un proceso lento y minucioso
que requirié de alta rigurosidad y concentracién durante un tiempo prolongado.
Asimismo, fue preciso realizar dichas transcripciones inmediatamente después de
haber realizado la entrevista o focus group, ya que es relevante recordar distintas
variables que no quedan registradas en la grabacién del audio.

Cada escrito fue validado por la profesora guia de esta tesis de magister, a la
cual se le envié cada transcripcion realizada para su revision, valoracion
correspondiente y posterior validacion. Posterior a lo anterior, se comienzan a
agrupar las distintas unidades de analisis, rescatadas de las transcripciones, por
cada categoria en una planilla formato excel, sin embargo, se hace evidente que
no es una técnica efectiva, ya que no resulta amigable y enlentece el proceso.
Entonces, se considera iniciar inmediatamente con el analisis en Atlas.ti.7. Para
poder realizar esta labor fue menester estudiar y practicar el uso de este
programa, ya que es usado por primera vez por esta investigadora. El analisis
cualitativo resulta ser mas ameno con la ayuda de Atlas.ti.7, ya que permite
visualizar lo que se va analizando. Dentro del proceso de categorizacion se utilizo
la herramienta de creacion de memos, lo que permitid registrar sucesos
importantes de este analisis. Dentro de estos sucesos es importante destacar el
descubrimiento de dos categorias emergentes. La primera es Herramientas
personales y de autogestion, ya que se observa que habia un grupo de cinco

unidades de analisis que se asemejaban entre si, pero no habia una categoria

% ETS6: Estudiante de trabajo social N° 6
% \er Anexos 5, 6,7, 8,9y 10
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donde agruparlas, considerando, ademas, que estas intervenciones fueron
relevantes para los/as participantes. Asimismo, se crea otra categoria emergente
que resulta del analisis y conteo de palabras que realiza el programa Atlas.ti.7 a
los documentos primarios del proyecto creado. Este conteo de palabras se ocupa
como insumo para una posterior organizacion en tablas de un archivo excel,
donde se evidencia la correlacion entre agrupamiento de palabras que se
asemejan con las categorias iniciales existentes, y se descubre otro grupo de
palabras que abrieron la opcion a la creacion de la categoria Relacion con el nifio
o nifia. Si bien, esta categoria es emergente, inicialmente se habia considerado
para el andlisis, pero durante el proceso se descartd, ya que no se lograban
identificar claramente las citas para categorizar. Por lo cual, el analisis del conteo
de palabras fue vital para tomar la decision de volver a crear y mantener la

categoria sefalada.

Analisis de elementos no verbales

Respecto a los componentes no verbales que se observaron en los/as
participantes, en el caso de las profesionales, estas mantuvieron en general
mucha seriedad al exponer sus percepciones y experiencias en cada entrevista.
Fueron muy cordiales, utilizando gestos acorde al contexto, contacto ocular con
seguimiento adecuado, paralinguistica adecuada en cuanto a cambios de tono y
prosodia. En particular la educadora de parvulos, mostr6 mas cambios de
expresiones faciales, evidenciando sorpresa y haciendo énfasis con la apertura de
sus ojos en ciertos temas, como por ejemplo, al hablar de su interés por la
Atencion Temprana (AT) y como se encantd con ésta cuando conocid la disciplina.
En el caso de la profesional trabajadora social, se observo una expresion facial
mas plana, ya que la mayor parte de la entrevista estuvo seria con pocos cambios
en su expresion.
En cuanto a los/as estudiantes de terapia ocupacional, se observo, en general, un
contacto ocular con seguimiento adecuado, habia evidente intencidbn comunicativa,
diverso uso de gestos y prosodia acorde al contexto comunicativo, y se noté una

participacion activa en la interaccién durante el focus group. En este caso, los
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enfasis prosodicos y gestuales se relacionaban con frases y tematicas que
indicaban el poco conocimiento que ellos/as tenian en relacion a la AT bajo un
enfoque centrado en la familia y su propia sorpresa al manifestarlo.

Respecto a los/as estudiantes de trabajo social, se observdé una comunicacion
mas pausada, ya que antes de responder tendian a mirar hacia arriba como para
meditar su respuesta antes de hablar. En este grupo, se evidencio la participacion
mas activa de algunos/as participantes sobre otros/as.

En el caso de las estudiantes de educacion parvularia, se evidencia un contacto
ocular con seguimiento adecuado, gestos y expresiones faciales acorde al
contexto. En el caso de la estudiante N° 5 se observé mucha mas participacion en
cuanto a la cantidad de intervenciones que ella realizd, lo que tenia relacién con
una mayor experiencia con infancia debido a su trabajo, sin embargo, en
ocasiones estas intervenciones se desvinculaban del tema central produciendo
una interrupcién breve en la interaccion comunicativa del grupo. Por este motivo,

la entrevistadora debia encausar nuevamente al tema central a esta participante.

Impresiones de la entrevistadora

Las impresiones de esta entrevistadora en relacion a las entrevistas
semiestructuradas de las profesionales, radican en que todas demuestran que las
debilidades de la AT con un enfoque centrado en la familia, tienen relacion con el
sistema que controla al centro propiamente tal. Asimismo, se aprecia la percepcion
de que falta trabajar en equipo y que los/as profesionales desconocen el rol de
cada uno y no existe mucho interés en conocerlo. Ademas, se aprecia poco valor
profesional hacia los terapeutas y muy bajas horas de servicio de los mismo para
el centro de AT.
En cuanto a los/as estudiantes de terapia ocupacional, se aprecia desconformismo
en cuanto a que el aprendizaje, al parecer, dependiera del docente “de turno” de
cada asignatura y, ademas, hay una percepcion de despreocupacion de la
institucion por saber como se entregan los contenidos y la falta de horas practicas
para consolidarlos. Los/as estudiantes de trabajo social, en general demuestran

sentirse desconformes por el poco énfasis que la carrera ha dado a ciertos
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contenidos que consideran relevantes en relacion a la primera infancia y también a
la falta de practicas relacionadas, ya que para obtenerlas, muchas veces deben
autogestionarlas. Y en cuanto a las estudiantes de educacién parvularia, estas
demuestran haber tenido s6lo un par de observaciones de practicas, las que se
evidencia que encuentran insuficientes, es mas, mientras relatan sus experiencias
se muestran desmotivadas y avergonzadas por no tener mas experiencias que

puedan compartir.

Relacion con jefaturas e instituciones

La relacion de los participantes con sus jefaturas o instituciones de educacion
superior no fue indagada directamente, no obstante, se pudo tener ciertas

apreciaciones segun lo expuesto en las experiencias descritas por ellos/as.

En este sentido, a continuacién se decribira una breve referencia del marco
institucional de cada lugar para poder relacionarlo con las apreciaciones de los/as

participantes.

Respecto al centro de AT involucrado, es clave destacar que éste pertenece al
sistema publico, especificamente al Ministerio de Desarrollo Social, el cual declara:

...es el subsistema de proteccion integral a la infanciaque tiene como
mision acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus
familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizando
apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada

quien segun sus necesidades” (www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc, parr. 1, en

linea).

Respecto a lo anterior, se identifica que las profesionales de este centro
reconocen su misibn y la expresan en el discurso de sus experiencias
profesionales. Asimismo, declaran recibir constantes capacitaciones breves de
parte del centro, no obstante, consideran que se debe seguir fortaleciendo el
perfeccionamiento. Por otro lado, las debilidades que pueden identificar en el
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servicio de AT, las relacionan con la gran cantidad de poblacién infantil versus el
namero de recursos humanos y econémicos para poder enfrentar esta demanda.
Respecto a la relacion con su jefatura directa, no se obtiene informacién en las

entrevistas realizadas.

En segundo lugar, en relacién al instituto de educacion superior del cual son parte
los/as estudiantes de terapia ocupacional y trabajo social, podemos rescatar lo
siguiente en cuanto a su marco institucional.

Es una institucion que se basa en principios de inclusion, centralidad en el
estudiante, flexibilidad de la oferta, sustentabilidad del proyecto y clima
colaborativo. Este proyecto esta basado en un disefio curricular basado en
competencias, bajo un modelo pedagdgico constructivista y haciendo hincapie al
sello social y de servicio a la comunidad que entrega a sus estudiantes

(www.ipchile.cl, en linea).

Mision:
Formar personas en el area técnica y profesional para que se desempefien de manera
responsable y productiva en el mundo laboral, a través de un proyecto con un sello
institucional, inclusivo, centrado en el estudiante, flexible, que fomente la innovacién
metodoldgica y la vinculacion con el medio, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de quienes participan en él (www.ipchile.cl/ipchile/nosotros/mision-y-vision, parr. 1, en

linea).

Vision:

“Ser una institucién reconocida ampliamente por entregar una formacién técnica y
profesional de calidad que permita a sus estudiantes obtener el progreso personal
y profesional que anhelan y contribuir a las necesidades de desarrollo de la

sociedad” (www.ipchile.cl/ipchile/nosotros/mision-y-vision, parr. 7, en linea).

Respecto a los descrito, los/as estudiantes participantes del focus group
manifiestan una relacion mas bien distante con las autoridades de la institucion.

No obstante, se aprecia en sus relatos el sello del cual habla la institucién en
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cuanto a la importancia que le asignan al servicio social que entregan a las

personas y la importancia que dan los/as estudiantes a los derechos de éstas.

Y en tercer lugar, la universidad a la cual pertenecen las estudiantes de educacion
parvularia declara una idéntidad con orientacion cristiana, asumiendo la busqueda
de la verdad y evangelizacion dentro de sus prioridades. Asimismo, declara la
formacion integral de la persona, la cual considera; la formacion académica y
profesional, compromiso social, énfasis en aspectos de humanidad y de valores
cristianos, entre otros. Su modelo pedagodgico se basa en el aprendizaje
significativo y activo de sus estudiantes, a los cuales coloca en el centro del
proceso ensefianza — aprenidzaje (www.ugm.cl, en linea).

En cuanto a su misién y visidn, no se tuvo acceso, ya que dicha informacién no se
encuentra disponible en su pagina web. Respecto a la relacion de las estudiantes
con su institucidon universitaria, no fue posible indagar, ya que las estudiantes no
manifiestan experiencias que aludan a esta teméatica especifica, sin embargo, se
puede inferir cierta distancia en esta relacion, porque, por ejemplo, no se alude en
ningun caso a los valores que la universidad declara cuando las estudiantes
describen sus experiencias. Asimismo, se aprecia desinformacién en cuanto a los
préximos eventos académicos de su carrera y futura practica profesional, lo que

revela falta de interés o escasa comunicacion con la direccidon de carrera.

Devolucién de resultados

En el caso del centro de AT que fue parte de este estudio, se realizara la
devolucion de los resultados de esta investigacion al propio Director del CESFAM
a través de un informe escrito como resumen de los puntos mas relevantes que se
rescataron respecto al fendmeno estudiado. Se opta por esta opcion, ya que el
cargo de la Direccion del CESFAM mantiene una agenda bastante ocupada y eso
puede hacer tardar la entrega de resultados, aunque de todas maneras se informa

que ante dudas pueden contactar de forma personal a la investigadora para una
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presentacion presencial de los resultados. En dicho informe se mantiene el

resguardo de la identidad de cada participante.

Respecto a las instituciones de educacion superior, la devolucion de resultados se
realizara de forma presencial a cada direccion de carrera en funcion del focus
group correspondiente, donde se hard énfasis al fendmeno en estudio y

propuestas de mejora y sugerencias a cada institucion.

VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De manera general se aprecia que, tanto profesionales como estudiantes,
presentan necesidades de formacion en Atencion Temprana (AT) bajo el modelo
centrado en la familia. Estas necesidades se centran en el requerimiento de
manejar mas conocimientos en relacion a la concepcion de la AT, sus bases, sus
principios, sus estrategias involucradas, su integracion de distintas miradas, entre
otras. A diferencia del estudio de Ruiz (2009), donde los participantes demandan

formacion en las teméticas de deficiencias y discapacidades.

Se concluye que las instituciones de educacion superior no abastecen de manera
adecuada a los/as estudiantes de las herramientas necesarias para enfrentar un
rol profesional en relacion a la primera infancia, por cierto, ain menos para
enfrentarse al @mbito de la AT en el modelo centrado en la familia. Si bien, se
manejan nociones relacionadas con esta tematica y existe la capacidad de
relacionar algunos conceptos, se evidencia una mirada marcada en el enfoque de
la rehabilitacion, en el caso del area de la salud, lo cual limita poder integrar al
entorno del nifio o nifla en el proceso de intervencion. Al igual que el area de
educacion y trabajo social, hay un enfoque marcado en su labor profesional desde
sus disciplinas en torno al desarrollo 6ptimo del nifio/a. Sin embargo, tal como
indican Andreucci-Annunziata y Morales-Cabello (2019), “Esta labor (...) requiere

de acompafiamiento para estos padres y madres y una genuina valoracién de sus
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posturas, planteamientos, sentimientos, actitudes y concepciones frente a sus
hijos/as y frente a si mismos/as”. Por el contrario, se aprecia una creencia en la
relacion con la familia, que tiene que ver con orientaciones que siempre van desde
el/la profesional en direccion a la familia, donde éste es el/la que aporta, el/la que
dirige y el/la que guia, lo que pone de manifiesto la presencia del Modelo Centrado
en el Profesional (experto), segun lo descrito por Garcia et al. (2015), el cual no se

condice con la mirada actual de la AT en el mundo.

Tal como declara la GAT (2005) dentro de los elementos que describe como
esenciales para la formacion de profesionales en AT, destaca la “observacion
directa e interaccion con nifios y familias”, siendo uno de los elementos que se
destaca por su escasez en el presente estudio sobre este fendmeno. Se evidencia
la urgencia por tener oportunidades de relacionarse con la primera infancia, sus
familias y entorno, siendo en algunos casos alarmante el nulo acercamiento que
un/a estudiante de cuarto afio de educacion superior puede tener.

Es importante reflexionar que, evidentemente, en una formacion de pregrado no
se pondra énfasis en la especializacion de un area en patrticular, no obstante, al
menos tendria que existir una base comdn que maneje cualquier profesional que
eventualmente, por la naturaleza de su disciplina, se desempefiara en un rol en

este &mbito en su desarrollo profesional.

Cabe destacar que esta necesidad de formacién se evidencia en estudiantes y
profesionales, donde estos ultimos buscan alternativas posteriores a su titulacién
para poder adquirir herramientas necesarias para enfrentar su rol en la AT bajo el
modelo centrado en la familia. No obstante, esta busqueda no es satisfactoria, ya
que no existe una oferta académica vigente, que sea amplia y diversa,
especificamente para la AT con este enfoque. Por lo cual, el presente estudio es
congruente con los resultados del estudio de Ruiz (2009), donde gran parte de los
profesionales no poseen formacion continua en el @mbito de la AT bajo el enfoque

centrado en la familia.
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En efecto, es importante reflexionar en como poder fomentar la formacion de
profesionales en este fendmeno dentro de nuestro pais. Segun esto, desde los/as
propios/as participantes surgen algunas proposiciones iniciales, tales como:

Quizéas lo mejor seria adelantar un poco las preclinicas, como... que sea, por ultimo,
desde segundo, tercero, y que ya, eh, que cuarto y quinto sea de mayor tiempo en
centros practicos. Porque estar un dia a la semana, como ahora, yo... (ETO3%,
viernes 16 de agosto de 2019)

Mira, es cosa de mirar las mallas de Espafia, paginas universitarias de Espafia
donde, la logopeda, tiene una formacion desde patologias de base hasta atencion
comunitaria como la que estamos hablando ahora. Tiene un abénico, o sea, es un
magister que tiene, claro, do o tre afio de formacion... (PEP*, viernes 09 de agosto
de 2019)

En este sentido, se considera preciso realizar una innovacion curricular que
plantee una linea transversal en las carreras de educacion superior involucradas
en la AT de nifios y nifias. Tal como se evidencio en el estudio de Ruiz (2009), el
cual sugiere la construccién de un itenirario formativo basico general obligatorio
para los profesionales que pueden ser parte de un equipo de AT. Asimismo, la
GAT (2005) propone elementos fundamentales en la formacion de los

profesionales de la AT.

En relacion a lo anterior, cabe destacar que la funcién que tienen los/as
profesionales en la AT de nifios y nifias es crucial, tanto en que las habilidades de
comunicacién efectiva que deben tener con las familias, como también la
importancia de trabajar en equipo con otros profesionales para entregar una AT de

calidad (European Agency for Development in Special Needs Education, 2011).

Dicho esto, y tomando en cuenta que ya existen politicas publicas establecidas

gue brindan atencion a nifios y nifias en funcion de un desarrollo integral, que

% ETO3: Estudiante de terapia ocupacional N° 3
“0 PEP: Profesional educadora de parvulos
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implica involucrar a la familia, trabajar en un equipo interdisciplinar, trabajar en red
con la comunidad y entorno del nifio o nifa, respetar la diversidad y fomentar la
inclusion integral de la primera infancia en nuestro pais, se sugiere realizar mas
estudios sobre este fenomeno en esta region, donde se pueda incluir en la
muestra a las familias involucradas, ya que seria muy interesante y enriquecedor
conocer las experiencias de éstas en cuanto a su rol dentro de la intervencién en
AT de sus hijos/as y las percepciones que tienen respecto al rol de los/as
profesionales, la relacion que tienen con ellos/as y su participacion en el proceso

de intervencion en relacion al enfoque centrado en la familia.

Este estudio presentd algunas limitaciones que radican principalmente en el
acceso, que tuvo la investigadora, a la muestra. Esto se manifestd principalmente
a las dificultades que surgieron para encontrar centros de AT que intervinieran
bajo un modelo centrado en la familia y que, luego de descubrirlo, se pudiera tener
autorizacion y acceso a sus profesionales para su participacion en este estudio. Lo
anterior, limité el nUmero de participantes profesionales en este estudio. Asimismo,
el tamafio de la muestra en general fue una limitante, ya que hubiese sido
pertinente ampliarla para obtener mayor informacion y contrarestarla entre si,
porque al obtener la informacién desde la opinidén de los/as participantes, ésta no
se puede verificar, y dichas opiniones pueden tener cierto sesgo desde la propia

perspectiva de cada persona.

Finalmente, es importante destacar que este estudio es relevante para
comprender la importancia de fortalecer la formacién profesional de las principales
disciplinas involucradas en el dmbito de la AT en nuestro pais. Ademas, es un
aporte en esta tematica para futuras investigaciones nacionales, ya que la mayor
parte de las evidencias de experiencias de este tipo son extranjeras. Por lo cual,
es crucial que los/as profesionales de nuestro pais, y los entes responsables de
formarlos/as, comprendan la importancia que tiene involucrar a las familias y
entorno de los nifios y nifias en el proceso de intervenciéon en AT, para entregar

herramientas atingentes, estrategias acordes al contexto y para respetar la
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individualidad de cada uno/a de ellos/as. Para esto, es clave formar profesionales
calificados/as, con conocimientos y competencias acordes a su rol. De esta
manera, asegurar una intervencion en AT bajo un enfoque centrado en la familia,

de calidad, para los nifios y nifias, sus familias y entorno.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Guién Temético de Entrevista Semiestructurada

1. Datos generales.
- Nombre:

- Profesion:

- Fecha de titulacion:
- Cargo actual:

- Institucién de atencion temprana:

2. Tematica: Rol disciplinar en atencion temprana bajo un modelo centrado
en la familia.

- ¢ Cual ha sido tu experiencia en atencién temprana bajo un modelo centrado en
la familia?

- Coméntame sobre las necesidades de conocimiento disciplinar que has tenido
durante este tiempo en el rol que has desempefiado en atencion temprana bajo
este modelo.

- ¢Como ha sido tu experiencia en relacién al trabajo con la familia, escuela y
entorno del nifio o nifa?

- ¢Sientes que durante este tiempo te han faltado herramientas para trabajar bajo
un modelo centrado en la familia? ¢ cuales?

- Cuéntame alguna experiencia concreta que recuerdes, donde te hayas sentido
incbmodo/a, o con escasas herramientas, para enfrentar alguna situacion en

particular con la familia o el entorno del nifio o nifia.

3. Teméatica: Ambito de formacion profesional pre y post grado

- ¢ Qué experiencias o cursos tuviste en tu formacion de pregrado en relacién con
la atencion temprana? ¢y en relacion al modelo centrado en la familia?

- ¢Tuviste experiencia practica en relacién a este enfoque en pregrado? ¢como

fue tu experiencia?
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- ¢, Qué conocimientos o habilidades te hubiese gustado recibir en pregrado para
poder enfrentar de mejor manera el rol que hoy desempefias? (teoria,
metodologias, trabajo con la familia).

- Ahora que estas inserto/a en este campo disciplinar, ¢qué aspectos concretos
crees que se deberian incorporar o mejorar en la formacién de pregrado?

- ¢ Has realizado estudios de posgrado o postitulo relacionados con el &mbito de la
AT bajo este enfoque? ¢ por qué? ¢ cual?

- ¢Qué opinas respecto a la oferta de formacidn continua actual de los
profesionales en este ambito, acd en Chile? ¢satisface las necesidades de
formacién que hay en este &mbito? ¢ qué te gustaria que hubiese dentro de esta

oferta académica?
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Anexo 2: Guidn Tematico de Focus Group

1. Datos generales:

- Carrera:

- Nivel lectivo:

- Edades:

- Género femenino:

- Género masculino:

- Situacion laboral de estudiantes:

- Institucion:

2. Tematica: Conocimientos disciplinares en atencién temprana bajo un
modelo centrado en la familia.

- Comenten qué acercamiento o ideas surgen en relacién al ambito de la Atencién
Temprana (lluvia de ideas), y ademéas sumemos el modelo centrado en la familia,
¢,qué pueden comentar?

- ¢ Qué asignaturas han cursado en relacion a este tema?

- ¢Cudles son los contenidos que recuerdan haber sido los mas relevantes en
relacion a la atencion temprana bajo este enfoque?

- ¢Existe necesidad de recibir mas contenidos o estrategias de abordaje en
relacion a esta tematica?, o, ¢les guataria haber cursado alguna asignatura en

particular? Ejemplos.

3. Tematica: Experiencias préacticas y personales relacionadas con la
atencién temprana bajo el modelo centrado en la familia.

- ¢Han tenido experiencias practicas en relacibn a la atenciébn temprana?
Comenten.

- Estas experiencias ¢,se acercan, ademas, al modelo centrado en la familia?

- ¢, Comenten alguna experiencia significativa que hayan tenido?

- ¢ Sienten que necesitan mas experiencia practica en este &mbito? ¢ por qué?
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- ¢, Se sienten preparados en este momento para desempefiar su rol profesional en

esta area?
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Anexo 3: Consentimiento Informado de Profesionales

Usted ha sido invitado a participar en el estudio llamado “Formacién de
profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la
familia”, el cual es dirigido por una estudiante del Magister en Educacion con
mencion en Docencia para la Educacion Superior de la Universidad UCINF. Lea
cuidadosamente este documento, realice todas las preguntas que le surjan,
solicite aclaracion de lo necesario y tome el tiempo que requiera para tomar su

decision de querer participar.

Objetivo del estudio

El objetivo principal de este estudio es comprender las necesidades de formacion
en Atencion Temprana bajo un modelo centrado en la familia desde el
estudiantado del area de educacion, de salud y ciencias sociales, y profesionales
del area de educacion, de salud y ciencias sociales, los cuales se desempefian

actualmente en esta area.

¢En qué consiste su participacion?

Usted debera participar en una entrevista semiestructurada que busca conocer las
necesidades de formacion profesional en Atencion Temprana bajo un modelo
centrado en la familia, sus vivencias en este ambito y qué aportes puede entregar
en base a esta experiencia. La entrevista tendr& una duracion de
aproximadamente 45 minutos y se realizara en el lugar donde desempefia su rol
profesional. La participacion en esta entrevista no forma parte de sus actividades

laborales.

Voluntariedad

La participacion en esta actividad es voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta actividad en el
momento que estime conveniente, sin tener que dar explicacion alguna de su

decision. Al hacerlo, no se pierde ningun derecho ofrecido en su lugar de trabajo,
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asi como tampoco habra repercusion alguna en su vinculo laboral actual ni futuro.
Al retirar el consentimiento, la informacion obtenida no sera utilizada y sera

eliminada inmediatamente de los registros.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos o beneficios directos asociados a la participacion en esta
actividad. Sin embargo, estara contribuyendo al conocimiento y perfeccionamiento
en la formacion profesional de futuros profesionales que se desempefien en
Atencion Temprana bajo un modelo centrado en la familia. En caso de manifestar
cansancio o fatiga durante la actividad, usted puede detenerla en cualquier

momento.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida en esta actividad sera utilizada exclusivamente por la
estudiante del magister en educacién a cargo de la investigacion. Eventualmente,
la informacién obtenida ademas podra ser utilizada con propésitos cientificos si
usted asi lo autoriza, como, por ejemplo, publicaciones, congresos, etc. La
persona responsable de la actividad serd la encargada de guardar los registros
escritos, audiovisuales y cualquier otro tipo de informacién obtenida en un archivo
de acceso restringido. Los datos personales seran utilizados en toda instancia de
forma andnima utilizando codigos de letras y/o nimeros para acceder, analizar y
presentar su informacion. Solamente tendrén acceso a la informacion la persona a

cargo de este estudio.
¢,Qué se hara con la informacién?

La informacién obtenida en esta actividad sera utlizada en actividades de

investigacion e innovacion docente.
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Derechos de los participantes

He leido y discutido la descripcion de la investigacion con la investigadora. He

tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del propésito y procedimientos en

relacion con el estudio.

Mi participacidon en esta investigacion es voluntaria. Puedo negarme a
participar o renunciar a participar en cualquier momento sin perjuicio para

mi desempefio académico en la practica ni para mi futuro profesional.

Si durante el transcurso del estudio nueva informacion significativa llega a
estar disponible y se relaciona con mi voluntad de continuar participando,

la investigadora debera entregarme esta informacion.

Si en algin momento tengo alguna pregunta relacionada con la
investigaciébn o mi participacién, puedo contactarme con la investigadora,
quien respondera mis preguntas. Su correo electrénico es

abastidasg@gmail.com y su nimero de teléfono +56961552653

Marque con una cruz dentro del paréntesis la opcion que usted acepta
(recuerde que los materiales grabados en audio seran escuchados sélo por

la investigadora):

() Si, consiento a que el audio sea grabado.

() No consiento a que el audio sea grabado.

Recibo una copia de la Descripcién de la Investigacién y del documento

“Derechos de los Participantes”.

Mi firma significa que estoy de acuerdo con participar en este estudio.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

COPIA DEL VOLUNTARIO

Se me ha explicado el propésito de la actividad titulada: “Formacion de
profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la
familia”, sus procedimientos, sus riesgos, los beneficios y los derechos que me
asisten y que me puedo retirar de esta actividad en el momento que lo desee.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
Autorizo que el material audiovisual sea utilizado con propésitos:
EDUCATIVOS: S NO
CIENTIFICOS: SI NO

Autorizo a los investigadores del presente estudio a acceder y usar los datos
contenidos en esta actividad con propoésitos:

EDUCATIVOS: S NO

CIENTIFICOS: Sl NO

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin

que esto signifigue un menoscabo en mi formacién o trabajo dentro de esta

institucion.
FIRMAS
Nombre y firma del voluntario M2 Angélica Bastidas G.
Fecha: Investigador
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
COPIA DEL INVESTIGADOR

Se me ha explicado el propésito de la actividad titulada: “Formacion de

profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la

familia”, sus procedimientos, sus riesgos, los beneficios y los derechos que me

asisten y que me puedo retirar de esta actividad en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

Autorizo que el material audiovisual sea utilizado con propésitos:
EDUCATIVOS: Si NO
CIENTIFICOS: SI___ NO

Autorizo a los investigadores del presente estudio a acceder y usar los datos

contenidos en esta actividad con propdsitos:
EDUCATIVOS: Sl NO
CIENTIFICOS: SI__ NO

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin

gue esto signifique un menoscabo en mi formacion o trabajo dentro de esta

institucion.
FIRMAS
Nombre y firma del voluntario M2 Angélica Bastidas G.
Fecha: Investigador
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Anexo 4: Consentimiento Informado de Estudiantes Voluntarios

Usted ha sido invitado a participar en el estudio llamado “Formacién de
profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la
familia”, el cual es dirigido por una estudiante del Magister en Educaciéon con
mencion en Docencia para la Educacion Superior de la Universidad UCINF. Lea
cuidadosamente este documento, realice todas las preguntas que le surjan,
solicite aclaracion de lo necesario y tome el tiempo que requiera para tomar su

decision de querer participar.

Objetivo del estudio

El objetivo principal de este estudio es comprender las necesidades de formacion
en Atencion Temprana bajo un modelo centrado en la familia desde el
estudiantado del &rea de educacion, de salud y ciencias sociales, y profesionales
del area de educacion, de salud y ciencias sociales, los cuales se desempefian

actualmente en esta area.

¢En qué consiste su participacion?

Usted debera participar en una entrevista grupal semiestructurada que busca
conocer las necesidades de formacion profesional en Atencién Temprana bajo un
modelo centrado en la familia, sus vivencias en este ambito y qué aportes puede
entregar en base a esta experiencia. La entrevista tendra una duracion de
aproximadamente 45 minutos y se realizard en una de las salas de clases de la
institucion donde usted estudia. La participacion en esta entrevista no forma parte

de sus actividades académicas.

Voluntariedad

La participacion en esta actividad es voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta actividad en el
momento que estime conveniente, sin tener que dar explicacion alguna de su

decision. Al hacerlo, no se pierde ningun derecho en su lugar de estudio, asi como
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tampoco habra repercusién alguna en su desempefio estudiantil. Al retirar el
consentimiento, la informacion obtenida no sera utlizada y sera eliminada

inmediatamente de los registros.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos o beneficios directos asociados a la participacion en esta
actividad. Sin embargo, estara contribuyendo al conocimiento y perfeccionamiento
en la formacion profesional de futuros profesionales que se desempefien en
Atencion Temprana bajo un modelo centrado en la familia. En caso de manifestar
cansancio o fatiga durante la actividad, usted puede detenerla en cualquier

momento.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida en esta actividad sera utilizada exclusivamente por la
estudiante del magister en Educacion a cargo de la investigacion. Eventualmente,
la informacién obtenida ademas podra ser utilizada con propdésitos cientificos si
usted asi lo autoriza, como, por ejemplo, publicaciones, congresos, etc. La
persona responsable de la actividad serd la encargada de guardar los registros
escritos, audiovisuales y cualquier otro tipo de informacién obtenida en un archivo
de acceso restringido. Los datos personales seran utilizados en toda instancia de
forma andnima utilizando codigos de letras y/o nimeros para acceder, analizar y
presentar su informacion. Solamente tendrén acceso a la informacion la persona a

cargo de este estudio.
¢,Qué se hara con la informacién?

La informacién obtenida en esta actividad sera utlizada en actividades de

investigacion e innovacion docente.
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Derechos de los participantes

He leido y discutido la descripcion de la investigacion con la investigadora. He

tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del propésito y procedimientos en

relacion con el estudio.

Mi participacidon en esta investigacion es voluntaria. Puedo negarme a
participar o renunciar a participar en cualquier momento sin perjuicio para

mi desempefio académico en la practica ni para mi futuro profesional.

Si durante el transcurso del estudio nueva informacion significativa llega a
estar disponible y se relaciona con mi voluntad de continuar participando,

la investigadora debera entregarme esta informacion.

Si en algin momento tengo alguna pregunta relacionada con la
investigaciébn o mi participacién, puedo contactarme con la investigadora,
quien respondera mis preguntas. Su correo electrénico es

abastidasg@gmail.com y su nimero de teléfono +56961552653

Marque con una cruz dentro del paréntesis la opcion que usted acepta
(recuerde que los materiales grabados en audio seran escuchados sélo por

la investigadora):

() Si, consiento a que el audio sea grabado.

() No consiento a que el audio sea grabado.

Recibo una copia de la Descripcién de la Investigacién y del documento

“Derechos de los Participantes”.

Mi firma significa que estoy de acuerdo con participar en este estudio.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

COPIA DEL VOLUNTARIO

Se me ha explicado el propésito de la actividad titulada: “Formacion de
profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la
familia”, sus procedimientos, sus riesgos, los beneficios y los derechos que me
asisten y que me puedo retirar de esta actividad en el momento que lo desee.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
Autorizo que el material audiovisual sea utilizado con propdésitos:
EDUCATIVOS: S NO
CIENTIFICOS: SI NO

Autorizo a la investigadora del presente estudio a acceder y usar los datos
contenidos en esta actividad con propésitos:

EDUCATIVOS: S NO

CIENTIFICOS: Sl NO

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin

que esto signifigue un menoscabo en mi formacién o trabajo dentro de esta

institucion.
FIRMAS
Nombre y firma del voluntario M2 Angélica Bastidas G.
Fecha: Investigador
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
COPIA DEL INVESTIGADOR

Se me ha explicado el propésito de la actividad titulada: “Formacion de
profesionales en Atencion Temprana: hacia un modelo centrado en la
familia”, sus procedimientos, sus riesgos, los beneficios y los derechos que me
asisten y que me puedo retirar de esta actividad en el momento que lo desee.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
Autorizo que el material audiovisual sea utilizado con propésitos:

EDUCATIVOS: SI.~ NO__

CIENTIFICOS: SI_ NO___
Autorizo a la investigadora del presente estudio a acceder y usar los datos
contenidos en esta actividad con propésitos:

EDUCATIVOS: SI_ NO___

CIENTIFICOS: SI__ NO___
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin

que esto signifigue un menoscabo en mi formacién o trabajo dentro de esta

institucion.
FIRMAS
Nombre y firma del voluntario M2 Angélica Bastidas G.
Fecha: Investigador
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Anexo 5: Transcripcion de Entrevista Semiestructurada N°1

1. Datos generales:

- Nombre: K. V.

- Profesion: Educadora de Parvulos.

- Fecha de titulacion: 2007, Universidad de Playa Ancha.

- Cargo actual: Encargada de Sala de Estimulacion Chile Crece Contigo.

- Institucion de AT: CESFAM Dr. Carlos Godoy, comuna de Maipu.

- Fecha: 09/08/2019.

- Duracion de la entrevista: 55 minutos.

- Lugar de la entrevista: Sala de estimulacién de Chile Crece Contigo del CESFAM
Dr. Carlos Godoy.

- Condiciones medioambientales: El lugar es un espacio relativamente amplio,
estaba temperado, con bastante luz natural y no habian ruidos que perjudicaran la
interaccion comunicativa de la entrevista. Nos ubicamos en una mesa redonda en

un extremo de la sala.

2. Rol disciplinar en Atencién Temprana bajo un modelo centrado en la
familia:

ENTREVISTADOR: ¢Cudl ha sido tu experiencia en atencion temprana bajo un
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: Mi experiencia en atencidon temprana partié en la universidad;
en la Universidad de Playa Ancha; el campus San Felipe, cuando yo estaba como
en... (mira hacia arriba) tercer afio, la universidad hizo un convenio con la
Municipalidad de Putaendo; puntualmente con el departamento de salu, donde con
fines justamente de investigaciones, con fines de convenio educativo y toda esa
mirada de investigacion, eh, que ... se pudiera enviar alumno... bueno en salu le
dicen internos (sonrie) ¢ya?, en educacién son alumnos en practica, entonce, asi
partio. Y... bueno yo me enteré de eso estando en tercer afo... eh, o sea, me
enteré del convenio y que nosotra teniamos la posibilidad de hacer una practica

profesional a un centro de salu. Bueno, ahi uno dice: “qué es esto” (abre sus ojos
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de forma exagerada y encoge levemente sus hombros) y empieza a investigar.
Después, en cuarto afio, ya te toca... Para el proximo; para tu practica profesional
te toca decidir cual va a ser tu... mmm tu centro de practica profesional y un grupo
de companeras de la promocion 2003 decidimo ir al centro de salu y eso fue...
mmm Yy nosotro partimo nuestra practica profesional o internado, como le dicen en
salu... eh, en el 2006... (mira hacia arriba) mmm no, 2007; me equivoco un poco
en los afios; pero, en el Ultimo afio de universidad cuando uno esta con la tesis y
paralelamente la practica; ahi nosotras partimos con eh... intervenciones, entre
comillas, en estimulacion o en el area temprana; porgue tiene que ver con primera
infancia (hace énfasis con su tono de voz); pero cuando nosotras llegamos a hacer
nuestra practica en salu; jno habia nada! (hace énfasis con su tono de voz y
expresion facial), nada, eso fue.. 2007. Entonce, nosotra teniamo que hacer un
proyecto de practica, que sé yo, y nos fuimos por ese lado; pero de manera...
mmm (mira hacia arriba) autodidacta, de alguna manera, por decirlo asi; porque
uno ya tiene la formacion como educadora, entonce, claro vas como... vas
teniendo algunos conocimientos, algunas nociones y empieza a investigar; y
empieza a... mmm... a ver en otros paises, experiencias, las lecturas, que sé yo.
Entonce, nosotra hicimos una propuesta... eh, de atencién temprana en la sala de
espera, bueno, en ese minuto la directora del CESFAM,; la doctora Orta; que es
una doctora (hace énfasis y abre sus 0jos)... Y no sé si todavia esta ahi... eh...
aprobo el proyecto y nosotra solicitamos un espacio en el CESFAM gue era un
patio de luz... eh, habitualmente en los centros hay estos patios de luz donde la
gente, no sé, esta esperando, y mira, y hay como un arbol, unas plantitas...
bueno, eso estaba un poco abandonado, no habia ninguna plantita, ningun arbolito
(sonrie), nada, y lo pedimos; y nos conseguimos con donaciones en... De acuerdo
ah... a las personas que conociamos en... en ese lugar, no se poh, empresarios,
hicimos cartas para conseguir material educativo, pintura, reciclamos algunas
cosas...

ENTREVISTADOR: ¢oye y cuanto durd, cuanto tiempo estuvieron ahi? (lo
pregunto para saber cuanto se dedicaron a estudiar el tema, ya que fue la Unica

instancia de préactica que tuvieron)
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ENTREVISTADO: Nosotros, mira el primer grupo, eh, eh... el primer grupo son
seis meses y el otro grupo son otros seis meses, ahora, lo formal son seis meses,
pero como esto era relativamente nuevo hubo todo un lobby en el cual nosotras
ibamos antes al centro (sonrie), entonces... eh, ellos también estaban muy
abiertos a esto, era nuevo, aplicabamos pautas de desarrollo psicomotor; TEPSI,
EDDP, que son las pruebas que estan hasta hoy dia (me mira abriendo sus ojos
de forma exagerada) eh... instaladas en el servicio de salud publico y primario, y...
entonces, también haciamos talleres de habilidades parentales o temas de
crianza, y todo si, desde la iniciativa (hace énfasis); de verdad que ellos nos
dejaron crear mucho a nosotro... respecto a eso. Y, bueno, finalizdé el proyecto,
que sé yo, terminas tu practica y nosotro también hicimos nuestra tesis en base a
salu; en el area de salu y quisimos partir como desde la gestacion, ya, hicimos una
investigacion con las gestantes, nos ayudaron las matronas... eh termind nuestro
proceso y... yo...; jeso! a mi me di6 la herramienta para salir a trabajar en salu, y
en el 2008 partieron los proyectos, o, pilotos del Chile Crece. Yo me enteré del
Chile Crece estando en la universidad, en el 2007 hubo un seminario en la
Universidad de Playa Ancha en Valparaiso y mmm... fue alguien de gobierno, no
me acuerdo quién, y anunciaron el nacimiento del Chile Crece (sonrie de forma
exagerada), yo dije: ino!, jaqui voy a trabajar! Parece que lo decrete tan fuerte (se
rie); que asi fue, y .... bueno, dimos nuestra tesis, que sé yo, luego empecé a
trabajar en un jardin infantil y de repente veo un aviso; en el diario, jen el diario!,
en esa época no... internet se ocupaba pero era el diario, y postulo y quedé...
ENTREVISTADOR: y eso ¢es aca?

ENTREVISTADO: en Santiago, en Lampa (piensa).... en el centro de salu eh...
Doctor Bausa, me parece que... no sé si... no me acuerdo del nombre, no sé si es
Carlos Bausa o Doctor Bausa, en Lampa.

ENTREVISTADOR: ¢y esto cuando fue?, mas o menos.

ENTREVISTADO: 2008, desde ahi que yo ya formalmente estoy trabajando en
atencion temprana; harto rato (se rie); ya 11 o 12 afios si no me equivoco.
ENTREVISTADOR: ¢y siempre en Chile Crece Contigo?
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ENTREVISTADO: Si, lo que pasa es que, bueno ahi te... te puedo explicar un
poco. El Chile Crece Contigo, como tu has leido, es un sistema de proteccion
integral a la infancia, pero que tiene varias unidades de accion, por decirlo asi,
entonce, en salu habitualmente eh... En salu APS, o sea, en consultorios, estan
instaladas las salas de estimulacion ¢ya?, también hay otros centros en salud que
tienen unidades eh... salas comunitarias, o sea, son salas que aportan a los datos
de lo que es salu, pero estan insertos en otros lugares; en una sede vecinal,
porque en salu, bueno, ocurre que hay una sobrepoblacion de... de repente de
mmm..., N0 es una sobrepoblacidon; la verdad que hay una necesidad de
atenciones, pero, no; la infraestructura siempre no acompafa. Ya, entonce, eh...
en salu la sala de estimulacién trabaja asi, pero el Chile Crece esta inserto eh...
en varias unidades a nivel regional, comunal, nacional eh...; porque la idea del
Chile Crece eh... es trabajar en red y llegar a eso. Paulatinamente todos los afios
se esta haciendo un perfeccionamiento, hay una plataforma, o sea, eh... Este es
una unidad de lo que se pesquiza en relacién a la primera infancia ¢ya?, y bueno,
lo que dicen, nosotros tenemos una... un libro, que es técnico, que se llaman
Orientaciones Técnicas para la Modalidad de Desarrollo Infantil; y ahi describe
todo lo que yo te estoy comentando ¢ya?, con lujo de detalle, las
responsabilidades de los encargados, las responsabilidades del profesional de
sala, o sea, incluso sale el registro de monitoreo en plataforma, o sea, tal vez, no
sé si tu lo conoces, pero seria bueno que tu lo revisaras porque ahi esta todo el
detalle que también te puede servir mucho para esto.

ENTREVISTADOR: Y en este tiempo, que ha sido largo, que has tenido
experiencia, sobre todo al inicio; comenta sobre las necesidades de conocimiento
disciplinar que has tenido en el rol que has desempefiado en atencidén temprana
bajo este modelo.

ENTREVISTADO: Si, mira al inicio obviamente eh... yo estaba recién egresada;
mi experiencia se limitaba a la practica y algunos meses de trabajo como
educadora en un jardin infantil privado. Entonce, claro, tal vez, el manejo que...
uno puede tener eh... de... de como trabajar con la familia, porque las practicas

en la universidad estan mas relacionadas en educacion; en educacion (hace
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enfasis), entonce, yo afortunadamente tuve la experiencia del centro de salu, pero
también es un tiempo acotado y es distinto cuando tu lo enfrentas ya como
profesional; contratado, donde hay una expectativa; donde tu tienes que cumplir
metas, entonce, si, obviamente hay un tema de que uno se pregunta: “; cémo voy
a abordar esto?’eh... O me llegd un caso en el cual eh..., tal vez, yo no sé como
abordarlo, ¢te fijas?, entonce... Ahora, yo, si me hace recordar, yo lo evalue asi de
manera general. No, nunca senti asi como: “no, yo esto no lo puedo hacer”, pero
yo creo que eso me lo dio la practica, o sea, haber hecho mi préactica profesional
en el centro de salu... eh, tal vez no me hizo tituvear de gran manera, por decirlo
de alguna manera.

ENTREVISTADOR: Y cuando tuviste alguna inquietud, ¢ qué hiciste?, ¢como lo
enfrentaste?

ENTREVISTADO: Eh... estudiando, perfeccionAndome, si, retomando, segui
estudiando, la verdad que... o sea, de hecho, yo sali de la universidad 2007, y
2008 parti también con un diplomado, entonce, eh... fue como una super buena
herramienta, porque tenia mucho que ver con... con lo que estabamos trabajando
en sala y ademas en los inicios de la sala de estimulacion, por lo menos donde yo
parti, y... y en un macrocongreso que hubo del Chile Crece a nivel nacional; que
se hizo en Santiago en el 2009, si no me equivoco, eh... el trabajo de la sala de
estimulaciéon no estaba sistematizado; jno estaba sistematizado!, entonce, las
educadoras que estabamos asumiendo... lo inicios de una sala de estimulacion en
centros de salu, y asi también en las distintas unidades; hospitales... Porque en
los hospitales hay ludotecas, hay estos... eh... atenciones itinerantes; hay
distintas formas del Chile Crece, pero en salu, por lo menos lo que yo te puedo
relatar, no estaba sistematizado. Entonce, nosotros fuimos sistematizando en base
a la experiencia. De verdad que a mi me sirvio mucho la practica profesional en el
centro de salu, eh... a mi me hablaban de modelo de salud familiar; y yo sabia de
lo que me estaban hablando, a mi me hablaban de genograma; y yo sabia aplicar
un genograma, o sea, eh... me fue un trampolin super bueno, eh... siglas que
uno... CIF, APS, eh... CET, o sea, y la gente dice: “;qué es eso0?”, pero la practica

profesional y todo el lobby que hubo de parte de la universidad con la
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municipalidad de Putaendo y el centro de salu de Putaendo, eh... la verdad que
fue una herramienta, super, super buena (hace énfasis). Y eso me llevo a darme
cuenta de que si; que esto me gusta, porque también en esto que tu estas; cuando
empiezas recién a ejercer, tu dices: “bueno, esto yo lo quiero... qué sera... me
gusta”, pero en el camino yo me fui encantando jmas todavia!, o sea, habia una
intuicion, por decirlo asi, de que; “yo quiero estar ahi, siento que ahi puedo aportar
mas, me llama mucho mas la atencion”, pero ademas me fui encantando con cada
aprendizaje, con cada forma, de como trabajar con la atencion temprana, de como
trabajar en primera infancia, eh... y el modelo que se trabaja en la sala de
estimulacion justamente no es de... eh... no es de rehabilitacién... En atencién
primaria; en consultorios, por decirlo para que se entienda, eh... y asi lo dice la
Orientaciones Técnicas, es un modelo de atencién que tiene que ver con
prevencion y promocion del desarrollo psicomotor y la primera infancia en torno a
la familia. Entonce, el Chile Crece va muy de la mano con el modelo de salud
familiar y que en ese periodo, en el 2007, 2010, hubo un cambio de paradigma en
lo que era salu, y eso ocurridé a nivel ministerial, entonce, justo coincidié que
estaban investigando, eh... la realidad de la infancia entre el 2006 y 2007, 8,
hicieron una encuesta a nivel nacional; de “Los Nifios Hoy”, de hecho también hay
una publicacién, un pdf de eso, y a partir de eso naci6 el Chile Crece, de toda esa
investigacion y también concidié con el cambio de paradigma de lo que era salu.

ENTREVISTADOR: En todo este recorrido que tu has hecho, ¢cémo ha sido tu
experiencia en relacion al trabajo con la familia, escuela y entorno del nifio o nifia?
ENTREVISTADO: La verdad que yo, ya del tiempo que llevo, no he dejado de
desencantarme de... de lo que hago, eh, en todos los aspectos; del trabajo con la
familia, del trabajo con mis compaferos, aprender mucho de otros profesionales,
eh... hacer un trabajo realmente en equipo, a mi me toca trabajar con los médicos,
con las asistentes sociales, y no del papel, sino que en verdad reuniones clinicas,
técnicas, eh... reuniones de salu mental, reuniones de programa infantil, o sea, eh,
es tan dinamico para mi esto que... que me gusta. También tiene que ver con que
yo soy “busquilla”’, entonce, por el momento no me he desencantado. Si me

preguntas la apreciacion personal, a mi todavia me gusta a pesar de los afios que
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yo llevo ejerciendo (sonrie), eh... la verdad que me siento muy a gusto en lo que
puedo entregar.

ENTREVISTADOR: Cuéntame alguna experiencia concreta que recuerdes, donde
te hayas sentido incomoda o con escasas herramientas para enfrentar alguna
situacion en particular con la familia o con el entorno del nifio o la nifia.
ENTREVISTADO: Mira, la verdad que, eh... los Unicos casos que tal vez uno...
puedo reconocer que las herramientas estan limitadas; los conocimientos, o que
hay esta incertidumbre de como abordarlo, son cuando hay derivaciones de nifios
con patologias ¢ya?, eh... porque como la atencién en sala corresponde a algo
bésico, o sea, atencion primaria, consultorio, todas las prestaciones que se den en
un consultorio son de caracter basico, de acuerdo a cada prestacion. Entonce,
cuando aca vienen... eh... papas que vienen con alguna patologia y tal vez ellos
te preguntan cosas muy técnicas que tienen que ver con, no sé, temas
neuroldgico, eh... o incluso ellos estan en estudios neurolégicos; en el hospital,

por ejemplo y te preguntan: “es que sabe, es que mi hijo...”, no sé, “estan
sospechando que es autista”; y te preguntan a ti si el nifio es autista... (abre los
ojos de forma exagerada y encoge sus hombros), mas que una... una eh... Yo
personalmente lamento no poder ayudar a esas personas de decirles: “si”, “no”; es
€s0, porque como... bueno va a depender del lugar. Mira yo trabajé en Lampa, en
Conchali, en Quilicura y las relidades son super distintas, eh... aca (Maipu), esto
es una taza de leche en comparacion a otras comunas, eh... aca los papas estan
un poco mas informados, eh, en otros lugares no; por la misma condicién social.
Pero, un poco retomando lo que ti me comentaste antes, es la incomodidad mas
bien de no poder ayudarlos, porque eh... tengo super claro de que yo no soy
meédico, no soy... eh... neurdlogo, no soy pediatra, entonce, como aqui se trabaja
con diagndsticos clinicos médico, eh, tengo como super claro que... no... no...
Entonce, también en caso, por ejemplo, si llega un nifio Down o si llega un nifio
con otra patologia de base, eh... nosotros aca en la sala, por lo menos yo, eh...
trabajamos igual con el nifio; trabajamos igual con el nifio, pero... Y lo trabajamos
en base a lo que dicen las Orientaciones Técnicas, en base a la experiencia, en

base a los conocimientos, porque, eh... aunque el nifio tenga una condicion
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distinta, tiene otras capacidades que se pueden fortalecer (hace énfasis), entonce,
la verdad es que el enfoque es ese, 0 sea, el nifio incluso puede estar mal citado.
Por ejemplo, un nifo Down que ya tiene una serie de intervenciones (abre los
0jos), no deberia acceder a esto, porque hay otros nifios que estan esperando,
porque también la sobreatencion genera un estrés en los papas, entonce, bueno
se les da las orientaciones... Es de mucha contenciéon de habilidad parental
también, entonce, eh..., no me ha tocado, y no recuerdo incluso en los comienzos,
eh, depende mucho de quién te deriven y como te deriven, lo mas incomodo es no
poder ayudar mas a las personas. También como tengo tantos afios de
experiencia y tengo ciertas capacitaciones, entonce, de alguna manera he tenido
la fortuna de que me capacito en algo y... eh... son muy poquitos los casos que
han llegado en los cuales uno pueda decir... 0 sea, es que yo siempre trato de
entregar algo, o sea, el nifio viene, en realidad el nifio viene porque la mama lo
trae, y estas familias que vienen a la sala que tienen alguna patologia
habitualmente son estas familias que buscan muchas atenciones; muchas, tienen
mucha, mucha, mucha... van alla, van a la Teletén... y no saben donde quedarse,
entonce, acda reciben una atencion que tiene que ver con habilidad parental, una
atencion que tiene que ver con... Nosotros en la sala de estimulacién...; no son
salas de rehabilitacion (hace énfasis), ademas ellos jya tienen!, habitualmente
rehabilitacion con kine... Por ejemplo, un nifio Down en el hospital, ya tiene
intervenciones con kine, ya tiene intervenciones con T.0O., ya esta con controles de
neuro, estd con examenes genéticos, 0 sea, aca de alguna manera se trabajan
directo habilidades parentales, que entendemos que en otros... Por ejemplo, en
secundario, que es el hospital, no se trabaja, se va directo a la patologia, directo
al... Y entonce, la salu mental de la mama, de la familia, habilidades parentales,
crianza, tal vez, queda un poco de lado, entonce, aca si se trabaja eso, te fijas,
entonce, como ese siempre ha sido el foco de la sala, y parece que yo me lo
aprendi muy bien (sonrie), o lo entendi asi, eh... me ha dado las herramientas de
poder abordar de esa manera; y a ellos les sirve (hace énfasis). Bueno, y ellos en
general me comentan que... que si les gusta... En una pura ocasion tal vez, eh...

una mama se enojo porque en realidad ella no podia venir, queria venir a la tarde
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“*

y no habian horas en la tarde, pero no algo de que no le sirviera, o que “la
educadora me dijo algo que no correspondia”, afortunadamente no me ha tocado
eso y bueno... también, si ha pasado no me he enterado (se rie).
ENTREVISTADOR: ¢ qué intervenciones realizan con los jardines o escuelas?; el
otro entorno del nifio o nifia.

ENTREVISTADO: Ya... mira, aca... Te voy a contar todo, mira, las prestaciones
de la sala estan también dirigidas en base a lo que dicen las MADIS, todo esto se
vacia en un REM; que es el Registro Estadistico Mensual, y todo esto va a las
metas sanitarias, y todo esto que tiene que ver con el registro del Ministerio de
Salu; Chile Crece, que sé yo. Y estas prestaciones son atenciones individuales,
para los casos de déficit. Los déficits son los nifios que tienen evaluaciones del
desarrollo psicomotor en riesgo, retraso, también hay una categoria de normal con
rezago; que quiere decir que tiene un puntaje normal con un area... con un bajo
puntaje y... eh... eso en base como a las pruebas de desarrollo psicomotor que
son el EDP y el TEPSI, y esas evaluaciones acd en Maipu, en esta sala, y en
Maipu en general, las hace la enfermera; el MINSAL solicita que sea un
profesional clinico ¢ya?. Las otras atenciones son otras vulnerabilidades o riesgos
biopsicosocial que tienen que ver con factores de riesgo que alteren o que puedan
incidir en el desarrollo de la primera infancia, por ejemplo, madre con baja
escolaridad, eh, algun familiar con consumo de drogas, alguna patologia de base,
o sea, hay una lista enorme, enorme de riesgo biopsicosocial que también lo envia
el Ministerio de Salu en un... hay una norma técnica del programa infantil que se
llama Norma Técnica del Seguimiento del Desarrollo Infantil de 0 a 9 afios en
Atencion Primaria, tiene que ver con el control sano de 0 a 9 afios que hacen las
enfermeras y algunos controles que lo hacen los médicos si no me equivoco, y ahi
sale todo el proceso de cémo son las atenciones de acuerdo a las edades,
entonce, también ahi se describen lo que son los riesgos biopsicosociales o los
riesgos sociales o lo... 0 sea, riesgos ambientales, y de acuerdo a eso los nifios
también pueden tener atencién en sala. La edad, de 0 a 5 afios, ¢ya?, entonce,
tenemos las atenciones individuales y hay un periodo de intervencion que también

son dictados por las MADIS, eh... donde el nifio recibe atenciones con la familia,
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con el profesional de sala, se hace un plan de intervencion, un egreso, si es
necesario se vuelve a revaluar de acuerdo al motivo de consulta, y estan las
atenciones grupales que es para toda la poblacion infantil de 0 a 5 afios (hace
énfasis) de todos los sectores (hace énfasis); del rojo, azul, verde, eh... y estas
estan enfocadas en prevencion y promocion del desarrollo psicomotor, y estan
divididas en edades, eh, se llaman circulos de nifios. Los circulos de nifios, por
ejemplo de 3 a 6 meses, de 12 a 16 meses y de 30 a 36 meses; se hace una
actividad grupal en donde el nifio, en realidad lo trae el papa; el adulto, el
cuidador. Se trabaja habitualmente en el suelo, se entregan... eh... contenidos de
manera breve; ludica, porque esta... es bien practico, osea, tu entregas, no sé, un
contenido muy breve de neurociencias y con ejemplos claros de la plasticidad
cerebral, y el papa: “ah! okey”, y lo ven y lo practicamos; hacemos un ejercicio. Lo
mismo con lenguaje, lo mismo con coordinacién, con motor grueso, socializacion,
también hablamos un poco de crianza, de buen trato y... eh... también los papas,
depende del grupo, se alargan las preguntas, entonce, todos van aprendiendo; es
bien dinamico (hace énfasis), eh... los nifios van jugando, tenemos espacio aca en
la sala, la sala tiene una conexidn con un espacio verde, entonce, cuando el clima
lo permite salimo afuera a hacer las actividades y se va adecuando de acuerdo a
la etapa de desarrollo, osea, desde los menores de un afio, sobre un afio y
cercano a los tres afios ¢ya?, prevencion y promocion del desarrollo psicomotor.
Las otras atenciones tienen que ver con visitas domiciliarias, que son a estos
casos que tienen atenciones individuales, o sea, los déficits, los riesgos, retraso u
otras vulnerabilidades que habitualmente estas otras vulnerabilidades se hablan
en casos de familia ¢ya?, que son, bueno, es parte como del modelo de salud
familiar, cada sector tiene un equipo de cabecera y si hay un nifio que presenta
una vulnerabilidad, eh... se conversa en este caso con el profesional que la derivo,
se habla con el equipo de cabecera, se hace un plan de intervencion para ayudar
a la familia y superar en lo posible esa etapa.

ENTREVISTADOR: Y estas visitas domiciliarias, ¢ quién las hace?
ENTREVISTADO: Todo el equipo, o sea, hay visitas que la... Por ejemplo, yo si

tengo... te comento un poco el proceso. Riesgo de desarrollo psicomotor
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detectado por la enfermera en un EDDP de un afo seis, en el control sano de un
ano seis, se deriva a la sala, a la sala se le ingresa, se hace un plan de
intervencién y en ese plan de intervencién se le explica a la mama la cantidad de
sesiones, los objetivos a trabajar y que van a haber al menos dos visitas, pero
como es un nifio de riesgo de desarrollo psicomotor, habitualmente estos riesgos
de desarrollo psicomotor estdn asociados a otros riesgos, entonce, el equipo de
cabecera tiene la responsabilidad de también ir... hacer un seguimiento, que
puede ser en jardin infantil, en la escuela de lenguaje, eh... en el domicilio, o si el
nifo se queda en la casa de la abuelita y estd dentro de la comuna, o del
perimetro, osea, aca, t0 me estas preguntando lo de la sala, pero esto tiene
completamente que ver con los equipos; con los sectores, siempre va relacionado.
ENTREVISTADOR: En el jardin o escuela, ¢cdmo es la relacién o intervencion
ahi?

ENTREVISTADO: Haber, mi experiencia aca en Maipu, eh... en general es buena,
o sea, eh... como el Chile Crece esta inserto en la comuna y hay un trabajo en
red, yo no soy la encargada comunal, pero me ha tocado participar de reuniones,
entonce... Ademas, nosotro aca de manera local, tenemos la mesa mixta,
entonce, en esa mesa mixta también se establecen contactos y... y ellas estan al
tanto de que hay una sala de estimulacién, y eso también hace una buena llegada.
Bueno, también el hecho de que yo sea educadora, eh... eso igual es de alguna
manera... ayuda a que... que tiene que ver con “la colega” y que eso pasa en
todas las profesiones ¢ya?, entonce, eh... no ha tocado dificultad, incluso yo de
repente voy a entregar difusién del “Nadie es Perfecto” y me reciben... (sonrie de
forma exagerada) incluso interrumpiendo, porque a veces no... Me toca un mévil y
me dicen: “ya K. V. el movil’; y yo voy, aprovecho y... eh... No siempre puedo
llamar ¢ya?, entonce, en general reciben bien y cuando son casos ya... (abre los
ojos y balancea levemente su cabeza de un lado a otro) que tal vez.. eh... ahi yo
trato de coordinar previamente una reunién, explicando, porque tal vez vamos a
requerir conversar un poco mas, no algo tan coloquial..eh, en lo posible, tal vez,
ver las evaluaciones educativa, ver si el dibujo por ejemplo; refleja algo, porque va

a depender de lo que estamos pesquizando.
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3. Ambito de formacidon profesional pre y post grado

ENTREVISTADOR: Aparte de la experiencia practica de la que me has contado,
en tu practica profesional, previo a eso ¢qué experiencias o cursos tuviste en tu
formacion de pregrado en relacién a la Atencidbn Temprana? y ¢en relacion al
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: Formalmente no. Nosotros si teniamos optativos en la
universidad, que se podian combinar con otras carreras, por ejemplo, eh, tuvimos
optativos con educacién basica, tuvimos... incluso... tuvimos algunos ramos que
se tomaban en comun, entonce, de alguna manera tu te vay enrigueciendo como
de los otros... eh... futuros colegas ¢ ya?, y recuerdo puntualmente que tuvimos un
optativo con educacién diferencial y que ahi se hablé. EI ramo no era de
educacién temprana ni estimulacion temprana, pero si dentro de los contenidos, si
se abordaba el tema; si se abordaba el tema, si... era un optativo... si yo lo elegi.
Bueno, eso... (mira hacia arriba) no es como optativo, no s€, te ponen coro...
cosas asi, no poh, este era uno de los optativos que habia que tomar un ramo, y
yo me fui con un grupo de compafieras también (rie), nos fuimos para alla y nos
toco leer tal vez de manera mas... mas evidente, porque... ahora si yo me pongo
a pensar, a pensar, por ejemplo... eh, Psicologia del Desarrollo de 0 a 3 afios que
tuvimos con una profe que aprendi mucho de ella, claro, yo me pongo a hilar bien
fino ahora... si poh, lo hablaban, pero no asi; explicitamente, o sea, era muy poco,
era muy poco porque también la universidad... Yo me acuerdo en la biblioteca
cuando nosotro buscamos, eh, los libros que habian de... aluciendo [aludiendo] un
poco al concepto de estimulacion temprana o atencién temprana, eran medios
antiguos (hace énfasis) y... y también las universidades en esa época responden
a lo que dice, no sé poh, la realidad local o la realidad nacional, entonce, en esa
época; 2003, 4, 5, 6, por lo menos, no se hablaba de atencion temprana y estaba
mas relacionada con salu. En educacion, en la escuela de educacion que yo
estaba; en educacion en la facultad de educacion, no se escuchaba de atencion
temprana. Cuando yo empece a escuchar; cuando empezaron a hacer de parte
del gobierno este estudio de la realidad de la infancia y que decant6 en el 2008...

eh... en el Chile Crece.
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ENTREVISTADOR: Entonces, cuando ustedes hicieron esta practica, jtuvieron
que estudiar para realizar el proyecto! ¢estudio autbnomo?

ENTREVISTADO: Si, si.

ENTREVISTADOR: Y en este estudio, ¢pudieron indagar sobre el modelo
centrado en la familia o0 eso vino después?

ENTREVISTADO: No, no, no; iba de la mano, porgue nuestra tesis como era en
salu, nosotros tuvimos que aprender todos los modelos; el modelo de salud
familiar el... Porque también en esa fecha eh..., por lo menos este CESFAM,
estaba en el cambio de paradigma, en salu se habla asi; el cambio de paradigma
de... como un gran fendmeno jguau! (abre sus ojos, boca y palmas de las manos
exageradamente) asi como... Y los conceptos que ellos ocupaban para hacer el
cambio de paradigma tenian que ver completamente con educacién, con generar
cambios y aprendizaje en el paciente, de como escucharlo, de la retroalimentacion
y nosotras empezamos... En esto de hacer la tesis mas la practica que fue un afo
completo que estuvimos estudiando de todo esto, eh; “oye pero esto”, no sé poh...
Documentos del Ministerio de Salud, por el médico tanto, ya, nosotros: “oye, pero
esto... esto lo sabemos nosotras, esto es educacion, esto es la formacion base
de... de los educadores”, o sea, hay ramos comunes donde te hablan de la
comunicacion, de la interaccion, de como generar aprendizaje significativo,
entonce, estos paradigmas tienen que ver completamente con educacion; “somos
las maestras”; dijimos nosotras (se rie); “aqui estamos nosotras” (rie). De verdad,
fue asi... asi, como jplop!

ENTREVISTADOR: ¢Te hubiese gustado recibir mas herramientas en pregrado
para poder enfrentar de mejor manera el rol que hoy desempefias? (teoria,
metodologias, trabajo con la familia).

ENTREVISTADO: Si, por supuesto, por supuesto. La experiencia previa fue la
practica, ahora tal vez lo que me hubiera gustado recibir antes, un ramo; un ramo
0 un optativo en el cual, asi como yo elegi.. Porque por lo menos la universidad,
nosotros... eh... yo tuve la opcion, afortunadamente, de elegir mi centro de
practica, yo sé que tal vez no ocurre con todos. Entonce, como yo tuve la opcién

de elegir mi centro de practica y también tuve la opcion de elegir algunos ramos
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optativo eh..., tal vez para las alumna o alumno que estén interesado en este tipo
de experiencias, que tengan que ver con otras realidades en la primera infancia,
eh, seria bueno... Y te comento, la Universidad de Playa Ancha... yo fui docente
por dos afos y las alumnas que eligen su practica en el centro de salu... tuve la
posibilidad jyo!, yo como profesora, de hacer eso (sonrie y asiente con la cabeza).
Yo con las alumnas que iban a la practica profesional... porque ademas ellas van
a la préactica pero tienen horas académicas conmigo, eh, yo les pasé el modelo de
salud familiar, yo le pasé las orientaciones técnicas, 0 sea, tuve que hacer el
programa; tuve que hacer el programa (hace énfasis) y bueno, y las chicas ahora
de la Universidad de Playa Ancha que estan en practica en el centro de salu, eh...
no sé si esta el convenio todavia, pero por lo menos hasta el 2011... creo que si
(mira hacia arriba), no... mas; hasta el 2014 creo que si, eh... ellas tenian la
practica en la sala de estimulacién y ademas ese consultorio tenia una unidad
dental donde habia una educadora de parvulo, eh... o sea, trabajando en
educacion dental. Entonce, ahi hay otra realidad también que tiene que ver
justamente con los conocimientos previos que puede tener un profesional de
educaciéon o docente... eh... para poder ejercer en lugares donde esta la primera
infancia.

ENTREVISTADOR: Con tu experiencia como docente de educacion superior y
ahora que estas inserta en este campo disciplinar; ¢ qué aspectos concretos crees
gue se deberian incorporar o mejorar en la formacién de pregrado?
ENTREVISTADO: Mira, yo ahora no estoy ejerciendo en la universidad, yo trabajé
entre el 2013 y 14, entonce, no tengo una nocion actualizada de los ramos de
ahora, no te voy a mentir porque...

ENTREVISTADOR: Te cuento un poco, como yo estoy investigando... esto es
algo super general, porque de una universidad a otra puede cambiar. Hay algunas
asignaturas que apuntan hacia la inclusion, una que otra, por lo menos el nombre
de la asignatura alude, o0, a inclusién y un poco a atencion temprana, y siempre el
enfoque viene siendo el tema edicativo... (mi itencion es contextualizar a la

entrevistada para que pueda responder).
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ENTREVISTADO: Es que la escuela de educacion, mira, por ejemplo, si... Aca en
salu se trabaja con aprendizajes, pero no hay una planificacibn como en un
colegio, no, porque noOsotros no ponemos nota, ¢te fijas?, entonce, eh, nosotro no
respondemos a los planes y programas del Ministerio de Educacién, nosotro
respondemo a las metas de salu y las metas de salu son... Bueno, hay una cifra,
un namero, un objetivo, pero como hay un trabajo personalizado de las atenciones
te permite abordar otras areas, porque la... (mira hacia arriba) el sistema lo dice:
“Atencion Integral”, entonce, por ejemplo, el TEPSI dice que el nifio tiene que
armar una torre de tres cubos; okey (hace énfasis), pero ¢por qué el nifio no arma
la torre de tres cubos?; porque... ¢durmid bien? eh, comid bien?, la mama que
cuida a ese nifio... como esta?, entonce, yo creo, yo creo que los educadores o
los profesionales en general que trabajan con primera infancia, deberian tener una
introduccidén, por decirlo asi, una introduccion a la primera infancia donde hubiera
una base que... aunque si yo soy docente y los planes y programas me piden
pasar tales contenidos con una evaluacion que, ojala todas tuvieran un siete, para
gue ademas el colegio tuviera el rendimiento académico que me estan pidiendo y
yo asi también quedar bien y todos mis alumnos pasen y eso repercute en el
SIMCE (sonrie) y eso repercute en la.... 0 sea, aparte de eso, que el profesional
que trabaja con infancia; en cualquier area y en cualquier unidad, tenga la
mirada... yo siento que es super importante que tenga la mirada de esto... (hace
gestos con las manos como si pudiera palpar lo que habla) holistico, esto integral,
de ir mas alla, porque jokey!, tal vez ti como docente no vas a poder intervenir
con la familia, pero si ta tienes la capacidad de detectarlo; jti puedes derivar a
alguna unidad! que tal vez tenga el establecimiento, ya sea la municipalidad, la
DIDECO, o sea, esto de poder entregar una atencion integral... Sabes que yo...
mira, el nifio no esta leyendo, no estd cumpliendo con los objetivos académicos;
“‘yo te sugiero que vayas, no s€, mira con la psicopedagoga del colegio y... no es
que no tiene hora”, bueno entonces ahi trabajo en red, tal vez el colegio esta
inserto, no sé, cerca del CESFAM, tal vez est4 inserto cerca del CAP, o sea, del
CAM perddn, activar una red. Yo siento que al profesional de infancia, y por lo

menos en educacion, le falta mucho eso... mucho (mira hacia arriba)... y claro, los
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planes y programas “te comen”, porque te piden te piden, te piden, te piden...
entonce... pero tal vez en la entrevista generar alguna instancia o... Y en esta
formacion de pregrado, no sé, una introduccion de la realidad de la primera
infancia, de conocer como estan los nifios en Chile, por ejemplo a través de este
documento que es publico y a partir de eso, eh... elaborar una teoria que.. que
vaya, O sea, eh... si tu me preguntas a mi, yo podria hacer perfectamente un plan
de programacioén académica con al menos dos ramos de eso. Por ejemplo, trabajo
comunitario, trabajo con la familia, los docentes en pedagogia no saben eso (hace
énfasis con su tono de voz, abre sus o0jos y levanta sus cejas); no lo manejan.
También me toc6 hacer el ramo de comunidad con la familia y yo les lleve lo que
mas pude de los instrumentos que yo aplico acd, que son facil, practico,
maravillosos para... facilitarte la pega, entender muchas cosas del nifio, entender
la familia, como es el trabajo en red, lo importante del trabajo en red (hace
énfasis), de salir afuera, claro no te lo permiten, pero por ultimo un teléfono... o
sea, se puede hacer (hace énfasis), pero esa formacion de lo que yo alcancé a
estar en la universidad y de lo que yo veo en el ejercicio, desde afuera, no quiero
enjuiciar, pero desde lo que yo percibo, o sea, ¢hay un trabajo de familia
pendiente?; si; si, ellos tratan familia, pero casi como... “familia: dicese de... listo”,
pero no hay un andlisis mas completo, entonce, tal vez deberia haber un optativo,
un ramo que le de la oportunidad a ese futuro profesional de preguntarse; “oye,
esto”... y que lo vea como una herramienta, porque en verdad es una herramienta,
0 sea, yo la aprendi en el ejercicio de andar en la sala y lo aprendi, bueno, porque
me tocd estudiarlo pa mi tesis y en verdad fue... Entonce, es super... Ahora, yo
Veo que es muy necesario, que deberian tenerlo todos los profesionales que
trabajan con nifios y con familias.

ENTREVISTADOR: ¢Has realizado estudios de posgrado relacionados con el
ambito de la Atencion Temprana bajo este modelo? ¢ por qué? ¢ cual?
ENTREVISTADO: Si, yo tengo... un Diplomado en Estrategias de Intervencion
Temprana en la Universidad del Desarrollo con Felipe Lecalenier, tengo un....
ENTREVISTADOR: ¢ es bajo el modelo centrado en la familia?
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ENTREVISTADO: No, él es bajo el modelo de salud mental infantil y... y la teoria
del apego.

ENTREVISTADOR: ¢Y alguna capacitacion u otra cosa que tenga relacion con el
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: Si, es que aca en salu siempre nosotro estamo recibiendo
actualizaciones en... en Atencién de Familia, en Trato Usuario, o sea, siempre u
de hecho todas las metas estan relacionadas con familia, el modelo de salud
familiar, los instrumentos que nosotros aplicamos te obligan, de alguna manera, a
evaluar y a trabajar con la familia, o sea, no es... esta constantemente eh... Y aca
tu cuando entras a salu eh... Por ejemplo, aca te preguntan, eh; “jtienes tu
capacitacion de salud familiar basico?, si”. Después ti puedes ir postulando a los
avanzados y asi...

ENTREVISTADOR: Y este diplomado que ta hiciste y fue tu opcion, ¢por qué
quisiste hacerlo?

ENTREVISTADO: Lo quise hacer eh..., porque haber yo (mira hacia arriba) parti
trabajando en mayo el 2008 y parti con... en octubre. Yo parti en octubre del 2008
con el Diplomado de Salud Mental Infantil, eh, o Estrategias de Intervencion
Temprana, porque yo veia justamente esto poh, de que... eh... Por ejemplo,
llegaban las mamas y nos decian: “no, en el colegio me dicen que es muy
desordenado”, y yo veia en la sala que el nifio tenia contacto visual... eh..., decia
oraciones, eh... hacia los ejercicios, o sea, en el aspecto del desarrollo psicomotor
bien, pero si habia un tema pendiente ahi; de como la mama tenia que abordar
ciertos temas y de como indagar un poco mas alla, entonce, eh... este diplomado
a mi me dié las herramientas de una disciplina que tiene que ver mas bien con
salud mental, con psicologia, eh, porque yo... y lo sigo viendo hasta hoy dia, o
sea, yo creo que fue la mejor inversién que hice en el aspecto de posgrado....
porque de alguna manera uno tiene una nocion, pero el... el posgrado lo que me
permiti6 fue, por ejemplo, tener actualizados instrumentos, que tal vez en mi
formacion tenia que ver mas con psicologo y nosotros los pasamos asi como
(gesto de una linea en el aire) unas pinceladas, pero aca tuve la oportunidad de

aplicar, ¢te fijas?, era como mas de hacer, mas practico, actualizacion en roll
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playing, en como hacer talleres de gestantes, o sea, fue una super buena
herramienta, pero como para la ejecucion y actualizacion de... eh... Porque
claro..... y bueno, tampoco yo doy una atencién psicologica, sino que tu en
realidad entregas herramientas que tienen que ver con habilidad parental, porque
un padre que esta contenido, escuchado; el hijo también (sonrie), o sea, si el papa
y la mama estan bien, o el adulto esta bien; el nifio va a estar atendido, entonce; el
resto fluye, pensando que no son niflos que no tienen patologias de base.
Entonce, eso me hacia mucho sentido y bueno yo lei la malla, vi el profe que era
Felipe Lecalenier, que... bueno, por lo menos, un buen referente en lo que es la
teoria del apego en Chile; un tipo seco, asi, en verdad uno aprende mucho de él...
eh...y... la verdad es que cumpli6 todas mis expectativas.

ENTREVISTADOR: ¢, Qué opinas respecto a la oferta de formacién continua actual
de los profesionales en este ambito, aca en Chile? ¢ satisface las necesidades de
formacién que hay en este &mbito? ¢ qué te gustaria que hubiese dentro de esta
oferta académica?

ENTREVISTADO: Si, pero no me gusta, jno! mala.

ENTREVISTADOR: ¢,qué? ¢ por qué?

ENTREVISTADO: Perdoén, no puedo decir mala. No cumple con las expectativas
que yo quiero, porque como Yo trabajo en salu, el enfoque de atencion temprana
estd en educacidén. Entonce, cuando yo... por ejemplo, hice un postitulo en
psicopedagogia, en la Central, entonce, ello eh..., los psicopedagogo... Yo he
conocido psicopedagogos que trabajan en COSAM, que trabajan en la céarcel, que
tra... entonce, claro, la teoria bien, yo me actualicé en instrumentos evaluativos
super bien, pero, sin embargo, en.... en los que es la practica de algunos temas...
era muy de colegio, muy de escuela, muy de colegio, muy de jardin, entonce, y
jyal... y yo levantaba la mano vy...; “por ejemplo, ¢qué pasa con otras realidades
donde esta la infancia?” “eh..., o sea si, pero nosotros...” (abre los ojos de forma
exagerada y encoge sus hombros). Claro porque son minorias poh, o sea, los
psicopedagogos que trabajan en... la carcel por ejemplo, no sé, tal vez a nivel
nacional te voy a inventar, json treinta!, versus los jardine y los colegio. Entonce,

las universidades como empresas, estan hechas para la masa, porque eso te

103



genera dinero y lo entiendo que tiene que ver con el sistema econdémico y todo
eso. Pero, pero, hay una veta ahi que no... (mira hacia arriba, aprieta sus labios
con sus comisuras hacia abajo), entonce, podria haber algo virtual o
semipresencial que la universidad... eh...

ENTREVISTADOR: ¢Te gustaria?, te imaginas, por ejemplo, alguin magister o
postitulo ideal para apoyar en este caso a la Atencion Temprana bajo el modelo
centrado en la familia.

ENTREVISTADO: Mira, es cosa de mirar las mallas de Espafa, paginas
universitarias de Espafia donde, la logopeda, tiene una formacion desde
patologias de base hasta atencién comunitaria como la que estamos hablando
ahora. Tiene un abénico, o sea, es un magister que tiene, claro, do o tre afio de
formacion, no me acuerdo puntualmente el tiempo, pero que tu ves la malla y, eh,
no sé, patologias de base, etc., etc., etc., trabajo con la familia, etc., etc., etc., o
sea, desde la terapia o desde la rehabilitacion hasta... una intervencion temprana
que tiene que ver con promocion y prevencion del desarrollo psicomotor como lo
gue se hace en APS, en atencion primaria en la sala de estimulacion. O sea, seria
maravilloso (sonrie) que ocurriera, pero lo veo dificil, ahora, si t0 puedes hacer
eso, maravilloso (sonrie), maravilloso. Y si no, bueno partir de a poco poh, una...
un curso semipresencial... Mira la Catdlica tiene un curso creo de atencion
temprana que yo estuve mirando y la malla es bastante...(asiente con la cabeza),
porqué; porque lo hace la escuela de salu. Entonce, eso lo hace muy atractivo,
porque tu ya como... mira... como educador tu ya tienes herramientas del manejo
de grupo, tu ya tienes herramientas de cémo hablar frente a un curso, eso uno lo
va aprendiendo también en las practicas, pero hay otras cosas mas especificas y
gue no necesariamente son enfermedades, porque tl no vay a hacer médico, pero
si tal vez necesitas el conocimiento para comprender y a partir de eso generar un
objetivo, y apartir de eso generar un aprendizaje y ayudar a la familia. Entonce,
eso le falta al educador (hace énfasis) o en el area de educacién, y que puede
tener el conocimiento, si, pero tal vez como una subespecialidad, es como, no
sé... (mira hacia arriba) educadores de parvulo con mencién, o... o con un

postitulo en atencién temprana en el modelo de salud familiar (hace énfasis),
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jwuau! jJaque mate! (sonrie) chin, chin, chin, blim, blim, blim, dinero. Cuantas
hay, claro, no son cincuenta educadora de una comuna y de la otra, no; son
pocas, pero, jhay!. Ilgual que el aula hospitalaria. El aula hospitalaria, no hay nada
sistematizado, quiénes estan sistematizando; fundaciones. Y hay una veta que la
universidades.... (mira hacia arriba), o sea, si tU me preguntas a mi eh... yo te
puedo crear, te estoy dando varias ideas (se rie), te estoy dando varia ideas...,
después te voy a pasar la boleta (sonrie), emmm... Falta, falta una formalidad de
parte de la instituciones académica, eh, en ramos, en propuestas de postitulo, en
propuestas de cursos de capacitaciones, ya que la universidades tienen tanta
unidade. Falta una propuesta formal de una oferta académica que tenga que ver
con esto, y por qué no abrirlo; abrirlo, o sea, el profesional que elige, por ejemplo,
asi como yo elegi mi postitulo en psicopedagogia y yo sabia que era una escuela
de educacion y... no encontré una escuela que... que tuviera una mirada mas
amplia, okey, que la de la escuela de educacion (hace énfasis), pero que tenga
una mirada mas amplia, que me... que me de la oportunidad de decir: “mira, asi
trabaja la psicopedagoga en la cércel, asi trabaja la intervencion en contextos de,
no sé, catastrofe, asi trabaja la psicopedagogia en...”, por darte ejemplo.... Claro,
y por ultimo ahi que salga una subespecialidad... por ejemplo, el... la... el
postitulo de psicopedagogia tiene una salida al magister en psicopedagogia, pero
podia ser una continuidad de estudio donde tu partas con un diplomado...
“Diplomado en Atencion Temprana”, como algo general, después, te estoy dando
pero... (sonrie), ya, después el postitulo “Atencion Temprana”, o sea, “Atencion
temprana en el Modelo de Salud Familiar’, después “Magister en Atencion
Temprana con un Enfoque Integral en Educacién y Salud”, imaginate, jwuau!,
tienes hasta los nombres (se rie). “4Y te puedes hacer una malla de eso?”; “si”, la
puedo hacer (sonrie), te la puedo hacer, porque se fusiona educacion y salu.

(la entrevistada mira su reloj, le doy las gracias por su tiempo, nos despedimos

cordialmente y me retiro de la sala).
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Anexo 6: Transcripcion Entrevista Semiestructurada N°2

1. Datos generales:

- Nombre: M. C.

- Profesion: Trabajadora Social.

- Fecha de titulacién: 2012.

- Cargo actual: Trabajadora Social.

- Institucion de AT: CESFAM Dr. Carlos Godoy, comuna de Maipu.

- Fecha: 12/08/2019

- Duracion de la entrevista: 25 minutos.

- Lugar de la entrevista: Oficina de la trabajadora social del CESFAM Dr. Carlos
Godoy.

- Condiciones medioambientales: El lugar es un espacio pequefio, estaba
temperado, una ventana que proporcionaba un poco de luz natural. No habian
ruidos constantes que perjudicaran la interaccion comunicativa de la entrevista, sin
embargo, en ocasiones se escuchaban las personas que pasaban hablando por
fuera de la oficina. Durante la entrevista, la profesional estaba frente a mi,

separadas por un escritorio que habia en la oficina.

2. Rol disciplinar en AT bajo un modelo centrado en la familia
ENTREVISTADOR: ¢Cual ha sido tu experiencia en Atencion Temprana bajo el
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: Bueno, nosotras partimos como trabajadora social haciendo...
lo primero del embarazo... de la evaluaciéon del embarazo. Cuando llega una
embarazada, pasa por matrona y si... si, pasa derivada por trabajadora social,
para que nosotras podamos evaluar las redes de apoyo, también orientar en
relacion a los beneficios y derechos que... de la maternidad, tanto maternales
como paternales y de esa forma vamo evaluando la redes de apoyo que tiene y de
acuerdo a las proyecciones de la familia y... bueno, eso es como principalmente,
desde ahi partimos; desde el embarazo. Algin embarazo de riesgo, que una pone

alguna... alteracion de riesgo social o psicosocial, nosotro la pesquizamo durante
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el embarazo y la cual se le hace seguimiento, pos... digamos nacido el bebé, ya
de ahi, igual se hace visita domiciliaria para evaluar el entorno, conocer la rede de
apoyo in situ y seguir derivando en caso de que haya una vulneracion de derecho
o0 a lo mejor alguna necesidad... especifica del area social. Yo siempre he
trabajado en salud, desde que me titulé...

ENTREVISTADOR: Ya, ¢en CESFAM?

ENTREVISTADO: No necesariamente. He estado en hospitales y CESFAM. En
CESFAM llevo 5 afio. Anterior en salu ya... desde que me titulé.
ENTREVISTADOR: Segun este rol y experiencia que ti0 me comentas, hablame
sobre las necesidades de conocimiento disciplinar que has tenido durante este
tiempo en el rol que has desempefiado, enfocado a Atenciébn Temprana bajo este
modelo centrado en la familia.

ENTREVISTADO: No, eh, siempre se requieren herramienta especifica, a la
diferencia yo de otra profesionale, yo antes tuve otra carrera de salu, esa es la
diferencia, entonce, yo trabajé siempre, por ejemplo, quince afio en maternidad.
En maternidad el Chile Crece Contigo es fuerte y la capacitacion desde la edad
temprana del Chile Crece Contigo... sya?, es fuerte (hace énfasis con su tono de
voz), 0 sea, desde... de la gestacién en adelante, a los siete afio o diez afio que
son ahora, tonce, ya tenia un conocimiento previo, pero eso no quiere decir que
con lo afo se han ido reforzando porque... No sé si tu tiene conocimiento, que el
Chile Crece esta hasta cierta edad y se extendié un poco ma, tonce, siempre es
bueno tener la herramienta y estarse actualizando en relacién al tema.
ENTREVISTADOR: Y, ¢qué profesion tenias antes?

ENTREVISTADO: Técnico en enfermeria en nivel superior. Entonce, siempre
tuve... son carrera que en el fondo igual se entrelazan.

ENTREVISTADOR: Y tu ¢has sentido en este tiempo, necesidad de tener mas
conocimientos disciplinares respecto al trabajo con la familia?

ENTREVISTADO: Eso es algo a diario, no siempre... La familia es compleja, la
realidades son compleja, entonce, siempre, siempre vas a tener la necesidad de
tener conocimiento y herramienta porque como va cambiando también la... la

familia, la modernidad... va todo cambiando, siempre se van presentando

107



problemas nuevo, a los cuales tu siempre tienes que estar actualizada para poder
intervenir. No te puedes quedar... a lo mejor porque el programa, eh, aqui... no,
siempre tiene que buscar herramienta porque... una problematica no se presenta
siempre de la misma forma en toda la familia, todo depende de lo agente sociale
que esté en el entorno, la herramienta que tengan ellos como familia, la
fortaleza... lo riesgo, lo factores positivo-negativo que hay, siempre tienes que
tener... siempre, siempre dispuesta a capacitarte.

ENTREVISTADOR: ¢Como ha sido tu experiencia en relacién al trabajo con la
familia, escuela y entorno del nifio o nifia?

ENTREVISTADO: Mira, de partia el modelo de nuestro CESFAM es un modelo de
salu familiar, el cual va una forma integrativa. No sirve de nada tener, como, la
salu si tu no tienes lo agente.... En el fondo que son lo de promocion de la salu.
Yo como encargada de promocién, también como encargada de programa, me
relaciono con todo lo colegio del territorio. Tenemos una mesa de comisién mixta
en salu, la cual nosotro estamo constantemente capacitando los colegio, sobre
todo... tanto lo eduadore, padre como apoderado, en necesidades que surgen
desde ellos. Como te digo, yo quiza, mi problematica... De repente se presenta
alguna problematica, ya sea, sanitaria, que nunca se habia presentado ante, eh,
me la hacen llegar a mi y yo busco al profesional indicado que lo pueda abordar.
Por ejemplo, otra problematica que son comune; que son repetitiva, que lo que es
el embarazo... en adolescente, tamo siempre recurriendo a lo colegio haciendo
tallere de mmm.... de prevencion de embarazo adolescente, tellere de prevencién
de enfermedade eh... de transmision sexual... ahora tan solicitando, por ejemplo,
una nueva solicitu que surge... desde la sexualidad y afectivida, porque siempre
se deja la afectivida afuera, pero ahora lo mismo colegio generan la necesidad de
involucrar la afectivida dentro de la sexualidad del adolescente. Tonce, asi van
surgiendo... vamo trabajando con lo colegio, ustede a vece también llegan desde
lo colegio hasta aca, no necesariamente por la mesa mixta, sino, de manera
espontanea gque tiene algun nifio con una vulneracion de derecho o sospecha de
vulneracion de derecho, lo cual... yo la acojo, veo de qué sector es, porque

nosotro trabajamo por sectore, para enfrentarlo a un estudio de familia, y de aca
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se hace la visita y el seguimiento para ver si existe 0 no, y también en otros casos
que nosotros pesquisemos, como salu, alguna vulneracion de derecho o
negligencia, nos contactamos con el colegio para ver si solamente la negligencia...
Por ejemplo, toda la AMSP, que son la falta a la atencione de salu que deberian
ser obligatorio, por ejemplo, en lo controle sano o lo controle dentale, que son
dentro... marcado dentro del desarrollo del nifio, si tan inasistente uno también
hace el contacto con el colegio para ver como esta la asistencia en el colegio, para
ver si la negligencia es solamente en salu o es una negligencia que a lo mejor
requiere una intervenciéon mayor.

ENTREVISTADOR: Respecto al Chile Crece Contigo, cuentame cémo tu te
relacionas con la sala de estimulacion, o con los profesionales del Chile Crece, en
gué momento se encuentran ¢ qué rol cumples ta?

ENTREVISTADO: Ya, pasa que nosotro no podemo derivar como directamente a
la sala de estimulacién, pero por ejemplo nos llega de otra area, podria ser un nifio
de... Generalmente es la enfermera que deriva mas al Chile Crece, pero pueden
haber nifios que tengan alguna... como te digo yo, un area de negligencia, eh... o
vulneracion de derecho, nos llega a nosotro y detectamo a lo mejor algun
problema de aprendizaje, y ahi podemo hacer la derivacién. O mucha vece, eh,
falta manejo conductual de lo padre, también no llega a nosotro y nosotro
hacemo... nos cotactamo con la educadora para que ella pueda evaluar, si a lo
mejor exista una patologia de base o existe alguna... falta de habilidades
parentales de lo padre... ahi nos conectamo. O alguna vece también, pesquizan
mas alla de un problema psicomotor que pueda tener el nifio, algun otro problema
social, tonce, también se puede venir como desde la sala de estimulacion hacia
nosotro o nosotro podemo derivar alla.

ENTREVISTADOR: Pero, ¢ siempre funciona asi?, ¢ sélo derivacién?
ENTREVISTADO: Claro...

ENTREVISTADOR: ¢Después hay algun seguimiento, un momento en que se
puedan reunir con el profesional de la sala?

ENTREVISTADO: Si, siempre se hace eso. Por ejemplo, tenemo nosotro una

hora... protegida, que es es... analisis de casos, se llama. Entonce, cuando yo
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tengo un caso asi, yo me coordino previamente con la funcionaria y le digo, o sea;
“sabes que vamo a analizar tal caso”, tonce, nos bloqueamo la misma hora pa
poder hacer el analisi del caso y del... el cual puedo seguir interviniendo yo o qué
intervenciones ha hecho ella para ver... Pero, si se hace en conjunto.
ENTREVISTADOR: ¢Y eso ocurre cuando hay casos especificos?
ENTREVISTADO: Si. Claro, porque como... nosotro trabajamo en equipo, digamo,
trabajamo en equipo, pero interdisciplinario, tonce, siempre... no es solamente
casos con la educadora, puede ser con el médico, entonce, ese espacio es para
ello, viendo lo caso con quien tenga... Eso es vinculante, todo es vinculante.
ENTREVISTADOR: Para contextualizar, la asistente social del CESFAM puede
abordar cualquier caso del CESFAM, entonces, ¢no existe una asistente social del
Chile Crece Contigo?

ENTREVISTADO: Especificamente del Chile... no. Lo que pasa, aqui como te
explicaba yo, el sector se divide en cuatro sectore, de lo cuatro, hay un sector del
centro de salu que, eh, solamente eh... toma de examene... eh...
principalmente... kinesiologia... pero, lo otro tre sectore tan dividido por equipo de
cabecera del territorio... y por cada equipo de cabecera de territorio hay una aula
psicosocial, que significa un trabajadora social y un psicélogo, tonce, por cada
territorio o por cada sector como le llamamo nosotro, somo los que vinculamo a los
nifios de nuestros territorios (hace énfasis en su tono de voz) con la educadora o
la sala de estimulacion, que por ejemplo, si también llegan problema de nifio,
como dices tu, que tengan problema de... de lenguaje, que uno tenga claro que
sobre lo tre afio podemo hablar de un problema de lenguaje, eh... y no ha sido...
vista por fonoaudidélogo en el colegio ni acé, uno presenta la inquietud y digo al
fonoaudidlogo, no sé; “tengo al nifo tanto que ya tiene cuatro afio”, por ejemplo, y
“se pesquiza un pequefio problema de aprendizaje”, como yo no soy la persona,
digamos... la profesional indicada, lo comento con ella para ver si ella le puede
hacer una evaluacion. Asi nos vinculamos con la... con la terapeuta, con la
fonoaudidloga y con la educadora.

ENTREVISTADOR: ¢(En todos los CESFAM funciona asi? ¢En ningun Chile

Crece hay una asistente social para el Chile Crece especificamente?
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ENTREVISTADO: No, que... el conocimiento que tengo... y es no. Porque la sala
de estimulacion es transversal... tonce, no hay ninguna, hasta donde yo sé, no
hay ninguna que... sea especificamente de eso.

(suena un mensaje de su celular y lo revisa brevemente)

ENTREVISTADOR: ¢ Sientes que durante este tiempo te han faltado herramientas
para trabajar bajo un modelo centrado en la familia? Alguna situacion en particular
que tenga relacion con Atencion Temprana... ¢ por que?

ENTREVISTADO: No, la verdad que no recuerdo... ninguna. Mira, los ma
complejo de abordar, eh, por ejemplo... (mira hacia arriba), vulneracion de
derecho, pero por negligencia en el fondo.... Que tu a la mama... Yo te puedo
decir, tengo casos de cinco afo, que uno (con su mano se toca el tronco) ha
educado, se ha hecho demanda, hemo demandado a tribunale de familia por
proteccion a lo nifio, eh, los cuale han derivado a programa, como el DAM u otro, y
si la negligencia... Porque en el fondo la mama no tiene habilidade parentale, a
pesar que la institucién la trabaja, pero también pasa que tienen un... un, no sé,
un coeficiente mas bajo, entonce, a pesar que tu refuerce, refuerce, refuerce... tu
dice: “ya hice la demanda, esta vulneracion sigue, qué hago”, si tribunale no... a lo
mejor hizo la intervencione, pero la situacién continda, entonce, ahi tu derivas a
psicologo, a la sala de estimulacion, deriva, deriva, deriva y [e] interveniste lo
maximo que es tribunale, la ultima instancia a que uno llega y tu ves que la
situacion no cambia... Ahi es un poco frustrante, porque dice: “el sistema no
funciona”, uno agota toda la herramienta, toda la gestione y... y la situacion no
cambia... Entonce, lamentablemente se sigue con tribunale, porque... tu ya
agotaste toda la intervencione, debe empezar de nuevo, aparte llega un
profesional nuevo y se interesa en el caso, y tu dices: “mira, ya hicimo todo esto
para atrds, no va a descubrir la pélvora porque ya lo hicimo todo, pero intenta tu
haber si...”, porque siempre una persona puede tener una idea nueva, alguna
intervencién, puede ser la misma, pero de otra forma que... Y asi vamo probando
hasta que bueno, le damos un tiempo a los que llegan, a que los vean

nuevamente, bueno, y si no hay resultado, hay que volver a tribunale, volver a
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abrir en el fondo... o sumar el antecedente a la causa previa... bueno,

lamentable...

3. Ambito de formacidon profesional pre y post grado

ENTREVISTADOR: ¢Qué experiencias o cursos tuviste en tu formacion de
pregrado en relacion con Atencion Temprana? ¢y en relacion al modelo centrado
en la familia?

ENTREVISTADO: Si, bueno, esta... Psicologia del Desarrollo, ahi esta todo lo que
tiene que ver en relacion a atencion... desarrollo temprano. Eh... (mira hacia
arriba) en salu... si existen las practica en salu, yo me las autogestioné... me
autogestioné...

ENTREVISTADOR: En asignaturas, recuerdas Psicologia del Desarrollo, ¢so6lo
eso?

ENTREVISTADO: Si.

ENTREVISTADOR: ¢y en contenidos? Quiza...

ENTREVISTADO: Bueno, en alguno que te pasan los derecho del nifio y ahi
como.... asignatura especifica que pasan la convencion de lo derecho del nifio y
ahi si te hacen... Puedes postular a unas practica, que son... bueno, antes era,
Fundacioén la Familia, eh, la OPD... (mira hacia arriba), jay!, no me acuerdo, pero
hay varia institucione... corporacién, por ejemplo. La Corporacion Opcion tuve
practica; trabajando lo derecho y debere... ma que nada lo derecho del nifo...
eh... pero era eso, Fundacion Familia, Corporacién Opcion, y si, centro de salu...
bueno, y alguno colegio también...

ENTREVISTADOR: ¢Tuviste alguna experiencia practica en directa relacion con
Atencion Temprana bajo el modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: A lo mejor, en corporacion Opcion, pero igual eso era de nifio
igual con vulneracién... en el fondo ahi, ya hay trabajadora social, hay psicélogo,
generalmente se trabaja con... en alguno caso con nifio institucionalizados...
ENTREVISTADOR: ¢ Nifios con patologia?
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ENTREVISTADO: Eh... no, todo era vulneracién de derecho, todo en base a
vulneracion de derecho, pero se hacen intervenciones de lo colegio, a la familia, y
ahi viene una dupla psicosocial. Ellos se basan en la proteccion de derecho.
ENTREVISTADOR: ¢,De qué edad eran los nifios de esa corporacion?
ENTREVISTADO: (mira hacia arriba) estamos hablando ya de... de primero
basico, cinco, seis afo... lo que se da. Y Fundacion Mi Casa son ya, chiquitito,
distinta edade.

ENTREVISTADOR: Pensando en el mismo Chile Crece Contigo que esta inserto
en este CESFAM ¢ Qué conocimientos o habilidades te hubiese gustado recibir en
pregrado para poder enfrentar de mejor manera el rol que hoy desempefas?,
pensando en Atencién temprana bajo el modelo centrado en la familia.
ENTREVISTADO: A lo mejor no soy la persona que te pueda responder esto de
manera ma adecuado [adecuada], porque en el fondo, como te digo, yo siempre
he estado en salu, siempre he tenido conocimiento previo, me autogestioné una
practica en un centro de salu familiar, tonce, yo conozco el centro, o sea, el
modelo de salu familiar... (mira hacia arriba), desde el 2008, 2007, sé que se
gestio... que empezamos con el modelo el 2002, tonce...

ENTREVISTADOR: Pero, si te pones en el lugar de una de tus comparieras...
ENTREVISTADO: Por eso te digo, no soy la persona ma adecuada, pero si me
pongo en el rol de ello, jpor supuesto!, porque tengo muchos compafieros que no
conocen el area de salu, porque como... tu te debes imaginar, uno cuando va
haciendo practica, va buscando distinta area. Entonce, tengo compafiera que se
dedicaron al area... empresarial, por ejemplo, toda el area de bienestar, y
desconocen lo que eh atencion primaria, lo que eh una atencion... tu dice por
ejemplo, esta atencion... eh... temprana... Desconocen todo; desconocen el Chile
Crece Contigo de hecho, si no estan inserta en lo publico... porque el sistema
publico... el Chile Crece esta de partia en sistema publico. Tonce, si no (suena un
mensaje en su celular)... no has tenido una formacién, eh... académica, se
desconoce.

ENTREVISTADOR: ¢Podriamos decir que a ellos si les hizo falta herramientas,

practicas o asignaturas...?
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ENTREVISTADO: jTotalmente!, porque hasta el dia de hoy tengo comparieros
que se van a insertar en colegio 0 se van a insertar recién en salu y hasta ahora
me llaman, o sea, del 2012, hasta hoy dia me llaman, o me preguntan por
Facebook o por WhatsApp; “oye, voy a trabajar aca... oriéntame...”
ENTREVISTADOR: Segun lo que me comentas, ¢qué aspectos concretos crees
que se deberian incorporar o mejorar en la formacion de pregrado?
ENTREVISTADO: Mira, de partia... habria que... dentro de lo modelo de
intervencion habria que integrar el modelo de salu familiar, si o si. Porque el
biopsicosocial es un modelo fuerte, que cada vez toma ma fuerza y es ma
integrativo, dentro de mucho otro modelo de trabajo social, por ejemplo, el
sistémico... si, es muy similar, pero no se ve como... no es lo mismo. Tonce, el
ecologico, tu ve otro tipo de intervenciones, otro tipo de modelo, pero no es lo
mismo que... un modelo de salu familiar, que un modelo biopsicosocial, que no
solamente te sirve (golpean la puerta) en el area de salu, sino que en lo colegio, o
sea, en todo lo que tenga que ver con nifio, es un modelo totalmente integrativo,
porque como te mencioné ante, tu abordas el area de salu, el area familiar y el
area escolar, que son los pilares fundamentale pa poder en el fondo ver que un
nifio..., principalmente la parte biopsicosocial, va bien, porque no te sirve de nada
que venga a todo los controle de salu, pero estan siendo negligente lo padre en el
colegio, o no estan reforzando todo lo aprendido aca, entonce, creo que igual...
(interrumpe su discurso) Parece que a las tres tenia...

(Se hace una pausa para para atender a una persona fuera de la oficina y le dice
que espere para terminar la entrevista conmigo. Desde este momento, se presura
en responder)

ENTREVISTADOR: ¢Has realizado estudios de posgrado relacionados con el
ambito de la Atencién Temprana bajo el modelo centrado en la familia? ¢ por qué?
Jcual?

ENTREVISTADO: Diplomado, pero solamente en lo que es proteccién social. En
infancia... no.

ENTREVISTADOR: Entiendo que aca reciben capacitaciones, ¢has recibido

alguna relacionada con este ambito?
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ENTREVISTADO: Aca siempre estamos recibiendo capacitacion, pero la verdad
gue no llega mucho. Seria interesante que llegara, porque... la infancia es muy
compleja (aprieta los labios estirandolos hacia adelante) y siempre se requieren
mucha herramienta. Si, porque siempre llegan otro como; Humanizacién en Salu,
Atencion... de Trato... eh... Ahora, aca en salu es ma fuerte lo que es derecho y
deberes del usuario, pero en el fondo... también en salu, pero herramienta asi
como; Estimulacion Temprana... No sé si a lo mejor, soy el perfil del profesional
que quiere, pero igual nos serviria como herramienta...

ENTREVISTADOR: ¢ Te gustaria?

ENTREVISTADO: jTotalmente! O... Intervencion en Familia...

ENTREVISTADOR: ¢ Qué opinas respecto a la oferta de formacion continua actual
de los profesionales en este ambito, aca en Chile? ¢ satisface las necesidades de
formacion que hay en este ambito?

ENTREVISTADO: La verdad es que no he mirado mucho, alguno si... Es que
igual es tema porque tengo una hija de un afio siete mese recién, entonce, no
estoy en condiciones de... digamos... de poder insertarme en la parte educacional
todavia... tengo que esperar un poco. Entonce... no he visto.

ENTREVISTADOR: Méas adelante, ¢qué te gustaria que hubiese dentro de esta
oferta académica?

ENTREVISTADO: Yo creo que lo principal de esto es... lo fuerte, ma que lo nifo,
son la habilidade parentale mas que nada, el manejo de... de crisis conductuales,
por ejemplo, porque mucha vece la personalida de lo nifio... pasan de una
situacion normal a situaciones que pueden ser de una patologia, de otro... y lo
padre no lo identifican, entonce, tratan todo como una pataleta de un nifio, siendo
que no siempre apunta... a eso, puede haber algo mas complejo. No sé€, algo que
te pueda servir para identificar.

ENTREVISTADOR: Bien, muchas gracias. ¢Quieres agregar al mas?
ENTREVISTADO: Mmm... no (sonrie).

ENTREVISTADOR: Bueno, ha finalizado la entrevista. Muchas gracias por tu
tiempo y disposicién.

(nos despedimos cordialmente y me retiro de su oficina).
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Anexo 7: Transcripcion Entrevista Semiestructurada N°3

1. Datos generales:

- Nombre: V. M.

- Profesion: Terapeuta Ocupacional.

- Fecha de titulacion: inicios del 2018, Universidad de las Américas.

- Cargo actual: Terapeuta Ocupacional de la Sala de Estimulacion de Chile Crece
Contigo.

- Institucion de AT: CESFAM Dr. Carlos Godoy, comuna de Maipu.

- Fecha: 12/08/2019.

- Duracion de la entrevista: 23 minutos.

- Lugar de la entrevista: Sala de estimulacion de Chile Crece Contigo del CESFAM
Dr. Carlos Godoy.

- Condiciones medioambientales: El lugar es un espacio relativamente amplio,
estaba temperado, con bastante luz natural y no habian ruidos que perjudicaran la
interaccion comunicativa de la entrevista. Nos ubicamos en una mesa redonda en

un extremo de la sala.

2. Rol disciplinar en AT bajo un modelo centrado en la familia
ENTREVISTADOR: ¢Cudl ha sido tu experiencia en Atencion Temprana bajo un
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: Eh, bueno, cuando yo llegué aqui... estaba mucho tiempo sin...
educadora, en este caso, porque hay una educadora, ¢ya?, y yo llegué como
reemplazo de ella. Ya, asi que yo llegué... y habia igual como un poco de...
desorganizacion con enfermeria y... la sala de estimulacion, ;ya?, siento que...
eso igual falta harto; como conocer cual es el rol de cada profesional... qué es lo
que hace y... saber un poco qué es lo que se trabaja, porque cada uno se enfoca
un poquito en su trabajo, pero tampoco piensa que si desarrolla o colabora con la
otra persona puede ir fluyendo mucho mas la actividad, entonce, como que con
ese panorama me encontré; muchos nifio sin atencione, eh, taba [estaba] muy...

mucho tiempo que no se aplicaba la evaluacione, entonce, hubo como que
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reestructurar todo eso nuevamente, ya, entonce, ahi empezamo a trabajar y me
encontre con... claro, con ese escenario de que... nosotros tenemos que trabajar
con nifio de... con normal con rezago, riesgo, retraso y que, los nifio con retraso
se tienen que derivar a hospital, pero muchas veces no pasaba eso. Como que al
nifio lo evaluaban con retraso y quedaba aqui en sala de estimulacion, y no tenia
atencion en hospital. Cuando lo nifio... ya se tiene una patologia de base, no se le
aplica ni el EDDP ni el TEPSI, sino que se van directo a derivacién con hospital.
ENTREVISTADOR: O sea, ¢aqui no hay atencién a un nifio con Sindrome de
Down?, por ejemplo.

ENTREVISTADO: No, no hay. De hecho, la Unica forma que los nifio puedan
ingresar, debe ser por otra vulnerabilidad, que... serian cinco sesiones solamente.
iNada mas! (mueve la cabeza hacia ambos lados). Nifios con TEA, PC... nada.
Por otro tipo de vulnerabilidade debiesen ingresar, pero no se ingresan, porque...
Yo estoy haciendo un diplomado en discapacidad, ¢ya?, y estoy haciendo un
proyecto para la sala de estimulacion, que es para... porque yo siento que, surge
esa necesida de atencion primaria en discapacidad... porque siempre se enfoca
en lo secundario y esta la lista; la lista de espera, eh, son tiempos super valiosos
que los nifio no tienen intervencién y los papas no saben qué hacer, van a
fundaciones, le dan una recomendacion o simplemente no tienen atenciéon un
tiempo muy... extenso, jya?, que son los tiempos ma preciado que, ambas
sabemos que requieren atencion, entonce, yo siento que esa es como una de las
deficiencias que hay aqui en Chile Crece de la sala de estimulacién; que segrega
mucho a las poblacione.

ENTREVISTADOR: Comenta sobre las necesidades de conocimiento disciplinar
gue has tenido durante este tiempo en el rol que has desempefiado en Atencién
Temprana bajo este modelo.

ENTREVISTADO: Mmm... (mira hacia arriba), yo creo que... si, pero, porque a
nosotro noh han formado siempre atender a personas con discapacidad, es muy
dificil y es como poco probable que noh ensefien a atender a personas sin
discapacidad; con un desarrollo tipico, entonce, yo con eso he tenido que...

estudiar... estudio... si, estudio, de hecho hice un curso de neurodesarrollo, pero
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enfocado como a... al desarrollo tipico, porque siento que eso eh lo que falta en
pregrado, porque siempre se enfoca en... en rehabilitacion, en ver las
problematica, que la patologia... pero dentro de terapia ocupacional... muy poco
se habla del desarrollo tipico de lo nifio y como abordarlo.

ENTREVISTADOR: ¢Como ha sido tu experiencia en relacién al trabajo con la
familia, escuela y entorno del nifio o nifia?

ENTREVISTADO: Me... he fijado mucho que dependiendo de... lo sectore donde
vivan lo nifio, es como la aderencia de los padre, porque al final los nifio no son los
gue [se] adhieren aqui a la sala de estimulacién, son... son los papas, son las
mamas o los cuidadores que; si ellos generan adherencia; tienen, sino, no.
Entonce, eh, siento que va muy enfocado... en la poblacién socioecondmica...
entre mayor educacion tienen; mayor adherencia también... al... programa,
porque..., N0 sé€ a qué se debera, porque la gente que tiene menor... menore
ingreso, mayor vulnerabilidad, no adhiere tanto.

ENTREVISTADOR: ¢ Cémo lo has enfrentado t(?

ENTREVISTADO: ¢(Como lo he enfrentado? Trabajando desde las rede, con
rescate, con visita domiciliaria, con consejeria, mucha consejeria, explicando
como a lo papd, la importancia de que lo nifio asistan a sala de estimulacién, que
no eh... porque muchos ven que eh solamente juego, pero no entienden el por
gué se juega, tonce, yo me he tratado de enfocar en eso y [e] ir explicando, el por
qgué (hace énfasis) se hace esa actividad, por qué los nifio tienen que jugar, por
qué... objetivo estamo trabajando..., y que no es, como a grandes rasgo, un juego
gue se hace en media hora, sino que tiene... como, su finalidad. Asi que con eso
como que... siento que ha servido.

ENTREVISTADOR: Coméntame sobre las visitas domiciliarias de las que
hablas...

ENTREVISTADO: Si... las hago yo. Por ejemplo, hay visita domiciliaria... de
seguimiento, de primer contacto... todo lo nifio tienen que tener do visita
domiciliaria, ¢ ya?, y cuando lo nifio... y uno hace rescate telefénico, si el nifio no...

ni siquiera con contacto telefénico asiste a la sesione, uno hace visita domiciliaria
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de rescate... y ahi uno asiste... pregunta por qué no esta viniendo, quiza hay una
dificulta, ta pasando un problema familiar...

ENTREVISTADOR: Y, ¢ contacto con la escuela... jardin?

ENTREVISTADO: No, en este periodo, no. Si, con familia, pero con... como con la
rede de apoyo... mas social, no.

ENTREVISTADOR: ¢ Sientes que durante este tiempo te han faltado herramientas
para trabajar bajo un modelo centrado en la familia? ¢ por qué?

ENTREVISTADO: Mmm... que dificil la pregunta... (mira hacia arriba)

(pausa de unos segundos)

ENTREVISTADOR: ¢Quizas no?... ;tu sientes que te han faltado herramientas en
relacion al trabajo con la familia? (insisto)

ENTREVISTADO: La verdad..., siento que... no (mira hacia arriba), pero siempre
es necesario saber ma, porque quiza uno... no siente que... 0 no ve que esta
cometiendo algun error..., pero, si fuese asi... (aprieta los labios y mira hacia
arriba), es que la verdad mi intervencione son como muy horizontale, de hecho
trabajamo siempre en el piso con los papa, nunca dejo que los papa se queden
sentado aca mientra yo intervengo, siempre trabajo en que ellos también
intervengan, y que ello también jueguen, y que también me pregunten... De hecho
muchas vece empezamo los tre y de a poquitito trato de salir de la intervencion,
para que trabajen ellos... porque si no trabajan ellos, yo le digo: “ho sacamo na
con que trabaje conmigo en la sesion... y que después cuando ustedes se vayan a
la casa... no hayan tenido ningun aprendizaje, entonce; ustede aprendan este
trabajo”. Ya, pero en este caso, si, quiza me faltaria como tener ma... mayor
conocimiento en lo que eh... habilidade parentale...; “Que eh lo qué... como papa
me falta, qué eh lo que yo siento...”, y como poder abordar las problematica de lo
papa frente a las necesidades que tienen para trabajar con nifio.
ENTREVISTADOR: En este periodo recuerdas alguna experiencia donde te hayas
sentido incObmoda o con escasas herramientas para enfrentar alguna situacién en
particular con la familia o el entorno del nifio o nifia.

ENTREVISTADO: Si, con una familia... que vivian en Paine, bueno, viven todavia
en Paine... y ellos se atendian aca, en el CESFAM (baja el volumen de su voz).
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De hecho, nosotro lo ibamo a derivar a caso familia y la familia se cambié a su
zona... ya, era como muy compleja la situacion, el nifio... no venia... de hecho la
rutina diaria del nifio era mu... muy desorganizada, de hecho, ello se levantaban a
la cinco de la mafiana, el nifio ingresaba al jardin, terminaba el jardin ¢ a la cuatro?
(mira hacia arriba) posterior a eso lo llevaban a una guarderia hasta las... (hace
un gesto mostrando la palma de la mano en movimiento y encoge levemente sus
hombros), después de eso se lo llevaban, al nifio, al trabajo de lo papa y llegaban
a la casa a la doce de la noche (abre los ojos y levanta sus cejas), y nuevamente
con esa rutina. El nifio de a poco empezo a tener, retroceso en el desarrollo, él
controlaba esfinter; ya no controlaba esfinter, despué... eh, tenia llaga en los
dedo, ¢ya?, eh, tenia conducta muy disruptiva, y uno le preguntaba a la familia
qué es lo que estaba pasando... y decian que no... Me costé mucho, con el tema
de la adherencia... a diferencia de la otra familia que, con los rescate, con la
visita... ibamo super bien. Con ellos no, porque aparte tampoco podiamo hacer
visita domiciliaria, porque vivian en Paine, entonce, tampoco logramos como... eh,
esa activida... y hacer mucho rescate... Al final, optaron por... por cambiarse...,
pero fue muy compleja.

ENTREVISTADOR: Sientes que si hubieses tenido més herramientas, ¢lo
hubieses podido enfrentar de otra manera?

ENTREVISTADO: Si, con habilidades parentales. Quiza, yo, hubiese trabajado
con fami... con la familia, primero, que enfocarme en el nifo, abordar la
problematica con la familia; qué es lo que esta pasando, cuéles son la necesidade,
la problemética que ello tienen, y despué, trabajar con el nifio. Siento que eso es

importante.

3. Ambito de formacion profesional pre y post grado

ENTREVISTADOR: ¢Qué experiencias o0 cursos tuviste en tu formacion de
pregrado en relacién con Atencidon Temprana? ¢y en relacion al modelo centrado
en la familia?

ENTREVISTADO: Tuve una... eh, tuve asignatura, pero como... lo que te

comentaba, como ma enfocado en la rehabilitacion, ¢ya?, tenia que ver con
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intervencidén en nifo, si. Trataba... ahi partian un poquito con... el desarrollo
tipico; que fue muy poquito, y ahi empezamo con todo lo que es el trabajo, eh...
de rehabilitacion, paralisis cerebral, eh... y diversas patologia, que nosotro
teniamo que ver; como abordar, como crear, eh... juguete, como trabajar con
familia, que siempre estaba como la educacion a la familia, como abordar en lo
jardine infantile, trabajo en red...

ENTREVISTADOR: ¢ Bajo el modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADO: No, mas basado en la rehabilitacion.

ENTREVISTADOR: Teniamo una asignhatura que era ya ma social, era
Intervenciones Psicosociales, y ahi veiamo como toda las problematica y cémo
abordabamo en el modelo de salu familiar, eh, del enfoque de derecho, el enfoque
de género..., pero eran como asignatura, eh, separada.

ENTREVISTADOR: ¢Tuviste experiencia practica en relacién a este enfoque en
pregrado? ¢,cémo fue tu experiencia?

ENTREVISTADO: Mmm... en atenciéon temprana, nunca tuve. Lo ma cercano
fue... en ; ASPAUT?, ya, y ahi estuve un afo completo como pasantia en cuarto
ano, pero también es con nifio que tienen TEA... y no es atencion temprana.
ENTREVISTADOR: Tu experiencia practica en este ambito, ¢comenz6 aca?
ENTREVISTADO: Claro. Es que yo previamente... yo soy técnico en parvulo,
entonce, por eso que tengo este conocimiento... sya?

ENTREVISTADOR: ¢ Tienes conocimientos previos y experiencia con nifos?
ENTREVISTADO: Claro, pero no como terapeuta ocupacional, sino que como
técnico en parvulo.

ENTREVISTADOR: ¢Qué conocimientos o habilidades te hubiese gustado recibir
en pregrado para poder enfrentar de mejor manera el rol que hoy desempefias?
Ademas, del desarrollo tipico, como t0 me comentabas (teoria, metodologias,
trabajo con la familia).

ENTREVISTADO: Lo que yo incluiria... pero me di cuenta que ya estan haciendo,
despué que terminé de estudiar, eh... incluyeron... Psicomotricidad. Incluyeron
eso y estan haciendo practica en... la sala de estimulaciéon del Chile Crece. Y

cuando yo... donde yo estudié, y que cuando yo estudié no lo... estaban
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haciendo... Siento que eso es importante, pero también incluiria habilidades
parentale (hace énfasis y sonrie) siento que es sUper importante, porque Si
trabajamo en el modelo familiar, tenemo que saber trabajar con la familia y si no
sabemo trabajar con familia es super dificil abordar. En trabajo comunitario...
bueno, a mi me enfocaron, me trabajaron harto lo que es... trabajo en red,
comuni... pero familia, no. Siento que eso es importante.

ENTREVISTADOR: ¢Has realizado estudios de posgrado relacionados con el
ambito de la AT bajo este modelo? ¢ por qué? ¢cual?

ENTREVISTADO: Si, he hecho... hartos curso... porque yo trabajaba en
Algarrobo, yo trabajaba con adulto mayor, entonce, hice hartos curso enfocado en
el adulto mayor, y también hice alguno curso en... infantil, pero cuando... antes de
trabajar, cuando estaba haciendo domicilio.

ENTREVISTADOR: Y, ¢ cuales relacionados con este ambito?

ENTREVISTADO: Primero, lo que te comenté, lo relacionado con desarrollo tipico,
un curso. Antes cuando estaba haciendo mis... domicilios, hice de... también uno
de desarrollo, para no mentirte (mira hacia arriba)... no me acuerdo bien el
nombre del curso... era, eh, TEA, era como de nifios con algun diagnostico. Ya, y
ahora que estoy haciendo de discapacidad, un diplomado; Derecho vy
Discapacidad (dictado por la Universidad de Chile). Asi que, ahi estoy haciendo
eso, pero no es como del area infantil... es como super global, si, y eso estoy
haciendo... un... proyecto para la sala de estimulacion.

ENTREVISTADOR: Cuéntame de eso.

ENTREVISTADO: Si, es un proyecto enfocado a lo nifio que tienen discapacidad y
que no son atendidos aca... y... como un trabajo en conjunto con enfermeria, cosa
qgue cuando ellos tengan los tallere de educacién, los deriven; porque no lo
derivan, y que exista como una instancia para trabajar de la estimulacion
temprana.

ENTREVISTADOR: La idea es que los nifios con patologia, ¢puedan recibir
atencion?

ENTREVISTADO: Claro, pero por taller. Porque las Orientaciones Técnicas no

permiten que lo nifio ingresen, entonce, ahi... tampoco podriamo hacer un
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proyecto enfocado en atencione individuale si es que la Orientacione Técnicas no
lo permiten. Pero, si nos permiten hacer tallere... eh... grupale o de educacion,
que se hacen a todo lo nifio, por control sano tienen que pasar. Pero, quiza, la
idea es que sean como ma extenso.

ENTREVISTADOR: ¢ Qué opinas respecto a la oferta de formacién continua actual
de los profesionales en este ambito, aca en Chile? ¢satisface las necesidades de
formacién que hay en este &mbito?

ENTREVISTADO: Yo he buscado, pero encontré... asi, bien poquito. Encontré, en
la Mayor, si es que no me equivoco, habia como un... (mira hacia arriba)
diplomado para atencion temprana... y... en la... Catdlica, que era como, taller de
masaje para lo nifio, que de hecho se hace aqui. Pero, mucho no he encontrado
como de atencion temprana.

ENTREVISTADOR: ¢(Qué te gustaria que hubiese dentro de esta oferta
académica?

ENTREVISTADO: Siento que he importante el... mas que nada la mirada de
salud, porque siento que es mucha educacion... pero... no se ve mucha la salu,
no... en las normas técnica no sale, no sé, que trabajemo con baldn terapéutico,
para explicar el por qué, sino que todo es como muy... enfocado en... jay!
(sonrie), es mi percepcion, porque esta formado por educadoras (hace énfasis),
entonce, todo es como enfocado en... su formaciéon, no en la formacion de
terapeuta, fonoaudidlogo, kinesidlogo... entonce, siento que quiza es importante
hacer como... diplomados que estén enfocado en psicomotricidad, donde ahi todo
eso profesionale pueden incluirse.

ENTREVISTADOR: Bueno, ha finalizado la entrevista. Muchas gracias por tu
tiempo y disposicion.

(nos despedimos cordialmente y posteriormente me retiro de la sala de

estimulacion).
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Anexo 8: Transcripcion Focus Group Estudiantes N°1

1. Datos generales:

- Carrera: Terapia Ocupacional. Tiene una duracion de 5 afios; 10 semestres
lectivos. Se dicta s6lo en jornada diurna en modalidad presencial.

- Nivel lectivo: Semestre 08 del plan de estudio.

- Edades: Entre 21 y 26 afos, con una edad promedio de 22 afios y una
desviacion estandar de 1 afio.

- Género femenino: 9 estudiantes.

- Género masculino: 1 estudiante.

- Situacion laboral de estudiantes: 6 estudiantes trabajan fuera del horario de
clases, en modalidad part time. En la mayoria de los casos, su ambito laboral no
tiene relacion con su ambito de estudio, no obstante, hay una estudiante que
trabaja como técnico en enfermeria de nivel superior y el estudiante varén indica
que trabaja en un colegio haciendo un taller de musica; especificamente clases de
violonchelo.

- Institucion: Instituto Profesional de Chile.

- Fecha: 16/08/2019.

- Duracién del focus group: 40 minutos.

- Lugar: Sala de Taller de Terapia Ocupacional de IPCHILE.

- Condiciones medioambientales: La sala contaba con muebles y materiales
propios de la carrera. Estaba todo ordenado. Tenia varias ventanas que permitian
contar con bastante luz natural. Habian algunos mesones largos y una mesa
redonda. Nos ubicamos en medio de la sala con las sillas formando un circulo. No

habian ruidos externos que interrumpieran la entrevista.

2. Conocimientos disciplinares en Atencion Temprana bajo un modelo
centrado en la familia

ENTREVISTADOR: Comenten qué acercamiento o ideas surgen en relacion al
ambito de la Atencion Temprana (lluvia de ideas), y ¢si le sumamos el modelo

centrado en la familia?, ¢ qué pueden comentar?
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(la mayoria de ellos sonrie y se miran entre si)

ENTREVISTADO 1: ¢vulnerar los derechos del nifio?... del nacimiento?...
ENTREVISTADO 2: Salud primaria...

ENTREVISTADOR: ¢(Qué mas se les viene a la mente? con Atencion Temprana
especificamente...

(algunos se miran entre ellos y otros sonrien)

ENTREVISTADO 3: Con la prevencion... la intervencion... eh, sobre todo
prevencion.

ENTREVISTADOR: Y si le sumamos el concepto de Modelo Centrado en la
Familia, qué me pueden comentar... qué han escuchado?

(varios se rien sutilmente)

ENTREVISTADOS: (algunos comentan al mismo tiempo) nada... (sonrien) no...
ENTREVISTADOR: ¢relacionado con atencidon temprana?... ¢atencion temprana y
familia?...

ENTREVISTADOS: (rien) no... no... (algunos mueven la cabeza de un lado al
otro).

ENTREVISTADO 4: Por el nombre... no... (mueve la cabeza de un lado al otro y
aprieta los labios).

ENTREVISTADO 3: O sea, es que el modelo... como... no sé si es como tal, pero,
yo lo relaciono mas como... con lo que yo he conocido en... dentro del IP, por asi
decirlo, es como desde mas de la salud mental, cuando se habla de la familia,
como, con el tema de la... del plan nacional, cuando esto se va integrando en el
recién nacido, en el primer plan nacional, considerando que el del 93 no es tan
importante, por asi decirlo... (mira hacia arriba y balancea su cabeza levemente
hacia ambos lados) y que ya se empiezan a enfocar en la del 2000; esa
intervenciébn un poco mMas comunitaria y que va considerando a la familia,
entonces, lo relaciono como mas a la salud mental que propiamente como al nifio.
ENTREVISTADOR: ¢, Qué asignaturas han cursado en relacion a este tema?
ENTREVISTADOS: Nifos; Psicomotricidad... (la mayoria de los estudiantes
comentan al mismo tiempo).

ENTREVISTADOR: ¢, Por qué nombran esas asignaturas? Coméntenme...
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ENTREVISTADO 5: Es que es lo que mas nosotras vemos mas que nada como
terapeuta con los nifios; el manejo de las pinzas... todo eso con lo nifios, por eso.
ENTREVISTADO 6: ... el desarrollo de los hitos motores, los reflejos...
ENTREVISTADO 7: O las pautas que se aplican; desde qué edad a qué edad
se... se realizan...

ENTREVISTADOR: Esto que me comentan, ¢ desde qué edad hasta qué edad del
desarrollo vieron?

ENTREVISTADOS: (contestan varios al mismo tiempo) desde los O hasta los 6
afos...

ENTREVISTADO 4: O hasta los 12... (mira a los demas y mueve la cabeza de
arriba a abajo).

ENTREVISTADOR: ¢ Alguna otra asignatura que recuerden?

ENTREVISTADO 6: Tuvimos una asignatura que era de juego.
ENTREVISTADOS: (hablan varios al mismo tiempo) si, juego... juego libre...si...
ENTREVISTADO 6: Tenia relacién con los hitos, los tipos de juego...
ENTREVISTADOR: Y en estas asiganturas de las que me hablan, ¢vieron
concretamente lo qué es la atencion temprana?

ENTREVISTADOS: (responden casi todos al mismo tiempo, sonrien y se miran
entre ellos) Nooo... no..

ENTREVISTADO 7: Estimulacion temprana, si... pero atencion temprana... (abre
los ojos de forma exagerada y balancea la cabeza de un lado a otro)
ENTREVISTADO 4: Igual lo que vimos en TO en Nifios el semestre pasado, fue
mas como; los derechos del nifio, eh, lo de... los hitos... eso, eso mas que nada.
Ahi, la profe habl6 como de los derechos de los nifios y adolescentes, la politica
nacional...

ENTREVISTADO 8: También estilos parentales, los tipos de apego, modelos de
intervencion en nifos, entrevista a los padres...

ENTREVISTADO 1: Como el proceso de intervencion que... se hace.
ENTREVISTADOR: Segun esto que me cuentan, ¢han visto algo sobre
intervencioén en la escuela, en el colegio... entorno?

ENTREVISTADO 9: Eso lo vamos a ver en este semestre... si...
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ENTREVISTADO 2: Recién nos dijeron... lo que vamos a ver ahora, mas que
nada son los plan de intervencion de terapia ocupacional y... con patologia, y el
altimo semestre, o0 sea, como el Ultimo contenido que van a hacer, va a ser, eh, en
diferentes contextos, y ahi nos dijo que nos iba a pasar en un contexto
educacional.

ENTREVISTADO 1: Y deprivacion sociocultural, también.

ENTREVISTADO 3: Pero, uno en teoria, uno igual ya lo puede ir como... igual
depende mucho de la preclinica que a uno le toca, porque hay ciertas preclinicas
gue ya estan relacionadas un poco con esta vulneracion de derecho, como cuando
vamos al FAE y ahi ya uno va... encontrandose el contexto y como va influyendo
en el nifio, porque despué...

ENTREVISTADOR: Coméntame ¢ qué son las preclinicas?

ENTREVISTADO 3: Eh, son las circunstancias que... es como el primer
acercamiento que tenemos con la labor de TO. Cumplimos... es como laboratorio,
por asi decirlo, y es previo a, ya, el internado profesional... eso...
ENTREVISTADOR: ¢ Algun otro contenido visto que me quieran comentar?
ENTREVISTADO 1. Mmm... como primeros auxilios que paso los servicios
(niveles de atencién en la salud publica), eh, los niveles de atencion...
ENTREVISTADO 7: ... también nos hizo pediatria en nifios... no me acuerdo
como se llama... (mira a los demas)
ENTREVISTADO 8: ... Patologia en nifios... si.

ENTREVISTADOR: Segun lo que me comentan sobre las preclinicas que es
donde adquieren experiencias practicas, cuéntenme mas sobre eso.
ENTREVISTADO 9: Pero, esa preclinica han sido sélo este afio, este semestre
fue el primer acercamiento de todos los afios de carrera... en cuarto afio hay un
acercamiento recién (hace énfasis con su tono de voz) a una preclinica... ya sea
en nifos...

ENTREVISTADOR: y ¢ de primero a tercero?

ENTREVISTADOS: (responden casi todos juntos) jnada!... no...

ENTREVISTADO 9: Ni siquiera observacion... (mueve la cabeza hacia ambos

lados)
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ENTREVISTADO 5: Por lo menos, a nosotros fue asi, porque... ahora lo
implementaron, al pasar de lo afios han implementado que los chiquillos vayan a
intervenciones, o vayan a observar...

(varios mueven la cabeza de arriba a abajo)

ENTREVISTADO 6: A observacion mas que nada... porque es observacion...
ENTREVISTADO 5: ... claro, y no llegar al tercer afio, cuarto afo, asi como... sin
nada...

ENTREVISTADO 9: Que es lo que nos paso6 a nosotros...

ENTREVISTADO 3: Igual han habido también circunstancias en las que se han...
algunos... Mucho depende... porque hay veces que tenemos diferentes
profesores, entonces, los métodos obviamente cambian. Entonces, hay algunos
profes que si han hecho... en Psicomotricidad hubieron dos profes diferentes, y
uno hizo que... que si intervinieran, eh, que uno tenia que conseguir algun caso y
tenia que intervenir... Y de la misma forma, en intervenciones comunitarias, que
también, eh, obviamente siempre dirigido a la comunidad, pero que también era un
caso que se autogestionaba y que tenia... podia ser que sea un nifio o0 adulto
mayor. Pero, también ahi ya habia una, previa, eh, experiencia, que nunca es tan
similar a una preclinica, pero si ya habia un pequefio acercamiento.
ENTREVISTADOR: Segun lo que me comentan y lo que han podido ver hasta
este momento, ¢ han tenido alguna experiencia practica en atencion temprana?
ENTREVISTADO 1: Bueno, a mi me toco estar en el FAE, que es SENAME, con
un programa de familia de acogida, en donde... si ven que los padre estan
vulnerando los derechos del nifio... como que... se los quitan y lo puede cuidar un
familiar, o directamente una familia voluntaria, en donde, acd nosotros tenemos la
experiencia de ver solamente una vez al nifio, para poder evaluarlo; aplicarle
alguna pauta de evaluacion...

ENTREVISTADOR: ¢,cual es el rol del TO ahi?

ENTREVISTADO 1: O sea, hacer una evaluacion...

ENTREVISTADO 3: ... de como esta, sobre todo el desarrollo... el impacto que
tiene la vulneracion a sus derechos.

ENTREVISTADO 6: claro y como afecta el desarrollo psicomotor mas que nada...
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ENTREVISTADO 3: Si es que hay una alteracion en el nifio, utilizando baterias
de... y como se trabaja con una dupla psicosocial, eh, el terapeuta cumple mas
una eh, como... la persona que recauda la informacion y que da apoyo y entrega
informacion. Eh, se hace mucho... el terapeuta también trabaja con las familias
con, eh, no sé, no me acuerdo si le hacian talleres, yo me acuerdo que si, que
hacen talleres con la familia, tratando de intervenir como las problematicas
principales que afectan, quizas, y sobre todo el tema como... Porque hay muchas
familias que son las familias, eh, extensas, que es cuando el nifio se va con un
familiar, dentro de... (mueve su mano formando un circulo imaginario) para
mantener el circulo, entonces, hay muchos que pueden ser la abuela, una tia... y
que ya han dejado de criar, por lo tanto, el terapeuta ahi muchas veces cumple el
rol de entregar las herramientas a estas personas, que ya... habian dejado de
criar y de tener un nifio, y que ahora vuelven a hacerse cargo de él.
ENTREVISTADO 1: Como una psicoeducaciéon mas que nada a la familia...
ENTREVISTADOR: y eso que me comentan que hacen en su préctica ¢recibieron
contenidos relacionados?

ENTREVISTADO 3: Es que nosotros no lo hacemos como tal, nosotros sélo
evaluamos, para... realizar nuestro plan. La que lo realiza es la terapeuta de alla.
ENTREVISTADO 4: O sea, lo que nosotros hacemos mas que nada en esa
practica, eh, la profe no sé poh... estudiarnos las pautas de evaluaciéon y el dia
gue nos toca ver al nifio; nosotras se lo tenemos que aplicar al nifio y eso es lo
que evalua la profe...

ENTREVISTADO 3: Y desde lo que uno pesquiza hacer, eh, el informe
correspondiente de intervencion, pero en si, la labor del terapeuta con la familia no
se observa directamente. A lo mas, quizas cuando uno entrevista a los padres, si
es que uno tiene la suerte, de poder intervenir ahi con ellos...

ENTREVISTADOR: Ademas de esto que me comentan, ¢han visto contenidos
relacionados con el modelo centrado en la familia en atencién temprana?
ENTREVISTADOS: no... no... (todos comentan al mismo tiempo).
ENTREVISTADO 6: El modelo que si vimos en salud mental fue el de... el modelo

sistematico familiar... pero... (mueve la cabeza hacia ambos lados) no...
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ENTREVISTADOR: Esta bien, y ¢han tenido la posibilidad de hacer alguna salida
practica o visita a un centro de Atencion Temprana?

(silencio por algunos segundos)

ENTREVISTADOS: (se miran entre ellos y comentan) mmm... no...
ENTREVISTADOR: ¢Han realizado algun trabajo o han leido sobre Atencién
Temprana bajo un modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADOS: (varios de ellos se rien) no...

ENTREVISTADO 9: Nada... (sonrie) si la verdad es que...

ENTREVISTADO 4: Lo hemos escuchado lo mas probable...

ENTREVISTADOR: Si les digo: Chile Crece Contigo, ¢qué me dicen?
ENTREVISTADOS: (varios comentan al mismo tiempo y rien) jah!, si...
ENTREVISTADO 3: Yo creo que si entra asi como al... contexto de a qué se
refiere en si atencion temprana, yo creo que si muchas hemos estado... hemos
sido participe de algun tipo de atencion temprana, pero asi como gue nosotras
digamos: “no, ya esto es atencion temprana”, no.

ENTREVISTADOR: ¢qué mas me pueden comentar? ¢qué saben, por ejemplo,
del Chile Crece y cémo lo conocen?

ENTREVISTADO 7: Es algo orientado a la familia, la crianza de los mismos... o
sea, yo no tengo hijos, pero me imagino que segun lo que he leido es informacién
relevante para las mamas; los hitos del desarrollo, que muchas veces los tienen
en los libros que le dan en los consultorios, entonces quieren mayor informacion...
En psicomotricidad averigué de ese libro que le entregaban a las familias.
ENTREVISTADOR: ¢ En esa asigantura vieron este tema?

ENTREVISTADO 4. Lo que pasa es que el profe de esa asignatura, hace
aprendernos los hitos del desarrollo del Chile Crece Contigo, segun Chile Crece
Contigo.

ENTREVISTADOR: Ademas de los hitos del desarrollo, ¢ qué mas vieron?
ENTREVISTADO 7 : Es que nosotros utilizamos una ficha, que eran como, de
lactancia, como que ayudaban a la familia o era como una herramienta hacia un

taller a la familia que le entregaba FAE.
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ENTREVISTADO 3: Si, nos pidieron hacer un triptico o algo que diera un apoyo
de la informacién y ahi ocupamos la ficha de Chile Crece Contigo.
ENTREVISTADOR: Segun lo que hemos conversado ¢ existe necesidad de recibir
mas contenidos o estrategias de abordaje en relacién a este ambito?
ENTREVISTADO 6: O sea, siempre es necesario mayor informacion, siempre nos
va a servir algo méas, entonces si existe algo que no sepamos, lo ideal es
implementarlo.

ENTREVISTADO 3: Es que, yo creo que falta como una reestructuracion del
contenido, porque a veces hay como una falta de coherencia o no sacamos nada,
por ejemplo, lo que yo ahora estoy analizando es que nos estan pasando muchos
modelos de muchos autores y... que se pueden aplicar de muchas formas, pero
un modelo principal que deberia estar ya como... Y que estemos completamente
desconociendo o teniendo sélo ideas o0 nociones, entonces claramente se deberia
como empezar por eso y de ahi agregar estos nuevos autores, porque
considerando que hay muchos que quizds vamos a tener con suerte, 0 no, eh,
trabajar en la salud publica, es necesario ya que tengamos... Es como saber, no
sé, cual es atencion primaria o qué centros pertenecen... tan necesario como eso,
no sacamos nada con saber miles de modelos si no sabemos en que momento, o
si realmente lo vamos a aplicar...

ENTREVISTADO 2: Lo que pasa es que yo creo que aqui se centran en
entregarnos los modelos que debemos utilizar nosotros como terapeutas, en si,
porque los modelos bases de nosotros siempre van a ir basados en la ocupacion,
entonces, no utilizamos, eh, modelos fuera, o sea, los podemos ocupar como
complemento o utilizar ciertas herramientas que nos brinden, pero siempre vamos
a tener como nuestros modelos principales que son de la ocupacion.
ENTREVISTADOR: En relacién a Atencién temprana, ¢ les gustaria haber cursado
alguna asignatura en particular?, ¢0 algin contenido?

ENTREVISTADO 10: Bueno, viéndolo un poco desde lo que yo hago, se ha visto
gue actualmente se ha abierto un campo en la terapia ocupacional que es en los
colegios y... aca en el IP no hay ninguna practica que sea en colegios, y... yo

partiria por ahi, que, se deberia implementar un... Bueno, ahora en Nifios nos van
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a hablar sobre los PIE y todo eso, pero como parte del ramo, onda como al final,
nos van a hablar sobre eso. Pero, si el terapeuta se desempefa ahi como tal, el
dia de mafana cuando nosotros salgamos y se nos abran ofertas laborales en ese
ambito, siento que las herramientas que nos brinda el IP a eso, eh (sonrie), es
muy poco, por eso Yyo reforzaria esa area.

ENTREVISTADO 4: El unico colegio que hay para practica es el Hellen Keller... y
no es regular...

ENTREVISTADO 5: Asi como dice él, ahora por ejemplo se nos abrié un campo
laboral en este ambito, eh, escolares, pero desde que empieza la escolaridad, que
es desde prebéasica hasta cuarto medio, pero basicamente también, como usted
dice, el tema de la atencién temprana como de 0 a 6 meses, el terapeuta
ocupacional no esta dentro de la atencion temprana, porqué, porque en jardines,
gue es basicamente donde va un lactante, no existen terapeutas ocupacionales,
no se da, y, si se da; es en salud publica. Salud publica a nosotros, o
Administracion y Gestion, a nosotros nos pasaban programas del gobierno, pero
especificamente para nifios, 0 nos hicieron, por ejemplo, crear un proyecto asi
como innovador, pero basicamente no fue basado en nifios, de hecho si no me
equivoco era como mas basado en geriatria que en... en otro contexto, porque
obviamente es donde méas se da. Pero, basicamente en atencion temprana, no.
Nosotros en ese sentido estamos totalmente... y si el papa quiere acceder a una
estimulacion o una atencién temprana... (encoje sus hombros).

3. Experiencias practicas y personales relacionadas con la Atencion
Temprana bajo el modelo cetrado en la familia.

ENTREVISTADOR: Bueno, ya me comentaron un poco acerca de sus
experiencias practicas, ¢me pueden comentar sobre alguna experiencia
significativa que hayan tenido en relacion a este tema?

(unos segundos de silencio)

ENTREVISTADO 3: Es que igual depende mucho del profe yo creo (varios
sonrien). Seamos honestas, porque hay muchas cosas o hay muchos ramos que
en el programa podria ser muy Uutil, pero en la practica no hemos aprendido poh,

por algun problema de que ya el profesor se enferma; o que al final no se lleva por
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el programa; o lo pasa de otra forma, entonces, quiza lo ramos en si, eh, el
enfoque si estd muy bien, porque al final, eh, yo por ejemplo con la profe yo he
aprendido, siento que exige, aprieta, pero es porque es necesario porque es un
ramo super fundamental, el de Atencion Comunitaria igual es fundamental, eh...
Fisico también deberia ser muy fundamental, pero ese igual es un ramo muy débil
que hemos tenido, al menos, en nuestra generacion. Pero, todo lo que
corresponde a terapia en: nifos, fisico, en adulto, en geriatria, eh, todos esos son
ramos que uno rescata, no creo que haya algun ramo que sobresalga mas...
ENTREVISTADO 5: O sea, quién mas toca en verdad del tema, es Salud Mental,
es donde mas se habla de la salud publica, atencién primaria, rehabilitacion
basada en la comunidad... un sinfin de cosas. Pero, en ambito asi como de otras
terapias ocupacionales..., yo soy de otra generacion, en ambitos fisicos, todos
hemos tenido falencias o todos hemos pasado de profe en profe. El primer
profesor a mi me hizo puros modelos biomecanicos rehabilitadores, el segundo
me pasoé puras cosas que no tenian nada que ver y ahora el de ellos no les pasoé
nada (sonrie), o sea, basicamente nada, porque el profesor no estuvo (hace
énfasis con su tono de voz). Pero, yo creo que, basicamente lo que falta es
entregarle mas herramientas al futuro terapeuta. A nosotras en padiatria nos
pasaron, asi como, la pincelada del Chile Crece Contigo, que eran como.... los
rangos de edad en donde se le, como que se le hacian los controles; que llegaba
hasta los nueve afios, creo, por lo que decia, que ya basicamente desde los seis
en adelante ya el nifio no va al consultorio, sino que los controles se le hacen en el
colegio, pero eso, y ni siquiera era que me lo pasaron, sino que a mi me
entregaron, eh, en un power point... y yo creo que eso es lo que falta, porque yo el
dia de mafana llego a trabajar en una clinica privada, atendiendo a un nifio de 0 a
6 meses ¢qué hago?

ENTREVISTADOR: ¢Sienten que necesitan mas experiencia practica en este
ambito?

ENTREVISTADOS: Si... (responden al unisono)

ENTREVISTADO 4: Por lo menos en el area que estamos hablando de atencién

temprana, yo creo que si, porque si hemos tenido a lo mejor algunas

133



intervenciones con nifios, pero, ya son nifos... mas alla de los cinco afos, el mas
chiquitito que he visto tenia 12 meses, pero tampoco la intervencién la veiamos
muy de cerca nosotros, que era tan pequefio que era como que estaban los
profesionales en si atendiendo al nifio, pero los otros ya son; cinco afios, seis afios
hacia arriba, entonces como de atencién temprana en si, asi con intervencion con
nifios; no hemos tenido. Si considero que, eh, en temas practicos estamos como
muy... en desventaja o bajos en ese ambito.

ENTREVISTADO 3: Ahi yo tengo igual como la disyuntiva de que a veces si es
necesario la practica, pero sin la teoria también no podemos llevar tanto a la
practica, y ahi es cuando yo recalco la coherencia de los ramos de la teoria.
Muchos de los déficits que tenemos es porque hay una pérdida en la coherencia,
ya sea porque nos cambian al profe, desde que cambian el contenido... entonces,
si no hay una coherencia, si no hay algo que sea lineal, no sacamos nada con...
Hay muchas cosas que igual se pueden desarrollar en la practica, yo creo, pero se
supone que el IP estd entregando, o deberia entregar las herramientas que
corresponden y... quiza ir a una practica sin tener el conocimiento minimo
necesario, tampoco podria marcar mucho la diferencia.

ENTREVISTADO 2: Y yo creo que igual es como, mas tiempo, porque nosotros,
eh, vamos cuatro dias al mes, sélo los miércoles (hace énfasis con su tono de
voz), y ya el otro afio tenemos internado dos meses, pero ahi uno va todos los
dias... dos meses por area. Entonces, nosotros recién, ya casi saliendo, vamos a
estar como... siendo profesionales y nosotros un afo antes estamos yendo cuatro
dias al mes, al menos la practica donde estuve yo vi jun dia al nifio!, qué voy a
aprender yo viendo un dia al nifio aplicando una evaluacion (encoje sus hombros).
ENTREVISTADO 1: No, y uno tampoco logra hacer como el vinculo, porque todo
lo que se aprende en un dia miércoles, uno puede llegar el otro dia miércoles y ya
todo eso se fue, ya no lo internalizé, todo eso es fome igual pah nosotros porque a
veces nuestras mismas actividades que nosotras queremos hacer con nifios a la
otra semana ya fracasan, porque, o no llegan los nifios, no lo podemos ver... A mi

me paso lo mismo, yo vi una vez a mi usuaria y ese igual es como el problema...
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ENTREVISTADO 4: O igual, también muchas veces pasa que, por ejemplo, la
companiera dice: “que fome para nosotros”, es: “que fome para el nifio”, porque el
nifio ya no genera un lazo con el terapeuta o con el alumno que va a practica,
porque sabe perfectamente que si generan lazos después se va a ir. El afio
pasado a nosotros nos pasd en FAE que las nifias no querian hablar con las
terapeutas, no querian (hace énfasis con su tono de voz), porque ya estaban
acostumbradas y ya sabian... “ah, ya, vas a estar cuatros dias, después te vay a ir
y no vas a volver”, y no querian, porque de partida, ya hay una situacion de
vulnerabilidad de parte de sus familiares directos, que en la gran mayoria son sus
papas, y ¢mas encima generar un lazo con una persona que tu sabes que se va a
ir?. Para ellas es peor, ya, no quieren generar lazos...

ENTREVISTADO 8: No, y sin ir mas alla, en el area, por ejemplo, geriatria, ellos
también se encarifian con uno. Yo la primera preclinica que fui, la usuaria se
encarifia con uno y le dicen: “pucha, se va, la vamos a extraiar”, entonces, igual
es fome, es tan poco tiempo que a lo mejor, como dice la compariera, un nifio no
cree en eso...

ENTREVISTADOR: ¢Se sienten preparados en este momento para desempefiar
su rol profesional en Atencién Temprana bajo el modelo centrado en la familia?
ENTREVISTADOS: No... (responden varios al unisono)

ENTREVISTADO 1: Es que yo creo que igual falta mucha informacion, mucha
teoria, mucha practica...

ENTREVISTADOR: ¢Qué harian si se enfrentan profesionalmente a este ambito
laboral?

ENTREVISTADO 2 : Estudiar, yo por lo menos, tengo pensado salir de aqui y
seguir estudiando, esta en uno también... como que uno se va realizando como
profesional también, yo pienso.

ENTREVISTADO 3: Tampoco se puede culpabilizar por todo a un instituto, esta
bien, uno esta pagando por informacién y todo lo que se quiera, pero tampoco uno
se puede quedar en la comodidad y decir: “hay, es que a mi no me pasaron esto”,
si al final, uno tiene que ver qué desafios toma, y si uno realmente quiere llegar un

poco mas allq, uno no puede quedarse en la escusa, para estar ejerciendo en
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cierta area de trabajo, que igual es un area super buena, ya sea, a nivel de
curriculum, porque los nifios son el futuro de Chile (varios rien). Entonces, igual es
una buena oportunidad, y estar limitandose por la falta de informacién (mueve la
cabeza hacia ambos lados)... ahi también tiene uno la parte de ser autocritica. Yo
por suerte, igual tengo comunicacion con terapeutas de otras universidades o que
ya han salido, entonces, creo que uno igual al tener ciertos contactos y redes, te
van ayudando a que uno si igual tiene dudas o lo que sea, podi acudir a ellos y te
pueden ir guiando poh, siempre y cuando tu igual tengas una teoria minima, yo
creo, que es para evitar caer en alguna negligencia... pero, todo lo demas es
solucionable con estudio no més poh.

ENTREVISTADOR: ¢ Alguien quiere agregar algo mas?

ENTREVISTADO 7: Yo creo que igual, nos pasa también en las preclinicas, o sea,
nosotros vamos y hay muchas veces que nosotros no sabemos, entonces, uno
sélo tiene que estudiarlo, buscarlo, o no s€, hablar con algun profe. Entonces, yo
creo que igual eso no seria tan novedoso para nosotros, o estudiamos o pedimos
ayuda, como dice la compafiera, pero, ya nos ha pasado hartas veces, entonces,
no creo que sea como...

ENTREVISTADO 3: Quizas lo mejor seria adelantar un poco las preclinicas,
como... que sea, por ultimo, desde segundo, tercero, y que ya, eh, que cuarto y
quinto sea de mayor tiempo en centros practicos. Porque estar un dia a la
semana, como ahora, yo encuentro que es algo como que quiza en segundo te
hubiese servido mas, pero ahora yo creo que limita mas, o como que te corta un
poquito mas las alas de lo que podrias hacer.

ENTREVISTADO 9: O al menos tener pasantias, que son cuando uno va a
observar y ve el rol del terapeuta, porque yo creo que a muchos nos pasé, que
antes de llegar a las practicas, uno no cachaba qué rol tenia el terapeuta,
entonces...

ENTREVISTADO 5: Hasta en tercero que nos preguntaban: “;qué hace el
terapeuta ocupacional?”, no habia una respuesta buena, o hasta, todavia,

muchos... Ahora yo porque voy a practica y en mi practica se conoce el
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desempeiio del terapeuta ocupacional, pero dependiendo del area en el que
trabaja, yo puedo dar una respuesta favorable o no favorable...

ENTREVISTADO 6: O brindarle cursos también a los mismos alumnos. Muchas
veces hay miles de cursos, a nosotros se nos han ofrecido miles de cursos, pero
son en horario de clases. De qué me sirve a mi ir a un curso si me voy a perder
clases. Entonces, yo creo que eso igual es importante, es importante igual aplicar
el laboratorio y aplicarlo realmente, porque nosotros de repente tenemos clases
jde laboratorio!, donde nos pasan clases, de qué me sirve, si supuestamente
estan los medios, existe el laboratorio, pero no se ocupa.

ENTREVISTADOR: Comprendo. ¢ alguien quiere agregar algo?

(silencio)

ENTREVISTADOR: Bueno, hemos terminado este focus, muchas gracias por la
disposicion y por su tiempo. Ante cualquier duda, recuerden que mis datos estan
en el documento que les entregué.

(sonrien)
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Anexo 9: Transcripcion Focus Group Estudiantes N°2

1. Datos generales:

- Carrera: Trabajo Social. Tiene una duracion de 4 afios; con 8 semestres lectivos.
Se dicta tanto en la jornada diurna como vespertina, en modalidad presencial.

- Nivel lectivo: Semestre 08 del plan de estudio, jornada diurna.

- Edades: Entre 21 y 40 afios, con una edad promedio de 25 afios y una
desviacion estandar de 5 afios.

- Género femenino: 11 estudiantes.

- Género masculino: 1 estudiante.

- Situacion laboral de estudiantes: Hay 10 estudiantes que no trabajan y los otros 2
trabajan fuera del horario de clases, en modalidad part time; uno de ellos se
desempefia como empaquetador y el otro estudiante como garzon. Ambos
estudiantes indican que su trabajo es para cubrir gastos generales como,
locomocidn, almuerzo, etc.

- Institucion: Instituto Profesional de Chile.

- Fecha: 22/08/2019.

- Duracion del focus group: 39 minutos.

- Lugar: una de las salas de clases de IPCHILE.

- Condiciones medioambientales: La sala de clases contaba con suficiente luz
natural, amplia. Se acomodaron las sillas de estudiantes en un circulo para
realizar el focus. En ese momento no habian ruidos externos que entorpecieran la

conversacion.

2. Conocimientos disciplinares en Atencion Temprana bajo un modelo
centrado en la familia.

ENTREVISTADOR: ¢Qué acercamiento, ideas o qué palabras surgen en relacion
al ambito de la Atencion Temprana?

ENTREVISTADO 1: Nifios.

ENTREVISTADOR: Ya, ¢ qué mas?

ENTREVISTADO 2: Eh, estimulacion a los nifios en su primera infancia.
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ENTREVISTADO 3: Apego con estimulacion a los nifios.

ENTREVISTADO 4: Yo creo que puede ser atencion temprana en el sentido como
que... eh, no sé como llamarlo, no sé si existen etapas de infancia, pero yo creo
qgue en la edad como de los 0 a 5 afios, 0 de 5 a otro 0 un poco mas, no se toma
mucha atencion con respecto a los nifios, sino que se le da mas atencion a otra
poblacion objetiva y a lo mejor a eso se refiere atencion temprana. Como a no
dejarlos fuera.

ENTREVISTADO 5: También va ligado, yo siento, al desarrollo cognitivo a la
estimulacién temprana que se da en la primera infancia, ya que igual los nifios en
primera infancia, de 0 a 5 afios, o de 0 a 9 afios, estan suUper desvalorizados. A
veces no se genera una concientizacion en torno a la valorizacién, también, en
torno a la importancia, desde la etapa que es la infancia, ya que en esas etapas se
genera todo lo que es su desarrollo evolutivo, su desarrollo cognitivo, cdmo ellos
van a interactuar... Es que yo soy técnico en parvulos...

ENTREVISTADOR: Ah, mira, ¢y trabajaste como técnico?

ENTREVISTADO 5: Si, hasta el afio pasado. Este afio no trabajo por tiempo. Pero
si, tuve en el desarrollo de mi practica un centro que trabaja con infancia, que es
desde mujeres embarazadas a nifios de 9 afos.

ENTREVISTADOR: Si a este ambito de la Atencion Temprana le sumamos el
modelo centrado en la familia, ¢ qué se les viene a la cabeza? ¢ qué idea les surge
en relacion a este tema?

ENTREVISTADO 5: La familia es la base que nosotros tenemos, entonces
queremos que ellos también generen, vean la importancia y valoricen, ¢como se
llama?, este proceso cuando uno esta en la infancia. Por lo mismo, yo he
escuchado muchas veces a las mamas decir: “ah, lo tengo ahi jugando”. Pero esa
instancia de juego, si uno la valorizara mas, en esa etapa de juego, uno le podria
ensefiar muchas cosas y a través del juego los nifios a veces aprenden.
ENTREVISTADOR: Comprendo. ¢, Quién mas?

ENTREVISTADO 2: Eh, se me olvid6 la pregunta. Ah, se me viene a la cabeza

como la familia puede funcionar como promotor o como detractor en la
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estimulacién de ese nifio o nifia a los procesos de sociabilizacion o de procesos
cognitivos del nifio, de efectuar esa regla.

ENTREVISTADO 4: Yo lo veo mas ligado un poco como al sistema, en el sentido
de que igual considero que la mayoria de las personas que son padres, por
obligacion deben trabajar. Por lo tanto, existe un abandono también hacia la
infancia, no digo un abandono negativo, sino que con un fin. Pero también ahi yo
creo que se deja un poco de lado a los nifios. Entonces, quizas la intervencién
desde la familia es para que se busquen instancias, aunque sean después del
horario de trabajo, en que los padres puedan relacionarse con los nifios y asi ellos
también no sientan como ese abandono de que, no sé, prefieren trabajar. Porque
he escuchado de personas muy cercanas: “no, si mi mama trabaja todo el dia y no
juega conmigo, no tiene tiempo”. O claro, la mama llega cansada y lo Unico que
quiere es como hacer sus cosas para al otro dia de nuevo volver a la rutina y a
veces se olvidan un poco de los nifios.

ENTREVISTADOR: ¢Alguien opina otra cosa? (O tienen alguna otra idea de
esto?

(Silencio)

ENTREVISTADOR: ¢Qué asignaturas han cursado en relacion a este tema?.
(Silencio, se miran unos a otros)

ENTREVISTADOR: ¢Hay alguna de las asighaturas que hayan cursado que se
relacione con atencion temprana? Deben pensar en intervencién en nifios de 0 a 6
anos, la familia, el entorno, factores de riesgo...

ENTREVISTADO 6: (interrumpe) Psicologia del Desarrollo. Perdon.
ENTREVISTADO 3: Yo creo que no hubo una asignatura justo a eso, pero en el
ramo de... Familia, se vio como la familia. Pero, asi como puntual...
ENTREVISTADO 7: Me acuerdo que vimos hace un tiempo atrds en Psicologia,
en el primer ramo de Psicologia, vimos la atencion temprana, las etapas de los
nifios y todo el tema.

ENTREVISTADOR: Ya.

ENTREVISTADO 4: No sé si lo vimos, al menos yo desde mi experiencia no me

recuerdo haber visto atencion temprana, pero si recuerdo que vimos las etapas del
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desarrollo, y ahi como que entran las... desde los 0 a los 5. Y en el ramo de
Familia... de Trabajo Social y Familia, en verdad, vimos cémo funcionaba una
familia, los roles, ese tipo de cosas, pero no sé si se relaciona con la atencién
temprana.

(el entrevistado 6 levanta la mano)

ENTREVISTADOR: Diganos.

ENTREVISTADO 6: No, era en relacion a lo mismo. En Psicologia, Psicologia del
Desarrollo, mas que nada ver las etapas de los nifios. Pero a nivel psicologico.
ENTREVISTADOR: (Y hay alguna asignatura que haya relacionado ambas
cosas, la primera infancia y/o la atencion temprana desde la perspectiva del
modelo centrado en la familia?

ENTREVISTADOS: (responden al unisono) No, no.

ENTREVISTADOR: Quizas, ¢alguna actividad relacionada, un seminario, alguna
visita de observacién aun centro de Atencién Temprana?

ENTREVISTADOS: (responden al unisono) No, no.

ENTREVISTADO 2: Con suerte salimos.

(varios rien) (el entrevistado 4 levanta la mano)

ENTREVISTADO 4: Me da un ejemplo, me gustaria saber a qué nos referimos
con un centro de atencion temprana.

ENTREVISTADOR: Claro. Por ejemplo, ¢ ustedes conocen el Chile crece contigo?
ENTREVISTADOS: (responden al unisono) Si.

ENTREVISTADO 3: Estuve haciendo la practica alla.

ENTREVISTADOR: El Chile Crece Contigo es un programa que acompana y
apoya integralmente el desarrollo de los nifios y nifias, a sus familias y la
comunidad relacionada con ellos. Hay otros centros también enfocados a la
Atencion Temprana de nifios que presentan factores de riesgo o el diagnéstico de
alguna patologia que impacte su desarrollo integral. (mi miran atentamente y
abren sus o0jos, se miran entre ellos, serios). En este ambito el trabajador o
trabajadora social estd teniendo un rol muy importante dentro del equipo de

profesionales que trabajan en la intervencion de nifios y nifias, sobre todo
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pensando bajo este modelo centrado en la familia, donde se considera a la familia
como un aliado en el proceso de intervencion de sus hijos.

ENTREVISTADO 2: Mi tesis la estoy haciendo sobre jovenes con Sindrome de
Down. Por lo menos acéa en Chile, el trabajo social no se toma en cuenta en lo que
es, por lo menos, la atencidon temprana, o al trabajador social en el proceso de
atencién temprana de los nifios, sea un nifio con o sin Sindrome de Down. Si seria
importante porque el trabajador social igual podria ayudar tanto a los papas como
a los nifios con Sindrome de Down o sin Sindrome de Down, para que se puedan
fomentar las habilidades sociales de ambos. Porque en el caso especificamente
de Edu Down trabajan lo que es la potenciacion de las habilidades de la primera
infancia de ese nifio para que su proceso no pueda, por asi decirlo, para que no
sea lento, para que pueda haber una nivelacion de la infancia de ese nifio y
también para poder ayudar a la familia que pueda brindar las herramientas
necesarias para ese nifio en caso de cualquier instancia de frustracion o de
superacion de alguna etapa que tengan que tener. Porque las personas con
Sindrome de Down también tienen un ciclo vital diferente, que son etapas a mas
corto plazo que los nifios que no tienen Sindrome de Down.

ENTREVISTADO 4: O sea, yo creo que puede estar relacionado, no me acuerdo
como se llamaba el ramo, pero donde nos hablaron un poco de los programas en
los que el trabajador social interviene. Es como una modalidad no convencional.
En los hospitales existe la atencion temprana, por ejemplo, cuando existe
abandono o cuando existen como antecedentes... porque efectivamente son nifios
que vienen desde un contexto vulnerable y que van a tener que ser como
derivados a algun programa de intervenciéon. De eso, si me recuerdo, nos hablaron
de los PRM, los PPE, que son como programas, no sé si de atencion temprana,
pero si que intervienen vulnerabilidad en infancia. Ese es como mi mayor
acercamiento. Y bueno, las practicas, pero no s€, no eran de atencion temprana
porque eran adolescentes.

ENTREVISTADOR: Y segun lo que yo les converso y lo que ustedes me estan

comentando, ustedes creen que, ¢creen que hay alguna necesidad de recibir mas
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contenidos en relaciéon al abordaje en este ambito o alguna asignatura en
particular? ¢ Creen que es necesario?

ENTREVISTADO 4: Yo creo que si es necesario porque los contextos son
dindmicos, porque las problematicas van emergiendo y van cambiando, y a lo
mejor lo que puede ser un problema ahora, mafana no lo puede ser. Pero eso no
quiere decir que nosotros como profesionales no estemos capacitados. Aparte que
creo que es un plus para poder intervenir y trabajar en cualquier area. Asi que yo
creo gque si es importante, como también la salud mental, la higiene, tematicas
nuevas que han ido como surgiendo.

ENTREVISTADO 3: O sea, obvio que si, porque basicamente mi practica la estoy
haciendo en DAEM, entonces trabajo con mucha atencion a menores, a kinder,
basica, por lo tanto, para mi es esencial que el instituto me entregue herramientas
para poder trabajar con ellos. Porque no me basta con lo que me diga mi
supervisora o lo que me explique ella, tengo que saber mezclar la teoria con lo de
ahora.

ENTREVISTADOR: Cuéntanos mas de esta préactica.

ENTREVISTADO 3: Estoy en DAEM. La direccién de administracion municipal.
ENTREVISTADOR: ¢ cuanto tiempo llevas?

ENTREVISTADO 3: El semestre pasado y lo que va de este.

ENTREVISTADOR: Ah, ya. Y ahi ¢ has sentido que te han faltado herramientas?
ENTREVISTADO 3: Mas que nada, si, porque trabajo con nifios y estoy propensa
a trabajar con talleres con niflos como ahora.

ENTREVISTADOR: ¢Y qué otras experiencias en practicas han tenido o tienen
ahora, que se pueda relacionar con atencion temprana y la familia?
ENTREVISTADO 4: Yo quiero saber, la atencion temprana ¢en qué edad se
concentra?

ENTREVISTADOR: Es de 0 a 6 afios.

ENTREVISTADO 4: Yo hoy dia voy a ir a mi primer dia de practica, mi nueva
practica, y me toca trabajar habilidades sociales con nifios de 5 afios. No sé como
va a ser la experiencia, porgue no tengo experiencia en eso, pero hoy dia voy a

experimentarlo.
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ENTREVISTADOR: ¢Y dénde es?

ENTREVISTADO 4: En el INCA. No sé si lo ubica.

ENTREVISTADOR: Ya. No.

ENTREVISTADO 4: Yo tampoco mucho, porque no tengo mucha informacion al
respecto, pero es como una organizacion que trabaja en sectores vulnerables con
las poblaciones en Cerro Navia. Me imagino que deben ser personas del sector.
ENTREVISTADOR: ¢Quién mas ha estado en practica o esta ahora en relacién a
este tema?

ENTREVISTADO 3: Yo. Es que yo hice mi practica, bueno, hice mi pre practica y
ahora mi préactica, en un colegio desde pre kinder hasta octavo. Entonces tengo
contacto con los mas chiquititos y los mas grandes, pero los mas chiquititos
siempre acuden mas a uno, porque trabajo con una dupla psicosocial, entonces
estd la psicéloga, estan todos ahi. Entonces como que nuestra sala, nuestra
oficina porque... nuestra sala digo yo porque siempre esta llena de nifios y la
mayoria son los mas chiquititos. Es como que buscan atencion. Buscan
preocupacion. Buscan no tanto contencion, sino que mas proteccion, eso buscan.
Y también es un colegio con altos indices de vulnerabilidad, entonces ahi uno se
da cuenta de varias cosas. Con la trabajadora social que estoy, conversamos
después de varios temas y nos damos cuenta que hay chiquititos que tienen
carencias de afecto. Uno se da cuenta altiro. Ellos buscan ese afecto, esa
proteccion. O cuando esta siendo vulnerado ese nifio. Uno ya aprendio, o sea,
como yo estuve el afio pasado medio semestre (mira hacia arriba), o sea, un
semestre, y éste de ahora, ayuda a identificar cuando ellos estan pasando por un
momento de vulnerabilidad. Solamente en gestos o0 actos que ellos hacen. Pero es
rico trabajar con ellos. Y eso que yo soy mama de tres, pero ya nifios mas grandes
y todo, pero es rico volver a eso cuando son chicos y ver qué les pasa. Es que no
es lo mismo que sea su hijo a ver otro nifio. Entonces, es super rico y es
gratificante cuando uno puede hacer algo por ellos. Eso me pasa a mi por lo
menos.

ENTREVISTADOR: Y en esta practica, ¢has sentido que te han faltado, quizas,

conocimientos o herramientas para enfrentar a veces alguna situacion?
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ENTREVISTADO 3: Si, es que una no sabe como abordar de repente
situaciones...

ENTREVISTADOR: Cuéntanos.

ENTREVISTADO 3: Es que, hay un caso X de vulneracion de una chiquitita que
estd siendo abusada. Entonces una no sabe... ahi es cuando a una le faltan
herramientas, porque han ido programas y todo, la quieren sacar de su casa y
todo, pero no se hace mucho. O sea, queda en la reunion que se hace ahi. “No, es
que vamos a hacer esto, vamos a hacer aqui’. Pero no se hace. O sea, yo veo
que esta pasando un mes, dos meses, y sigue la nifia ahi. Uno quisiera poder
hacer algo o ir mas all4 y no puede. Entonces, claro, obviamente yo no lo puedo
hacer, porque yo soy solamente alumna en practica y todo, a pesar de que ya me
he ganado mi lugar ahi, pero no se hace mas. Pero, no pasa, yo creo, mas por
uno. Yo creo que pasa por los mismos programas que son lentos. Encuentro, no
Sé, es mi opinion personal, encuentro que son muy... dejan pasar mucho y buscan
informacion que ya tienen y siguen escarbando en lo mismo. No hacen nada. Son
poco practicos a lo mejor, esperan mucho tiempo. Eso es lo que yo creo que pasa
con ciertos casos.

ENTREVISTADOR: Gracias. ¢ todos estan haciendo préactica o hicieron practica?
ENTREVISTADOS: Si.

ENTREVISTADO 2: Estamos todos en practica.

ENTREVISTADOR: Y, ¢pueden levantar la mano quién ya ha hecho o esta
haciendo ahora, practicas relacionadas con primera infancia?

(Levantan la mano)

ENTREVISTADOR: Uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete.

ENTREVISTADO 4: Yo igual, pero todavia no empiezo.

ENTREVISTADO 5: Tu querias hablar (apunta con la mano al entrevistado 1)
ENTREVISTADOR: ¢Si?

ENTREVISTADO 1: Ah, no, referente a la pregunta anterior.

ENTREVISTADOR: Diganos.

ENTREVISTADO 1: Es que yo, bueno, también estoy en colegio, y es desde pre

kinder a cuarto medio, y ademas estoy haciendo seguimiento a casos de nifios
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que estan en programa de SENAME, como BPF, BRN, PAE, y que estén
vinculados con el area de salud, o sea, que ellos se vayan a atender a
consultorios, o sea, CESFAM, que tengan sus vacunas al dia. Y hay nifios desde
un afo hasta dieciocho afios y, claro, a esos nifios pequefios hay que hacerles
seguimiento. También van a salud mental y actualmente en los CESFAM no hay
horas y no van, entonces ese cupo lo pierden. Nuestro trabajo es llamarlos,
preguntarles por qué no van, qué esta pasando, que tengan su vacuna al dia y
todo eso. También tiene que ver con los padres.

ENTREVISTADO 5: Yo estoy haciendo mi practica. El semestre que paso hice
también en Chile Crece Contigo. Nosotros trabajamos con dos programas, que
son el programa de fortalecimiento municipal, que es todo lo que es intersectorial y
redes, y trabajamos con el FIADI, que son fondos de integracion y de apoyo al
desarrollo infantil. Ahi trabajamos con dos fonoaudidlogos. Entonces, nosotros
trabajamos con las gestantes, las mujeres embarazadas, hasta los nifios de 9
afios. Como trabajo con toda la red comunal igual hay hartos programas, como
hablaba mi compariera, también hay un programa que es de la comuna, el AMIDE,
gue también trabaja con nifios con Sindrome de Down, también hay una
corporacion, pero, si, siento que a nivel... En las comunas todos trabajan, ;como
se llama?, tienen su centro en torno a infancia o en torno a alguna tematica
especifica en infancia, pero a nivel nacional igual los nifios estan, ¢cémo se
llama?... Es sUper poca la valorizacion y que se vean como sujetos de derecho.
Tampoco se genera una importancia en torno al fomento del desarrollo infantil, en
torno a la infancia temprana.

ENTREVISTADOR: ¢ Cual es el rol que ustedes asumen ahi en el Chile Crece
Contigo? ¢, Qué tienes que hacer?

ENTREVISTADO 5: Yo trabajo en la oficina de fortalecimiento municipal, entonces
yo hago todo lo que es intersectorial en las redes, vemos los casos que
trabajamos con una plataforma. Entonces ahi vemos qué nifios estan en el MADI,
gue son las modalidades de apoyo, y ALl también, si es que estan siendo

intervenidos por las fonoaudidlogas, si hay que derivarlos.
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ENTREVISTADOR: Entiendo. Si se dan cuenta esa es una practica que esta
directamente relacionada a la atencion temprana bajo el modelo centrado en la
familia. ¢ Todos van a tener esa practica?

ENTREVISTADOS: No, no (responden al mismo tiempo).

ENTREVISTADO 2: Los cambian a todos en distintos lugares...
ENTREVISTADOR: (miro al entrevistado 8; que no ha opinado) ¢t has hecho
practicas en relacion a este ambito?

ENTREVISTADO 8: No. Mi caso es un poco especial, pero uno puede escoger la
practica y si no, puede ser con uno de los centros que el IP tiene.
ENTREVISTADO 5: Si, no es que pasemos por diferentes areas, asi, infancia,
educacion, salud. Ojala fuera asi. No. Nosotros tuvimos el semestre pasado pre
practica, que uno la podia elegir, o la del IP, y este afio ojala hubiera sido un
centro, hay casos especiales, y ¢como se llama?... Pero es dos veces no mas que
tenemos practica.

ENTREVISTADOR: ¢ A quién mas le ha tocado ir al Chile Crece?
ENTREVISTADO 5: Es que yo me la busqué, porque a mi me gusta infancia. Los
centros que el IP pone no...

ENTREVISTADOR: Ah, ya, cuéntanos de eso. Entonces, ¢esta practica fue
autogestionada, no es un convenio de la institucion?

ENTREVISTADO 5: No, yo me la busqué, porque yo vivo lejos, entonces me
Sirvio.

ENTREVISTADOR: Comprendo. ¢ Ustedes sienten que necesitan mas practica o
herramientas en este ambito?

ENTREVISTADOS: Si, si (varios responden al mismo tiempo).

ENTREVISTADO 9: Yo creo que hablando ahora de instituto, ya creo que ya no,
porque estamos a punto de salir y todo. Pero en el tema de mi préactica, por lo
menos, si, porque mi supervisora igual me ha ensefiado harto en el poco tiempo
que llevo. Y ademas que ya... también trabajamos con Chile Crece Contigo, se me
habia olvidado, entonces igual puede ser provechoso lo que estoy aprendiendo en

la practica como para después poder trabajar ahi.
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ENTREVISTADOR: ¢se sienten preparadas o preparados en este momento para
desempefiar su rol profesional en este ambito?

ENTREVISTADOS: Si (responden al mismo tiempo algunos entrevistados).
ENTREVISTADO 2: Yo no. Al menos por parte de lo que nos ha entregado la
institucién, no. Porque encuentro que no nos han dado las herramientas para
trabajar lo suficiente con infancia, y el trabajo social es una carrera que en algun
momento yo creo que todos los que estamos aca vamos a tener que trabajar en
infancia por a, b, ¢ motivos. Porque de partida trabajamos principalmente con
familias o con jovenes, pero el nucleo se va moviendo y vamos a intervenir igual
en algin momento en infancia y el instituto no nos entrega las herramientas ni
para trabajar en primera infancia, ni en adolescencia ni nada. Solamente asi como
muy a grandes rasgos una intervencion.

ENTREVISTADOR: ¢ qué opinas ta? (miro a la entrevistada 6).

ENTREVISTADO 6: Al menos en mi centro de practica trabajamos netamente con
enfoque de derecho mas que enfocarnos en la familia. Entonce, siento que todas
las herramientas que nos han entregado van para alla: enfoque de derecho
siempre. Sacar al nifio del ambiente hostil donde se ejerza alguna vulneracion de
derecho, pero, ¢ayudar a la familia?, ¢ potenciar la familia?, no. Siempre es sacar
al nifio del contexto en que se hace la vulneracion de derecho, pero no el darle
herramientas o que se potencien las habilidade de los padre, el nacleo familiar en
si, sino que siempre es sacar al nifio de... Y llevarlo muchas veces a un lugar
peor.

ENTREVISTADO 10: En mi caso, mi pre practica la hice con infancia y ahora la
practica con adolescentes. Tal como dice mi compariera, si, hay falencias en la
malla. No nos dieron las herramientas necesarias, pero ya si nosotros queremos
ser expertos en el tema va a ser por parte de nosotros.

ENTREVISTADO 5. Como dicen mis compaferas, es verdad, la malla que
tenemos es deficiente en ese entorno. Siempre nos hablaron de los nifios en torno
a sujetos de derecho y a vulneracion de derechos y siempre era derivacién, que

tenian que ir a centros del SENAME, a la OPD, solo esas cosas en infancia. Yo
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siento que igual todos estamos preparados, todo depende de... Yo por lo menos
en mi centro de practica, antes yo como habia trabajado en infancia igual tenia
mA&s conocimiento y tenia una mejor base. Pero si, antes de entrar al Chile Crece
Contigo mi supervisor, para interiorizarme mas en el tema y nivelarme a su misma
condicion, me pasoO asi, mas o menos, eh, muchos textos en torno a lo que se
trataba el Chile Crece Contigo, en qué edad trabajaban, qué era lo que realizaban.
Pero si, yo creo que el instituto en nuestra carrera igual fue super deficiente
porque nosotros entramos a trabajar con familias. En lo que trabajemos en
educaciéon siempre vamos a ver una historia de vida detras de una persona y casi
siempre muchas consecuencias se producen en la infancia.

ENTREVISTADOR: Bueno, la préactica de la compafiera es autogestionada, sin
embargo, la quiero tomar como ejemplo. Nos comentaste que tienes relacion con
las fonoaudibélogas y con otros profesionales.

ENTREVISTADO 5: Si, si.

ENTREVISTADOR: Bueno, dentro de este desarrollo curricular que han tenido
ustedes de practica, asignaturas, etc., ¢han visto contenidos sobre los equipos de
trabajo, qué hace el otro profesional? ¢Conocen algunos roles? ¢Saben con
quién, a lo mejor, el dia de mafiana podrian trabajar ustedes?

ENTREVISTADO 3: Nosotros, si, estamos constantemente trabajando con duplas
psicosociales, por lo tanto nos relacionamos todo el dia con ellos. Nos
relacionamos, por ejemplo, con el director del plan, con el subdirector, con la
convivencia. Entonces, si, tenemos como una relacion entre ellos y sabemos lo
que hace cada uno de ellos, por lo tanto, si existe. En mi caso, se trabaja mas con
la infancia la judicializacion.

ENTREVISTADO 11: Todos los casos que llegan a DAEM son judicializados. No
se fomenta el desarrollo con la familia. Nosotros igual hemos impuesto como ese
paradigma...

ENTREVISTADO 2: La triada de familia, escuela y...

ENTREVISTADO 11: Y bueno, ahora recién lo quieren incorporar y todo, pero es

super dificil, super dificil, porque nosotras estamos como de una base que
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nosotras mismas estamos creando, entonces igual es super dificil. Porque el
instituto nunca nos ha dado herramientas.

ENTREVISTADO 3: Es mas, tenemos que revisar los planes de prevencion para
este semestre y recién estamos trabajando con... recién vamos a incorporar a la
familia a una escuela. Pero, recién el primer paso es incorporar la familia al
colegio.

ENTREVISTADO 9: Especificamente aca en el instituto, no. Porque, que
recuerde, nunca nos dijeron, por ejemplo, qué hace un nutricionista 0 qué hace un
psicologo, a pesar que si tuvimos Psicologia del Desarrollo, pero nunca nos... fue
algo como... Yo en mi practica si me tengo que vincular con ellos. Con matronas,
con nutricionistas, con profesores de educacion fisica, con diferentes
profesionales, y todo lo he aprendido de ellos en realidad.

ENTREVISTADO 12: En mi caso también trabajo con la psicéloga, con el
orientador, con la jefa de convivencia escolar y vamos mucho a reuniones del
COSAM donde ahi también trabajamos con mas psicélogos, mas psiquiatras, pero
todo lo que tenga que ver con el colegio. De aca, del IP, nunca he recibido esa
orientacion de algun otro profesional, pero igual uno va aprendiendo en el camino,
va aprendiendo hartas cosas. Y si usted me pregunta si yo estoy capacitada o me
siento capacitada para trabajar con nifios, igual, tal como mi compafiera dijo, si.
No sé si sera por la experiencia de vida que uno igual va teniendo, porque creo
gue eso me ha aportado harto en esta carrera. Me gusta trabajar con nifios, me
gusta trabajar con mas profesionales y me siento... (mueve la cabeza de arriba
hacia abajo).

ENTREVISTADOR: ¢Y con familia?

ENTREVISTADO 12: Si, con familia también, a pesar que igual es como dificil.
Porque ya que estoy en el colegio me ha tocado, por ejemplo, a mi me dejaron
una tarea de la inasistencia de los chiquititos, entonces yo tengo que citar a los
apoderados y yo tengo que trabajar eso con ellos. Me dijeron: “no, tu te haces
cargo de eso y tu te haces cargo de eso”. O sea, ella me escucha del otro

escritorio, pero yo tengo que ver cdmo me relaciono con los apoderados y muchos
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apoderados son super, eh, que uno les esta diciendo algo y ellos “no, no, no”.
Negativos.

ENTREVISTADOR: En esos casos, ¢qué herramientas ocupas? ¢ Herramientas
de alguna asignatura?, ¢herramientas tuyas?, ¢te ensefiaron en algin momento
gue eso iba a pasar?

ENTREVISTADO 12: Herramientas mias. O sea, yo he tenido que... porque hay
papads que se me han ido asi como encima. No es que yo los esté criticando
porque faltan los nifios a clases, sino que yo les estoy haciendo saber que ellos
tienen un derecho a la educacion, que el porqué, que ellos tienen alimentacion en
el colegio en los casos mas vulnerables y todo. Pero hay papads que se van
encima. El otro dia no mas me tocé llamar a un apoderado por teléfono para citarlo
y se enojo. Entonces yo le digo a la supervisora: “se enojoé”, y es como que me
retd por teléfono. Y me dice “no, ya va a venir y ahi hay que como orientarlo en
porqué tiene que venir a clases, qué pasa, buscarle asi como la alternativa,
porque hay muchos papéas que dicen no, es que yo no tengo como traerlo, pero el
colegio tiene buses, donde pasa el bus y todo”. Y ellos se cierran y se cierran,
entonces uno tiene que buscar. En mi caso, yo busco la forma de llegar, que no se
sientan atacados, porque yo me acuerdo siempre que cuando llegué el primer dia
a estudiar aca yo caia mucho en juicios de valor, y todos los profes me decian
“usted cae en juicio de valor y eso no lo puede hacer” y todo. Claro, yo creo que lo
hacia a lo mejor por mi familia, por lo que yo veia. “No, es que es esto”. Y he ido
aprendiendo, porque todavia no digo que no caigo de repente en juicios de valor, a
ver por qué pasa esa situacion y no decir “ah, es que usted tiene la culpa de eso”.
Pero es dificil trabajar con los apoderados, muy dificil.

ENTREVISTADO 4: Yo quiero decir algo.

ENTREVISTADOR: Diganos.

ENTREVISTADO 4: Con respecto a lo que usted preguntd si uno se sentia
capacitado, yo no entendi. O sea, yo, desde mis aptitudes, creo que si, pero en
relacion a herramientas, considero que existe una falencia por parte de la

institucion hacia los estudiantes como para formarnos en el proceso de
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posteriormente después ir a trabajar con, eh, atenciéon temprana. Y... si, creo que
si, obvio que tenemos falencias. Muchas.

ENTREVISTADOR: ¢Alguien mas quiere dar su opinion?

(silencio)

ENTREVISTADO 5: Respecto a los temas de otros profesionales, yo creo que en
nuestra carrera, a pesar de nuestra malla curricular, igual hemos aprendido harto,
hemos crecido tanto como personas como futuros profesionales. Pero nuestra
carrera es super multifacética, porque nos podemos desempefiar en distintas
areas: educacion, salud, en el sistema judicial, pero siempre nos hablaron como
de las duplas psicosociales. El trabajo social del psicélogo, pero al final nosotros
tenemos relacion con todos, con los abogados, el psicologo, la nutricionista, la
fonoaudidloga. Depende de donde nosotros estemos, porgue hoy en dia casi todo
es intersectorial. De un caso que nos pueda llegar hay que llamar a salud, a
educacion, al juzgado y asi un sinfin de cosas. Entonces, si ellos vinieran a ver...
a lo mejor, habernos promovido mas, porque por ejemplo en temas judiciales igual
a veces es un poco complejo tranzar a lo mejor con un abogado o ver cOmo nos
podemos congeniar. O ver el tema de cuando nos mandan a un centro de préctica,
al juzgado, y uno no sabe cémo actuar o qué pasos seguir ante el magistrado y
muchas cosas. Entonces, si nos debieran haber fortalecido. Yo creo que lo hemos
ido aprendiendo a través de las practicas y de cOmo nosotros nos vamos
comunicando también como compafieros la experiencia. Eso.

ENTREVISTADOR: ¢Alguien mas quiere aportar algo?

(silencio, se miran unos a otros)

ENTREVISTADOR: Bueno, les quiero agradecer por su tiempo, les deseo éxito en
el término de su carrera. Ante cualquier duda o comentario tienen mis datos en el
documento que les di. Gracias.

(varios sonrien y mueven su cabeza de arriba hacia abajo).
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Anexo 10: Transcripcion Focus Group Estudiantes N°3

1. Datos generales:

- Carrera: Educacion Parvularia. La carrera tiene una duracion de 4 afos; con 8
semestres lectivos. Jornada diurna y vespertina en modalidad presencial.

- Nivel lectivo: Semestre 08 del plan de estudio, jornada vespertina.

- Edades: Entre 21 y 40 afios, con una edad promedio de 28 afios y una
desviacion estandar de 8 afios.

- Género femenino: 5 estudiantes.

- Situacion laboral de estudiantes: Todas las participantes trabajan como técnicos
en parvulos y una de ellas, ademas, tiene formacion en el ambito de la pedagogia
Waldorf. Todas trabajan para cubrir gastos personales en general.

- Institucion: Universidad Gabriela Mistral.

- Fecha: 09/09/2019.

- Duracion del focus group: 30 minutos.

- Lugar: una de las salas de clases de la Universidad Gabriela Mistral.

- Condiciones medioambientales: La sala de clases contaba con suficiente luz
artificial, la cual se requiri6 en ese momento, ya que el focus se realizé a las 19:30
horas. El espacio era pequefio, pero adecuado para la cantidad de participantes.

No habian ruidos externos que interrumpieran la actividad.

2. Conocimientos disciplinares en Atencion Temprana bajo un modelo
centrado en la familia

ENTREVISTADOR: ¢Qué acercamiento, ideas o qué palabras surgen en relacion
al ambito de la Atencion Temprana?

ENTREVISTADO 1: Lo que yo me... dentro de lo que me acuerdo, pero tengo la
duda, es que nos hablaron mucho de que estimulacién y atencion no eran lo
mismo. Se asemeja, pero técnicamente mi recuerdo no podria decir cuél es la
diferencia, pero siento que es como relacionado a poder atender a un nifio de
forma adecuada en relacién a los requerimientos que él va teniendo acorde a su
edad.
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ENTREVISTADO 2: La diferencia es que en atender tu vas a respetar el cuerpo
del nifio, en cambio en estimular el adulto es el que interviene en el cuerpo del
nifio. Principalmente eso.

ENTREVISTADO 3: Hay personas que igual nos han dicho eso, de que hay una
diferencia entre atencion y estimulacion. Y como dice mi compafiera, la atencion
es como mas a los cuidados basicos de un nifio. No basicos, sino que en general.
ENTREVISTADOR: Y si les digo: Atencion temprana bajo el modelo centrado en
la familia ¢, Qué piensan? ¢ Qué ideas tienen sobre eso?

ENTREVISTADO 4: En si la familia es la primera que atiende al nifio desde que
nace, entonces es fundamental que desde ahi parta una buena atencién en el nifio
y pueda seguirse desarrollando de acuerdo al estatus.

ENTREVISTADOR: Ya. Si yo les comento que la Atenciébn Temprana es la
intervencion integral para el desarrollo del nifio o nifia de 0 a 6 afios, y bajo el
modelo centrado en la familia, se refiere a la participacion de esta como una aliada
en el proceso de intervencion, donde se considera su entorno, etc.
ENTREVISTADO 1: Yo siento o creo, si lo llevamos desde nuestro punto que es
educaciéon hacia los padres, que es entregarles herramientas a ellos como papas
para poder llevar de forma positiva la atencién que requiere el nifio en este caso,
siendo los papas porgue ellos son los que pasan mayor tiempo con los nifios.
ENTREVISTADOR: Bien, ¢ alguien mas?

(silencio)

ENTREVISTADOR: Y en este tiempo que llevan estudiando, ¢hay alguna
asignatura que se relacione con este tema o algun contenido dentro de alguna
asignatura? ¢Recuerdan ustedes?

ENTREVISTADO 1: Si, tuvimos uno en especifico, que era Desarrollo del nifio. Lo
tuvimos en el segundo afo de carrera.

ENTREVISTADOR: Desarrollo del Nifio, ¢ya?

ENTREVISTADO 1: Si, de ahi especificamente, bueno, la profesora nos hablé, asi
como en general de algunos autores en especifico. Ella trabajaba especificamente
con Pikler y que era la persona que hacia la diferencia entre la estimulacion y la

atencion temprana.
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ENTREVISTADO 2: Yo tuve una profe que decia... en el fondo se enfocaba al
respeto del desarrollo del nifio. Que hablaba sobre como, como dice la
companfera, darles herramientas a los adultos para intervenir en el proceso de
ellos, porque a veces pasa de que, no se€, llevan un afo y los nifios no caminan y
los papas se empiezan a asustar. Entonces, claro, también me tocé que se
basaba mucho en Pikler. Entonces, esta sefiora hablaba sobre el respeto hacia el
desarrollo del nifio, principalmente. Y si el nifilo no camina al afio o no balbucea es
Su propio proceso y no hay que obligarlo a nada.

ENTREVISTADOR: ¢Alguna otra que se haya relacionado con la Atencion
temprana? ¢, Con el enfoque centrado en la familia?

ENTREVISTADO 4: Ay, yo. Pero yo, no, no, no...

ENTREVISTADOR: ¢No recuerdas?

ENTREVISTADO 4: No.

ENTREVISTADO 1: Tuvimos otras clases con profesores que también eran
relacionadas con el desarrollo del nifio, pero no iban enfocadas hacia los padres,
sino que en el proceso evolutivo que tenia el nifio para nosotros poder atender a
estas necesidades de acuerdo a la etapa evolutiva que tenia cada nifio.
ENTREVISTADOR: Y esa asignatura, ¢como se llamaba?

ENTREVISTADO 1: Esa era Desarrollo del nifio. La profesora que pasaba a Pikler
no me acuerdo cémo era su nombre.

ENTREVISTADO 2: Pero también era relacionado al desarrollo. Era muy similar
en algunas metodologias.

ENTREVISTADOR: Ademas del enfoque de Pikler que ustedes recuerdan,
cuéntenme sobre otros contenidos especificos que recuerden, que sean como
importantes en relacion a la atencion temprana bajo este enfoque de la familia.
ENTREVISTADO 1: En relaciéon a lo dltimo de Atenciéon temprana, es que fue
como mas centrado en Pikler. Porgue como en los otros ramos iban en relacion a
la etapa evolutiva de los nifios, ahi veiamos distintos autores. Teniamos Piaget,
Freud.... eh, Freud, distintos autores, pero en relacion hacia el desarrollo

evolutivo, asi como de forma especifica a atencion, solamente Emmi Pikler.
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ENTREVISTADO 2: Bueno, yo igual, eh... Se unian un poco con Montessori,
porque aparte de que ellas tenian como la ideologia un poco parecida entre las
dos, igual tenian algunas diferencias. Entonces también a mi me pasaron como
esa pedagogia como a grandes rasgos eso si, no tan especifico como Pikler.
ENTREVISTADOR: ¢Alguien mas recuerda?

(silencio)

ENTREVISTADOR: Y ustedes, ¢perciben o sienten que hay necesidad o hubo
necesidad de recibir mas contenidos o estrategias para abordar el ambito de la
Atencion temprana? ¢ Les hubiese gustado recibir otra asignatura en particular, por
ejemplo? ¢ O contenidos?

ENTREVISTADO 3: Igual opino, por ejemplo, que la materia de atencion
temprana, esa como que nosotros tuvimos, encuentro que nos faltdé mas. Porque
siempre... sélo hubo eso, que nos hicieran la diferencia entre Atencién temprana y
Estimulacion temprana. Pero mas alla, en el fondo, no.

ENTREVISTADOR: ¢ Han tenido experiencias practicas en relacion a este ambito?
ENTREVISTADOS: Si (contestan al mismo tiempo).

ENTREVISTADOR: Bien, coméntenme, ¢dénde? ¢sen qué momento de la
carrera? ¢como fue?

ENTREVISTADO 2: Yo en una préactica. De hecho, la practica también se llamaba
asi, Atencion temprana. Ahi yo tuve que atender a un nifio de 3 afios, ir a
domicilio, y este nifio tenia autismo.

ENTREVISTADOR: Ya.

ENTREVISTADO 2: Y, claro, o sea, como yo trabajo en escuela de lenguaje,
todavia, la escuela donde yo estoy, todavia como que se ve la parte de
estimulacién, no atencion. Por lo tanto, me costé un poco llegar hacia la mirada de
la atencion, porque yo era como “jay, juguemos con esta pelota!l”. Pero en la
mirada de atencién es como “no, el nifio si quiere ir a jugar a la pelota €l va a
buscar la pelota, no tu como adulto”. Entonces, ahi como que me costdé un poco
esa mirada.

(entra a la sala el ENTREVISTADO 5 y se sienta en una silla junto a las demas

entrevistadas)
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ENTREVISTADOR: Y eso, ¢en qué semestre fue?

ENTREVISTADO 2: Segundo afio.

ENTREVISTADOR: (miro a las demas entrevistadas) Ustedes, ¢han realizado
alguna préctica relacionada con atencion temprana? ¢ O alguna observacion?
ENTREVISTADO 1. En el mismo ramo que tuvimos, no fue practica, pero si
tuvimos un trabajo final donde tuvimos que hacer una observacién en relacion a
Atencion temprana. Nosotros no interveniamos, era solamente observativo [de
observacién]. Teniamos que observar a un nifilo en relacion a sus
comportamientos y nosotros transcribirlos, y fijarse en cada detalle en relacion a
como el nifio se movia, cdmo caminaba, como se expresaba. Pero en relacion a
alguna practica especifica de estimulacién temprana...mmm (mira hacia arriba).
Si, eso fue lo Unico que conseguimos con la profesora del ramo.
ENTREVISTADOR: Y eso ¢en qué afo fue?

ENTREVISTADO 1: En el segundo afio.

ENTREVISTADOR: (miro a las entrevistadas 3, 4y 5) ¢ Y ustedes?
ENTREVISTADO 5: También. La misma experiencia que la compafiera. Hicimos
esa observacion que la idea era ser fiel a la observacion. Si, también hice ese
trabajo y, claro, la idea era observar al nifio y ser super fiel a la observacion. No
intervenir, no interpretar, nada, sino que observar tal cual era y narrar con qué pie
fue, con qué mano, con qué ojo, con qué todo, cosa de poder ir viendo el
desarrollo del nifio en todos sus aspectos. Y eso tenia relacion, conto la profesora
gue nos hizo esa cétedra, tenia mucha relacion con el instituto Emmi Pikler de aca
de Santiago, que es una red. Entonces, claro, todo el ramo fue muy orientado a
todo lo que tenia que ver con la observacion que hace el método pikleriano, que
es una observacidbn absolutamente pasiva. Tiene que ser distante, sin
interpretacion, sin nada.

ENTREVISTADO 2: Yo tuve la misma tarea, es que ahora me acordé del ramo. Es
Psicomotricidad. Yo tuve...

ENTREVISTADOR: En esa asignatura, ademas de esta observacién, ¢tenian

contenidos relacionados con Atencién temprana?
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ENTREVISTADO 5: Si, tuvimos una... tuvimos una... de los textos que tuvimos
hacian la diferencia justamente en que pudiésemos ver entre lo que era Atencion
temprana y Estimulacién temprana, y por qué Estimulacion temprana no, y si la
Atencion temprana, y las diferencias que tenian ambas. Y desde dénde estaban
miradas, una desde la mirada biomédica, otra desde la mirada mas psicosocial,
biopsicosocial. Entonces, si, eran muy distintas.

ENTREVISTADOR: Ademas de esos contenidos, ¢ hablaron del enfoque centrado
en la familia?

ENTREVISTADO 5: Es que como la profesora lo traspasé como biopsicosocial,
claro, la familia era el primero de los nucleos donde estaba el nifio
desarrollandose, entonces claro que lo vimos. No, asi como la familia en la
Estimulacion, en la Atencion temprana, sino que la familia como parte de este
ndcleo psicosocial que rodea al nifio.

ENTREVISTADOR: Esta observacion ¢la tenian que buscar ustedes o tuvieron
que ir a algun lugar especifico asignado por la universidad?

ENTREVISTADO 5: No, la profesora nos pedia observar a un nifio. Nosotros
buscabamos. El Unico requisito era que el nifio no fuera algun familiar directo
nuestro para no interpretar o sobre interpretar algo que el nifio pudiese hacer. Y a
partir de la observacidon que nosotros haciamos, que no podia ser... no la
podiamos interpretar en el momento, sino que teniamos que escribir las cosas tal
cual, o sea, el nifio movia un dedo y teniamos que transcribirlo tal cual. A partir de
la observacién después generdbamos una conclusion analizando lo que el nifio
realizaba y ahi después haciamos como una comparacién de acuerdo a lo que la
profesora habia pasado de clases.

ENTREVISTADOR: Ya, y a parte de esta observacion, ¢alguna otra practica
relacionada? ¢ Alguna salida a terreno relacionada con Atencion temprana?
ENTREVISTADO 5: No, después tuvimos sala cuna en practica, pero no fue
apuntado a lo que era Atencion temprana, ni tampoco a Estimulacion, de hecho,
era mas orientada mas a... la verdad, hacer planificaciones que tenian que ver

mas con un objetivo... no, no era objetivo, pero si era observar al nifio con ciertos
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implementos y todo. Entonces la planificacion ya iba con una orientacion. Ya no
era Atencion, ya ibamos un poco a Estimulacion.

ENTREVISTADO 4: Es que era lo mas sensorial ahi, haciamos puras pruebas
sensoriales.

ENTREVISTADO 5: Experiencias sensoriales.

ENTREVISTADO 4: Experiencias sensoriales, exacto.

ENTREVISTADOR: ¢Alguna otra experiencia significativa que ustedes recuerden
que hayan tenido relacionada con Atencién temprana? No necesariamente
practica, quiza ¢ asistieron a alguna charla, algun seminario, una clase, algo que
recuerden que haya pasado en estos afios y que haya estado relacionado con
Atencién temprana?

ENTREVISTADO 5: Yo siempre he estado con nifios y trabajaba en un maternal,
que trabajaban también... Desde 2 a 4 afnos y ahi trabajabamos todo lo que tenia
que ver con la Atencion temprana, no trabajdbamos Estimulacién. Y, de hecho,
teniamos... porque ella le tocod esos dias en que viene de Rudolf Steiner, tuvo
relacion con Emmi Pikler, ellos tuvieron una colaboracién. De ahi cuando se
separan es cuando Steiner pone todo el tema mas espiritual y Pikler continta con
lo mas fisico. Pero en las escuelas debe haber mucho de los juegos piklerianos
para poder volver a reptar, para el gateo, para todo eso, para estimular todo eso, y
volver a aquellos hitos del desarrollo que necesita el nifio conquistar, sobre todo
aguellos que no los han conquistado, por supuesto.

ENTREVISTADOR: Gracias. ¢,0tro comentario?

(silencio)

ENTREVISTADOR: ¢ Ustedes estan en practica profesional ahora?
ENTREVISTADO 1: La deberiamos haber tenido ahora, este semestre, pero como
muchas dejamos ramos para ultimo momento, mientras no tengamos los ramos
pasados no la podemos hacer. Entonces si los tenemos todos pasados, la practica
la tenemos el préximo semestre.

ENTREVISTADOR: (Y dbénde se realizan esas practicas? ¢hay alguna en

atencion temprana?
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ENTREVISTADO 3: Por lo menos, que yo sepa, una es la que busca su centro de
practica.

ENTREVISTADOR: ¢ Se autogestiona?

ENTREVISTADO 3: Si. A menos que uno no esté y el profe entrega como
opcionales.

ENTREVISTADOR: Comprendo. ¢ sienten ustedes que necesitan mas experiencia
practica en este ambito? ¢ Sienten esa necesidad?

ENTREVISTADO 5: Yo creo que si, sobre todo por lo que uno esta viendo hoy dia
a nivel de infancia, el desarrollo de la infancia. En esto que el nifio esta tan
estimulado, esta tan fuera de si, que hoy dia tenemos a nifios con un nivel de
voluntad, con un nivel de trabajo fisico, con un nivel de... eh, ;como es que se
llamaba? Hipo... Cuando era flacido. ¢ Hipo flacidez? No.

ENTREVISTADOR: ¢ Hipotonicidad?

ENTREVISTADO 5: Hipotonico. Hipotdnico, y que uno también lo ve no solamente
la hipotonia en lo muscular, sino que también uno la ve a nivel de emociones,
coémo repercute, como repercute a nivel del habla. O sea, los nifios hoy 8, 9 afios y
todavia sin pronunciar bien, no tienen puntos articulatorios que sean los
adecuados. Y claro, si uno revisa lo que es la Atencion temprana, justamente va
apuntando a que cada uno de los hitos del desarrollo sean bien conquistado va a
repercutir en la psicomotricidad que tiene que ver justamente con el area mental y
del comportamiento del nifio, como en todo lo que tiene que ver con lo fisico. Por
lo tanto, también en lo mental esta lo relacional. Entonces, claro, va a tener un
desarrollo mucho mas sano si tenemos realmente una experiencia y si realmente
tenemos la capacitacion necesaria como para poder irlo trabajando, para poder
comprender esta necesidad del nifio de hoy en dia. Un nifio que hoy dia esta
principalmente sentado en los jardines infantiles, en los que los trayectos con sus
madres son con el celular, en que andan hoy dia en coches hasta los cuatro afos,
uno ve en la feria nifios en coche. Entonces, claro, les estamos haciendo un dafio
a la infancia en la cual va a repercutir a nivel de voluntad, si eso tiene que ver con
el hacer. No estamos permitiendo que el nifio realmente pueda desarrollar un tono

muscular que va a repercutir en su tono emocional, en su tono social, en su tono
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de vida, no lo estamos permitiendo que lo haga. Al contrario, lo estamos todo el
rato tratando como si fuese pobrecito y poniéndole nanas para que el nifio se
entretenga, pero realmente hacernos cargo de la infancia, no, no nos estamos
haciendo cargo. Y creo que es super necesario para las educadoras de parvulo
poder tener una reflexion en torno a eso, en torno a lo que esta pasando con la
infancia hoy dia, el poder hacer una observacion con lo que esta pasando con la
infancia hoy dia. Esto mismo del tema del lenguaje, hoy dia, ¢ cuantas escuelas de
lenguaje y nifios que tienen problemas de lenguaje, 8, 9 afios...? Y tiene que ver
con un tema que no han desarrollado un tono muscular adecuado. ¢Coémo van a
desarrollar los puntos articulatorios si la comida se la dieron siempre molida,
siempre le dieron el mismo tipo de alimento en el que no tenia que consumir
verduras porque “no, que al nifio no le gusta la zanahoria”? Entonces, nada de eso
le ayudo6 a desarrollar nada de lo que tiene que ver con la motricidad espacial, y
por lo tanto, claro, no tiene puntos articulatorios, entonces tenemos puros nifos
fofos. Eso.

ENTREVISTADOR: Gracias. ¢ qué acercamiento han tenido con la familia de este
nifio o nifa? ¢Han tenido experiencia dentro de la carrera que les dé opcién de
relacionarse con la familia, del trabajo con la familia?

ENTREVISTADO 2: Yo, en ese momento de mi practica, me pude dar cuenta que
en el fondo los papéas los sobreprotegen mucho. No los dejan ser libres un poco
porque tienen miedo que, principalmente este nifio como tenia autismo, lo
rechazaran, o que él no pudiera conseguir las habilidades necesarias. Entonces yo
siento que hay algunos papas que son muy aprehensivos y otros que los dejan no
mas, tanto que casi que les da lo mismo.

ENTREVISTADOR: ¢Eso fue en tu practica que tenias que ir a ver al nifio?
ENTREVISTADO 2: Si.

ENTREVISTADOR: Ya, y ¢como enfrentaste eso tu con la familia? En esa
asignatura, ¢te dieron las herramientas para enfrentar esa situacion con la familia?
ENTREVISTADO 2: Claro, o sea, principalmente, la mama de este nifio era muy
aprehensiva, entonces tuve que hacer talleres especialmente para las familias,

diciendoles que dejaran un poco al nifio ser. Porque, por ejemplo, en la primera
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actividad que yo hice fue de unas témperas, y yo le dije a la mama que la ropa sea
para témperas, para que se pudiera ensuciar y €l pudiera disfrutar la actividad.
Pero al medio de la actividad la mama como que “ay, no, no hagas esto, ay, no, no
toques esto, ay, pero es que va a combinar los colores”. Y es como: “no importa, lo
principal es que él lo disfrute”. Entonces dentro de eso tuve que hacer un montén
de talleres quitandole dentro de ellos las tecnologias porque, como dice la
compafiera, estan sobre estimulados. Entonces fue un arduo trabajo, porque hay
muchos papas que a veces son llevados de sus ideas en su crianza. Entonces fue
un arduo trabajo, con ella, sobre todo, porque ella vivia con sus papas y ella era
separada. Entonces, mas aun, era hijo Unico el nifio y como que casi que lo tenian
en una burbuja. Que nadie mas lo tocara.

ENTREVISTADOR: Gracias. ¢alguna otra experiencia? (miro a las demas).
ENTREVISTADO 5: Es que dentro de la practica nosotros no tenemos trabajo
directo con la familia, no hay, asi como algo con la familia ni hay entrevistas con la
familia ni nada. No estd considerado, por lo menos en las que hemos tenido
anteriormente, no sé cOmo va a ser en la practica profesional. Ahora, yo en el
colegio, claro, ahi si tuve situaciones con familia justamente, principalmente, en el
tema del limite en esto de que...

ENTREVISTADOR: ¢ Eso es en tu trabajo?

ENTREVISTADO 5: Por mi trabajo, no desde aca.

ENTREVISTADOR: Comprendo. Son experiencias propias. Cuéntanos.
ENTREVISTADO 5: Si, claro, no tienen mis compafieras. Porque, claro, no ha
sido parte de la experiencia de la universidad, pero si a nivel laboral, si me ha
tocado tener trabajo con familias y a veces en ese nivel, en el poder trabajar con
nifos que tenian tartamudeo o que tenian la sincinasia [sincinesia], entonces,
poder volver a aquellos reflejos primarios que no quedaron bien conquistados.
Entonces, todo eso era trabajado a través del reptar, haciamos ejercicios de
reptar, o las rondas las incorporabamos a todo ese trabajo también. Y lo mismo se
les pedia a las familias en casa, que la alimentacion les cambiara, justamente para
poder trabajar todo lo que era nutricién especial, todo eso. Pero si, tuvimos una

buena acogida de parte de la familia, porque ahi también habia unas familias que
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estaban buscando, justamente, para el hijo, otro tipo de ensefianza. Entonces no
tienen temor a acogerse a esto, a soltar muchas veces esta sobre proteccion que
uno les traspasa, 0 sea, lo que estamos generando aqui es un nifio hipoténico que
va toda su vida a depender de... y claro, es un tema de poder también trabajarlo
bien con la familia para que no sea una imposicion, sino que sea una conquista
también familiar.

ENTREVISTADOR: Gracias. Ustedes, ¢se sienten preparadas para
desempeiiarse como rol profesional en este ambito de Atencion temprana? Por
ejemplo, en un centro de Atencién temprana.

ENTREVISTADO 2: Bueno, a mi me gustaria especializarme mas en Atencion
temprana porque creo que ese es mi rubro. Si bien en lo tedrico quizA me manejo
un poco, siento que igual me falta. Pero quiza le hubiera dado mas a la préctica.
Como que, si hubiéramos tenido un poco méas de practica frente a eso, hubiera
sido diferente.

ENTREVISTADOR: ¢Alguien quiere comentar?

(silencio, se miran entre ellas).

ENTREVISTADO 1: Yo creo que dentro de los centros el Gnico que me suena es
el Chile Crece Contigo. Pero siento que, en relacion a Estimulacién temprana, nos
falta un poco de herramientas, o a mi en mi caso particular. Ya que nuestra
catedra se enfoc6é en una sola persona, entonces yo personalmente tengo la
perspectiva de la mirada de Pikler. Hubiese sido bueno, a lo mejor, haber conocido
otros autores para haber tenido otras miradas y poder, a lo mejor, haber visto otras
formas de desarrollar esta atencion temprana sin la necesidad de que sea como
Pikler lo quiere llevar a cabo.

ENTREVISTADOR: ¢Algun otro comentario?

(silencio)

ENTREVISTADO 5: Si, yo creo que seria necesario. Yo creo que todo lo que
pueda enriquecer la practica pedagoégica que nos permita salir mejor preparadas
yo creo que estd bien. Nos estamos enfrentando a una realidad que también ha
cambiado como toda la sociedad, el dinero el cual la sociedad trae consigo, pero

Si creo que estariamos mejor preparadas para este nuevo periodo.
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ENTREVISTADOR: ¢ Quieren agregar algo?

(silencio)

ENTREVISTADOR: Bueno, muchas gracias por su tiempo y participacién en este
focus.

ENTREVISTADOS: (hablan al mismo tiempo) De nada, gracias.
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Anexo 11: Codificacion de participantes

Caodigo Participante

PEP Profesional educadora de parvulos

PTO Profesional terapeuta ocupacional

PTS Profesional trabajadora social

ETO1 Estudiante de terapia ocupacional N° 1
ETO2 Estudiante de terapia ocupacional N° 2
ETO3 Estudiante de terapia ocupacional N° 3
ETO4 Estudiante de terapia ocupacional N° 4
ETO5 Estudiante de terapia ocupacional N° 5
ETO6 Estudiante de terapia ocupacional N° 6
ETO7 Estudiante de terapia ocupacional N° 7
ETOS8 Estudiante de terapia ocupacional N° 8
ETO9 Estudiante de terapia ocupacional N° 9
ETO10 Estudiante de terapia ocupacional N° 10
ETS1 Estudiante de trabajo social N° 1

ETS2 Estudiante de trabajo social N° 2

ETS3 Estudiante de trabajo social N° 3

ETS4 Estudiante de trabajo social N° 4

ETS5 Estudiante de trabajo social N° 5

ETS6 Estudiante de trabajo social N° 6

ETS7 Estudiante de trabajo social N° 7

ETS8 Estudiante de trabajo social N° 8

ETS9 Estudiante de trabajo social N° 9
ETS10 Estudiante de trabajo social N° 10
ETS11 Estudiante de trabajo social N° 11
ETS12 Estudiante de trabajo social N° 12
EEP1 Estudiante de educacion parvularia N° 1
EEP2 Estudiante de educacion parvularia N°© 2
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EEP3 Estudiante de educacion parvularia N° 3
EEP4 Estudiante de educacion parvularia N° 4
EEP5 Estudiante de educacion parvularia N° 5
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