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RESUMEN

Debido a la necesidad de la poblacion de acceder a una pronta y adecuada
atencion que permita a nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad tener un Optimo
crecimiento y desarrollo, realizamos una investigacion que evaluo la calidad de
atencion que ofrecen 11 centros de desarrollo infantil privados del area urbana

periférica del canton Cuenca, durante el periodo Enero a Junio de 2009.

Se utilizé el método descriptivo cuantitativo, empleando un formulario que
valor¢ la calidad de atencion de cada centro de desarrollo infantil, evaluando la
infraestructura, proceso de atencion, capacidad profesional y participacion
familiar o de los cuidadores, la escala con la que se calific6 fue sobre 100

puntos distribuidos en 25 puntos para cada variable.

Una vez recolectada la informacion, los datos obtenidos fueron tabulados,
analizados y presentados en tablas de frecuencia, utilizando el programa
estadistico SPSS. La investigacion evidencia que Unicamente el 27,27% de las
instituciones infantiles obtuvo puntaje de muy buena en calidad de atencién, asi
mismo el 27,27% tienen registro legal en el Consejo Cantonal de la Nifiez y

Adolescencia y solo el 9,09% integran a nifios y nifias con discapacidad.
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Los datos obtenidos se emplearan en la consecucion del Programa
“Mejoramiento de Calidad de Atencion de Niflos/as con Trastornos del
Desarrollo” que se lleva a cabo por la Direccion de Investigacion de la

Universidad de Cuenca, siendo los nifios y nifias los beneficiarios finales.

Descriptores: Jardines infantiles, desarrollo infantil, estudios de evaluacion,

nifios con discapacidad, preescolares y lactantes, Cuenca-Ecuador
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SUMMARY

Due to the parents’ necessity to know and have access to a prompt and
adequate healthcare that enable their children ranging from zero to five years of
age, have a proper growth and development. We conducted a study that
evaluated the quality of care that eleven private Child Development Centers
from the peripheral urban area of the canton Cuenca provided, from January to

June 20009.

We used a quantitative descriptive method, using a form that assessed the
guality of care of each child development center, assessing the infrastructure,
care process, capacity and skill of caregivers, and family participation. A scale

of 100 points was used, assigning 25 points to each variable.

Once the information was collected, the data was tabulated, analyzed, and
presented in frequency tables, using the statistical program SPSS. The results
indicated that only 27.27% of children's institutions score high in quality of care,
and also show that only 27.27% have legal registration in the Cantonal Council
of Childhood and Adolescence. The results also indicated that only 9.09% of

those institutions integrate children with disabilities in their programs.
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The data obtained will be used in the pursuit of "Improving the Quality of Care
for Children with Development Disorders" that is carried out by the research
division of the University of Cuenca, being the children the ultimate

beneficiaries.

Keywords: Infantile gardens, develop infantile, studies of evaluation, children
with discapacity, outlying urban area, pre-school children and babies, Cuenca-

Ecuador
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La atencion de los nifios y nifias en edades iniciales abarca el periodo mas
significativo de la formacion del individuo, por ello se plantea la importancia de
abordar el cuidado de la salud infantil en forma integral desde los primeros
afos de vida. La calidad de atencion debe estar enfocada en los &mbitos de
salud, educacion, medio ambiente y alimentacion, sin embargo, esto no se
desarrolla de forma cabal en nuestra poblacion siendo motivos fuertes que nos
incentivaron a evaluar el sistema de atencién de los trastornos del desarrollo en

nifios y ninas menores de cinco anos.

La Constitucion del Ecuador, aprobada en el afio 2008, en los articulos 47 al 49
establece que personas con problemas en su desarrollo y/o discapacidades
tienen derecho a una atencién que les permita el fortalecimiento de sus

capacidades. (1)

Para mejorar la calidad de atencién es importante considerar las garantias que
brinda la constitucion y conocer si se cumple el derecho al cuidado y a la
atencion del desarrollo; debido a la situacion econémica de las familias se
observa que esto no se efectia ya que el 46% de la poblacién infantil no asiste

a ninguan centro de cuidado o atencion.
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Se consider6 importante, dentro de esta investigacion, evaluar las condiciones
en las que se encuentran las instituciones que acogen a nifios y nifias menores
de cinco afios con o sin discapacidades, evaluando los parametros de
capacidad profesional, infraestructura, proceso de atencion y participacion de

las familias.

Llama la atencion los resultados obtenidos al evaluar a 11 centros de desarrollo
infantil privados de la zona urbana periférica del Cantén Cuenca, ya que
muestran que existe un bajo porcentaje de instituciones que tienen registro
legal en el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia, muchos de ellos no
integran a nifos y nifias con necesidades educativas especiales y con respecto
a calidad de atencion solamente el 27,27% de las instituciones obtuvo un

puntaje muy bueno.

A pesar de las dificultades para brindar una mejor calidad de atencién, se han
hechos presentes esfuerzos por parte de las instituciones y de las personas
gue trabajan por el bienestar de nifios y nifias, creando programas y proyectos
gue no cubren todas sus necesidades pero tratan de compensar las

deficiencias sociales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion temprana implica acciones planificadas y ejecutadas por un equipo
interdisciplinario o transdisciplinario de profesionales, con el objeto de cuidar y
optimizar el curso normal del crecimiento y desarrollo de nifios y nifiasde 0a5
afios de edad, de la familia y su entorno. Uno de sus propdsitos es dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes
de niflos y nifias con retrasos del desarrollo con o sin discapacidades. Son
acciones de la atencion temprana las de la Atencion Primaria cuando fortalece
las politicas y los programas de proteccion integral (garantia de derechos,
cuidado, evaluacion) del desarrollo y sus trastornos; son de Atencion
Secundaria cuando se refieren al diagnéstico y derivacion y de Atencion
Terciaria la intervencion, los apoyos técnicos, la integracion-inclusion, la

proteccion especial en derechos violentados (5).

La Confederacion Espafiola de Organizaciones a Favor de las Personas con
Retardo Mental (FEAPS) considera que los conceptos de calidad de la

Atencion Temprana deben girar alrededor de los siguientes objetivos:

e Mejorar la calidad de vida de estas personas y sus familias, es decir la
obtencion de habilidades adaptativas (destrezas del ser humano para

funcionar en lo cotidiano) e inclusion en todos los ambitos.
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e Gestionar los procesos de planificacion, ejecucion, evaluacion, actuacion

para que la atencién primaria, secundaria y terciaria sean adecuadas.

En Espafa se lucha para la consecucion de estos objetivos y se implementan
herramientas para la calidad en los manuales de “buen trato” que conducen a
ejecutar acciones eficaces, eficientes y que ocasionan satisfaccion del cliente.
El sistema legal y de salud funcionan coordinadamente y existen buenos
ejemplos de la calidad de atencion que brindan a los nifios y niflas con

trastornos del desarrollo y/o discapacidades (6).

Existen estudios que evallan la calidad de atencion a nifios y nifias con
discapacidades, uno de ellos es el realizado en Camaguey, Cuba en 2006, en
este estudio transversal descriptivo cualitativo cuyo universo y muestra estuvo
integrado por profesionales, padres de familia y personal de atencion a nifios y
nifas con discapacidades; realizando una entrevista se identifico 11
problemas que influyen negativamente en la calidad de la atencién de este
grupo en la Atencion Primaria de Salud; estos fueron categorizados en tres
grupos: necesidad de recursos materiales, de organizacion y necesidad de
informacion. El estudio concluyd que se requiere perfeccionar el trabajo

organizativo y mejorar las competencias profesionales en pre y postgrado (7).

En Ecuador por las condiciones de inequidad y de pobreza no se cumple el
derecho al cuidado y atencion del desarrollo porque para el afio 2006, la

pobreza global representaba el 36% de los hogares ecuatorianos y en el area

Amanda Naranjo N. Naida Le4én S. Johanna Peralta B. 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA

rural llegd al 62% vy, de este grupo, el 13% vive aun en la extrema pobreza. Por
esto el porcentaje de nifios y nifias que no asisten a ningun centro de cuidado
diario es del 46% de la poblacion infantil (8,9). Si se considera que los centros
son los lugares en donde mejor se puede ejecutar la atencidon temprana,
significa que este es el porcentaje que no recibe el cuidado del desarrollo que

se requiere.

La deficiente calidad de atencidon esta presente en todos los niveles y sectores,
incluyendo en este grupo los centros de desarrollo infantil privados del area
urbana periférica del Cantén Cuenca, lo que contribuye a que no exista una
buena gestion en el proceso de atencion y por lo tanto no haya una buena

calidad de vida (10).

A pesar de las normativas y las guias existentes en los centros del Ministerio
de Salud Publica en cuanto a la deteccion de los retrasos o alteraciones del
desarrollo en el momento en que los nifios y nifias acuden ya sea por
enfermedad o vacunacion, la mayoria de las veces no se cumplen por las
numerosas consultas que impiden una atencion mas cuidadosa o por la falta de
capacitacion de los recursos. Luego en los primeros afios de vida son los
padres de los nifios y nifias quienes descubren por si solos las dificultades de

desarrollo de sus hijos al compararlos con los demas.

En los programas de desarrollo infantil del Estado: Ministerio de Inclusion

Economica y Social (MIES) e Instituto del Nifio y la Familia (INFA), Ministerio
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de Educacién (ME) y centros de desarrollo infantil privados se cumple la
evaluacion y deteccién de los casos alarma pero luego los educadores no
conocen que hacer y terminan derivando a profesionales que no trabajan en
equipo o0 que no conocen los protocolos de la atencién temprana, ocasionando
desconcierto en las familias que empiezan a ir de un profesional a otro

buscando la respuesta a sus preguntas.

Los pocos centros de atencion temprana son programas costosos con baja
cobertura y limite en el acceso, la mayoria son privados, carecen de las
estructuras fisicas y de recursos humanos capacitados en neurodesarrollo,
atendiendo sin especificidad a todo tipo de problemas; la masificacion impide
llegar al diagnostico integral y a la correcta planificacion de la intervencion-

integracion.

Por otro lado pocas instituciones integran a nifios y nifias con discapacidad
porque consideran que no tienen los recursos humanos ni logisticos para

hacerlo.

A pesar del desafio y los compromisos institucionales que constan en la
Agenda Social, impregnados en la “Campafa por la Inclusién de Nifios, Nifias
y Adolescentes al Sistema Educativo” no existen estrategias claras de como
hacerlo y los educadores de los centros de desarrollo infantil no saben como
integrar, como realizar adaptaciones curriculares, como responder ante los

retos de educacion de estos nifios y nifias.
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Las instituciones especiales, regulares, las organizaciones, las redes en el
campo del desarrollo infantil trabajan pero no logran tener el suficiente impacto
por las amenazas sociales, la falta de recursos humanos, financieros y por
dindmicas organizativas, politicas o de liderazgo que dispersan los esfuerzos.

En el Ecuador se ha encontrado un estudio descriptivo sobre la calidad de
Atencion a nifios y nifias con trastornos del desarrollo y/o discapacidad
realizada en el afio 2007 en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca (CEDIUC) que atiende el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias
de 0 a 6 afios de edad. Se evaluaron variables calificadas como buenas,
regulares y malas, indagando en las historias clinicas y con entrevistas a
autoridades, profesionales, estudiantes y padres de familia. Las variables
estudiadas fueron proceso de atencidon (recepcion e informacion, diagnostico
integral en un tiempo oportuno, plan de intervencion en ejecucion, trabajo con
la familia y la comunidad, integracion a centros especiales), infraestructura,
satisfaccion del paciente y capacidad profesional. Los resultados fueron los
siguientes: proceso de atencion regular y mala en el 63% de nifios y nifias
atendidos, grado de satisfaccion de la familia por el servicio, el 62.5% dijo que
era buena. El 89% de los espacios fueron calificados como regulares. La

participacion estudiantil calificé como buena en el 80%.
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JUSTIFICACION

Existe gran inquietud de la poblacion por conocer la calidad de atencion que
brindan los centros de desarrollo infantil a nifios y nifias con o sin retrasos del
desarrollo y/o discapacidad, por lo cual esta investigacion pretende determinar
el grado de calidad de atencién en 11 centros de desarrollo infantil privados del
area urbana periférica del canton Cuenca, a través de un estudio descriptivo
cuantitativo y determinar si se cumplen las politicas establecidas en la

Constitucion y en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia.

Esta tesis forma parte del Programa de Investigacion-Intervencion:
“Mejoramiento de la Calidad de Atencion Temprana de los nifios y nifias de 0 a
5 afios de edad con trastornos del desarrollo con o sin discapacidad en el area
urbana del cantén Cuenca” que tiene tres proyectos: investigacion, gestion de
un sistema de garantia de la calidad de atencién, formacién de talentos

profesionales con postgrados en estas areas.

Los resultados obtenidos dan a conocer si las instituciones tienen el registro en
el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia, si los centros integran o no a
niios y nifias con retrasos del desarrollo con o sin discapacidad y como es la

calidad de atencion que brindan.

Como indica FEAPS la calidad de atencion se mide por dos parametros: los

resultados (calidad de vida en la consecucion de las habilidades adaptativas
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para la autonomia) y el proceso, este estudio hara la revision del proceso de
atencion con los siguientes elementos basicos: proceso de atencion, capacidad

profesional, infraestructura y participacion familiar.

Se utilizé un instrumento que se construy6 a partir de los estandares de calidad
gue maneja el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) e Instituto del
Nifio y la Familia (INFA) en sus centros de cuidado diario del Ecuador, sin
embargo, estos no consideran la inclusion a niflos y niflas con
TD/discapacidades por lo que hubo que afadir algunos indicadores que son

considerados para el control de la calidad en la atencion temprana.

Con los datos obtenidos se podra construir una linea base hacia donde dirigir la
intervencion y existiran evidencias para exigir del estado la necesidad de
formar un Sistema de Garantia de la Calidad de la Atencion Temprana que
corrija las dificultades encontradas, que monitoree y que de respuestas a los
problemas de la atencion, siendo los beneficiarios directos los nifios, nifias y

comunidad en general.

Los resultados se difundirdn en coordinacion con el programa antes
mencionado, en revistas cientificas de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca y de la Direccion de Investigacion (DIUC).
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CAPITULOII

FUNDAMENTO TEORICO

1. CONCEPTOS CLAVES

El crecimiento y el desarrollo son fendbmenos que se producen de manera
conjunta desde el momento de la concepcion hasta la edad adulta, se efectian
con rapidez y se establecen las bases de la personalidad. Aunque estos
procesos estan intimamente relacionados, y ambos contindan de modo
simultaneo, son esencialmente diferentes; de ahi la necesidad de definir cada

uno de ellos.

1.1. Crecimiento: Se refiere a los aspectos cuantitativos de las proporciones
del organismo. Se trata por lo tanto del aumento fisico de la masa corporal del

ser vivo que se evalua mediante el examen fisico.

1.2. Desarrollo: Es un proceso continuo a traves del cual el nifio o nifia logra
mayor capacidad funcional en las habilidades evolutivas, sensoriales, afectivas,
conductuales, sexuales y sociales mediante los fenbmenos de maduracion y
plasticidad del sistema nervioso que le permiten interactuar con las personas,

los objetos y las situaciones de su medio ambiente.
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En términos actuales el desarrollo de la inteligencia, la cognicion, la
sexualidad, la sensopercepcion, la afectividad, es la adquisicion de
pensamientos, cualidades, comportamientos o0 actividades cognitivas,
sensoriales, afectivas, de relaciones que le permiten al nifio, nifia o adolescente
acercarse a la realidad, para conocerla y encontrar los problemas, las
soluciones, crear productos innovadores para mejorar la realidad de la
convivencia en la diversidad, construyendo un hombre nuevo, humano,

solidario y una sociedad justa y digna (16,17,18).

1.3. Retraso del desarrollo: Debido a las diversas formas que existen de
nominar a los problemas del desarrollo, en esta investigacion se definira a
retraso cuando un nifio 0 nifia no cumple con las destrezas en las areas del
desarrollo de acuerdo a la edad en los cuadros de desarrollo evolutivo. Los
retrasos pueden ser globales si falla en todas las areas o especificos si falla en

uno o en dos.

Pueden ser transitorios y permanentes: son transitorios cuando existen
caracteristicas que se ubican en un continuo entre lo normal y lo anormal o
qgue puede compensarse 0 neutralizarse de forma espontanea. Permanentes
cuando a pesar de la intervencion el retraso y/o la alteracion se mantienen. Los

retrasos pueden o no causar discapacidad (8).

1.4. Trastorno del Desarrollo: Hace referencia a la presencia de retrasos o

alteraciones del desarrollo acompafiados de otros criterios clinicos que le
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caracterizan como una entidad sindromica diferente a otra. La nhomenclatura de
trastornos del desarrollo se encuentra en el DMS IV (Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) y CIE 10 (Clasificadores de patologias)

por lo tanto estandarizada a nivel mundial.

Los trastornos del desarrollo que se manifiestan en los cinco primeros afos de

la vida son: (5)

e Trastornos neuromotores: Paralisis Cerebral Infantil o Invalidez Cerebral
Minima. Sindrome del nifio hipotdnico.

e Discapacidades sensoriales: visuales y auditivas.

e Trastorno del espectro autista.

e Trastornos especificos del aprendizaje.

e Discapacidad cognitiva.

e Hiperactividad y Déficit de Atencion (ADHD).

e Trastornos emocionales: ansiedad de separacion o trastornos de

vinculacion reactiva, trastornos de oposicion desafiante: animo enojado.

1.5. Deficiencia: Son problemas en las funciones psicologicas, fisiologicas o
en las estructuras corporales de una persona. Puede consistir en una perdida,
defecto, anomalia o cualquier otra desviacién significativa respecto a las

normas establecidas.
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1.7. Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para el ser humano.

1.8. Minusvalia: Es una situacion desventajosa para un individuo a
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el
desemperio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y

factores sociales y culturales).

Aunque en los nuevos foros se ha intentado asignarles un enfoque mas
humano no dejan de remarcar mas los defectos que las cualidades y la
responsabilidad del trastorno solo en el ser humano que la posee. Por eso el
libro de “Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de
la salud” (CIF) cambia los términos discapacidad y minusvalia por los de
“limitacion de la funcién” y “limitacién de la participacion”, respectivamente.
Estas ultimas designaciones miran los apoyos familiares y comunitarios (salud,
educacién y convivencia) que permite a estos nifios y nifias con limitaciones
adaptarse. Entendiéndose por adaptaciéon como “el repertorio de habilidades
conceptuales que han sido aprendidas por el ser humano para funcionar en su

vida cotidiana”. (10,19)

Otras nominaciones son personas con capacidades diferentes, sin embargo la
definicion que maneja el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) es,

personas con Discapacidad que son las que tienen una limitacién en la
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actividad y restriccion en la participacion, originada por un trastorno que le

afecta en forma permanente.

2. ATENCION TEMPRANA

2.1. Definicién: Se entiende por Atencibn Temprana el conjunto de
actuaciones planificadas con caracter global e interdisciplinar dirigidas a la
poblacion infantil de 0-5 afios, para dar respuesta a las necesidades transitorias
0 permanentes, que presentan los nifios y nifias con alteraciones en el
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlas, esta atencion posibilita de la
forma mas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi

como su autonomia personal.

2.2. Objetivos: Son objetivos de la Atencion Temprana:

1. Proteger, optimizar e intervenir el curso del crecimiento y desarrollo del
nifio, nifia o adolescente de acuerdo a su condicidon, en ambientes Optimos,
considerando a la familia y a la comunidad como sujetos activos.

2. Detectar, evaluar, diagnosticar y elaborar el plan de intervencion en
trastornos del desarrollo y/o discapacidades.

3. Facilitar la evolucidon para la obtencion de habilidades adaptativas,
potenciacion de la autoestima, autodireccion, autonomia personal de los
nifos y nifias con TD/D, respetando el propio ritmo y fundamentando la

intervencion en los aspectos ludicos, relacionales y funcionales.
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4. Facilitar la participacion activa de la familia en todo el proceso de
intervencion.

5. Alcanzar el maximo grado de integracion social, facilitando la adaptacion de
los entornos, desde la familia hasta el medio social proporcionando las
estrategias y recursos que permitan el acceso futuro a la igualdad de
oportunidades.

6. Promover y ejecutar las leyes que los protejan en sus derechos y deberes.

7. Realizar investigaciones cientificas que apoyen la intervencion (5).

2.3. El equipo interdisciplinar: Es aquel formado por profesionales de
distintas disciplinas como: médicos pediatras, enfermeras, neurélogos,
psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, educadoras especiales,
estimuladores tempranos entre otros, en el que existe un espacio formal para
compartir la informacion, las decisiones se toman a partir de la misma y se

tienen objetivos comunes, respetando el perfil profesional de cada uno.

2.4. El equipo transdisciplinar: Es aquel en el que sus componentes
adquieren conocimiento de otras disciplinas relacionadas y las incorporan a su
practica. Un solo profesional del equipo asume la responsabilidad de la

atencion al nifio y/o el contacto directo con la familia.

Del modelo biopsicosocial de la Atencion Temprana se deriva la necesidad de
establecer relaciones con los programas y servicios que actian en el contexto

del nifio y de su familia. Los centros y servicios de Atencidon Temprana deberan
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realizar actuaciones de esfuerzos sociales en la administracion y en la

comunidad para favorecer la salud, la educacion y el bienestar social.

De manera esquematica se diferencian tres niveles:

e Prevencion primaria
e Prevencion secundaria

e Prevencion terciaria.

2.5. La Prevencion Primaria: Es la que protege la salud para promover el
bienestar de los nifios, nifias y sus familias. Son medidas de caracter universal
con vocacion de llegar a toda la poblacion. A la Atencibn Temprana, en este
nivel, le corresponde plantear programas y estrategias que permitan mejorar

las condiciones de vida de los nifios y nifias con TD/D.

La prevencion primaria de los trastornos en el desarrollo infantil tiene por
objetivo evitar las condiciones que pueden llevar a la apariciéon de deficiencias
o trastornos en el desarrollo infantil. Los servicios competentes en estas
acciones son, prioritariamente los de Salud, Servicios Sociales y Educacion.
Otros departamentos como Trabajo y Medio Ambiente tienen también

importantes responsabilidades en este ambito.

Son competencia de los servicios de salud los programas de prevencion de

trastornos del desarrollo a través de los programas de:
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e Control del embarazo.

e Revisiones regulares y control del nifio sano.

e Los programas de seguimiento de nifilos con alto riesgo de presentar
trastornos neuropsicosensoriales, realizados desde las unidades
neonatales, servicios de Pediatria y Neurologia Infantil.

e Los servicios de Salud Mental Infantil.

Son competencia de los Servicios Sociales la prevencion de situaciones de
riesgo social y de maltrato de los nifios y nifias, las labores de atencién a la
familia, los programas dirigidos a colectivos de riesgo social como madres

adolescentes, poblacion emigrante y otros.

Son competencia de los Servicios de Educacion Inicial, centros de desarrollo
para nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad, la prevencion de los trastornos en el
desarrollo al ofrecer un entorno estable y estimulante a un sector de la
poblacion infantil que a menudo sufre de condiciones adversas en el seno de la

familia.

La atencion primaria debe promover relaciones de buen trato que apoyen para
que todas las personas, incluso los nifios y niflas con trastornos del desarrollo

y sus familias:

e Descubran y valoren sus propios sentidos (lo que es y lo que quiere).

e Construyan de forma permanente su propio proyecto de vida.

Amanda Naranjo N. Naida Le4én S. Johanna Peralta B. 29



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Se reconozcan diversos e interlocuten en los entornos de vida cotidiana.

Construyan proyectos de convivencia cotidiana con actoria social, es decir

con ciudadania para la gestién de proyectos de desarrollo local.

Para el cumplimiento de la atencion primaria en el Ecuador existen leyes y

politicas cuyos objetivos principales son:

e Reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad:
accesibilidad a la educacién, a la salud y rehabilitacion, al empleo, al
transporte, a la comunicacion.

e Eliminar toda forma de discriminacion por razones de discapacidad y
sancionar a quienes incurrieren en esta prohibicion.

e Establecer un sistema de prevencion de discapacidades.

e Gestionar la atencion integral de las personas con discapacidad.

e Garantizar la igualdad de oportunidades, la participacién equitativa de

hombres y mujeres en las instancias de decision y direccién (1-4).

Las leyes y politicas son integrales y estan intimamente articuladas para tener
una visién holistica en cada una de ellas, por su espiritu todas involucran

atencion a las discapacidades:

e Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008: derechos de las personas y
grupos de atencién prioritaria, art 35, y del 44 al 47.

e El nuevo Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003.
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e Ley vigente sobre discapacidades, 2001.

e Convencion Internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad.

¢ Reglamento General de la Ley de Educacion.

e Agenda Social de la nifiez y adolescencia, Julio del 2007- 2010 “Juntos por
la equidad desde el principio de la vida”.

¢ Reglamento de Educacion Especial, Enero del 2002.

¢ Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia
2004- 2014.

e Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

e Plan de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia del Canton Cuenca

2008 — 2020.

2.6. La Prevencién Secundaria: Se instrumenta a través de programas
especiales dirigidos a colectivos identificados epidemiolégicamente en situacion

de riesgo para la:

e Deteccion precoz de los trastornos.
e El diagnéstico.

e La comunicacién del diagndstico.

2.6.1. Deteccidén precoz de los trastornos: es fundamental para poder incidir
en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las

posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es necesario detectar
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los trastornos del desarrollo infantii en el momento en que aparecen los
primeros signos antes de que los diferentes sindromes se estructuren de forma

completa y estable.

La deteccion de signos de alerta, debe estar presente en el trabajo cotidiano
de todos aquellos que trabajan con poblaciones infantiles. La deteccion debe ir

seguida del inicio del proceso diagnostico y de la intervencidn terapéutica.

La deteccioén de los trastornos en el desarrollo infantil debe ser en:

e Los servicios de Obstetricia con la determinacion de embarazos de riesgo
que lleven a discapacidad.

e La etapa perinatal en los servicios de neonatologia con la identificacién de
riesgos neurobioldgicos en el neonato.

e En los servicios de salud a través de las visitas regulares al nifio en los
primeros afos de vida y de los programas de control del nifio sano. La
observacion directa del nifio y la informacion sobre todo en aquellos con
riesgos perinatales a los cuales se les debe hacer un seguimiento
minucioso.

e La escuela infantil, los centros de cuidado diario en donde los maestros y
educadores deben evaluar el desarrollo por lo menos 3 veces: al inicio, en

el intermedio y al final del periodo.
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e EIl medio familiar porque los padres, o personas cercanas al nifio estan en
interaccion diaria con su hijo en su contexto natural al observar que existe
una diferencia o desviacion entre el comportamiento de su hijo y el de otros

nifos.

2.6.2. Diagnostico: es poner en evidencia la alteracion en el desarrollo asi
como el conocimiento de sus supuestas causas, permitiendo la comprension

del proceso y el inicio de una adecuada intervencion terapéutica.

Ante la sospecha de un trastorno del desarrollo infantil es fundamental plantear
un diagnostico amplio, que considere distintos ambitos y niveles, pues la
problematica que presenta el nifio es, en la mayoria de casos, mdltiple,
afectando a distintos ambitos y de origen multifactorial: fruto de la interaccion
de factores genéticos, aspectos de salud, atencidn psico-afectiva y condiciones

del entorno en general.

El diagnostico de las dificultades que presenta un nifio sera el resultado de
considerar, de forma integrada, los diferentes diagndsticos parciales,

identificando los diagndésticos principales y los secundarios.

El diagnostico en Atencidon Temprana debe contemplar los ambitos biolégicos,
psicolégicos, sociales y educativos, siendo precisa la colaboracion de
profesionales de diferentes disciplinas y ambitos: medicina, psicologia,

pedagogia y ciencias sociales.
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En el diagndstico de los trastornos del desarrollo debemos considerar 3 niveles:

e Diagnostico sindrémico
e Diagnostico funcional

e Diagnostico etiolégico

El diagndéstico sindroOmico esta constituido por un conjunto de signos y
sintomas que definen una entidad patologica estable, transitoria, evolutiva
determinada; de base predominante organica o ambiental. La identificacion de
un sindrome o cuadro sindromico permite conocer cuales son las estructuras,
(neuroldgicas, psiquicas o sociales) responsables del trastorno y orienta sobre
la etiologia del mismo y hacia los ambitos sobre los que se debe obtener

mayor informacion para establecer el diagnostico etiolégico

El diagnéstico etiolégico es el que informa sobre las causas de caracter
biolégico o psico-social o ambos, considerando siempre la probable

multifactorialidad de los trastornos del desarrollo.

A menudo, y con mayor frecuencia para determinadas probleméaticas, como
trastornos del espectro autista y trastornos del lenguaje, no es posible realizar
con absoluta certeza el diagnostico etioldgico, pero en todos los casos se
intentara establecer un diagnostico de presuncion. Delimitar la etiologia
organica precisara en la mayoria de los casos de examenes complementarios

adecuados a las hipotesis diagndsticas, si bien es importante considerar que la
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normalidad de dichos examenes no indica la ausencia de una base organica

del trastorno.

El diagnéstico funcional constituye la base imprescindible para una
planificacion terapéutica; los diagndsticos sindromico y etiolégico permiten
facilitar informacion biomédica a la familia y en algun caso un tratamiento
especifico.

El seguimiento evolutivo es fundamental para poder llegar a confirmar las

hipotesis diagndsticas iniciales.

2.6.3. Comunicacién del diagndéstico: Se refiere a la informacion que se da a
los padres ante una situacién de riesgo, o ante la presencia probable de un
trastorno en el desarrollo de su hijo, constituye un tema muy importante de la
Atencion Temprana. Informar genera en ellos una significativa conmocion
emocional, con ansiedad y angustia, miedos, sentimientos de rechazo y
negacion; iniciandose un proceso de duelo que sera distinto en cada familia y

para cada miembro de la misma.

Por eso es necesario cuidar todo el proceso informativo y las formas de llevarlo
a cabo, incluyendo la atencion de los profesionales, los espacios y momentos

seleccionados.

Una buena informacion facilita que la familia pueda llegar a tener una mejor

comprension y asimilacion de la realidad de su hijo y pueda adecuar su entorno
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a necesidades y posibilidades fisicas, mentales y sociales del nifio. Es
recomendable que el padre y la madre reciban la informacion diagnostica de
forma simultanea y conjunta, tras haber visto, y si fuese posible, haber tenido
en brazos a su hijo. La comunicacion debe ser asertiva, es decir realista pero
no catastrofica, hablando también de las cualidades de los nifios y nifias. Debe

ser registrada en la historia clinica del nifio o nifia.

2.7. Prevencion Terciaria: Le corresponde las actuaciones dirigidas a
remediar las situaciones que se identifican con el nacimiento de un hijo con
discapacidad o la aparicion de un trastorno en el desarrollo. La instrumentacion
social para evitar que esta crisis se profundice e impulsar soluciones que
activen un proceso de reorganizacion de la crisis que causa el cambio de los
proyectos familiares y personales al existir limitacion en la movilidad, en la

comunicacién y en la autonomia de un miembro de la familia.

La prevencion terciaria en Atencion Temprana agrupa todas las actividades
dirigidas hacia el nifio, su familia y su entorno con el objetivo de mejorar,
atenuar o superar las disfunciones de su desarrollo; prevenir trastornos

secundarios y modificar los factores de riesgo.

La intervencién dirigida a los nifios que presentan trastornos en su desarrollo
debe iniciarse en el momento en que se detecta la existencia de una desviacion
en su desarrollo ya sea en la unidad de neonatologia, en las consultas

pediatricas o en las escuelas infantiles.

Amanda Naranjo N. Naida Le4én S. Johanna Peralta B. 36



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Otro objetivo fundamental de la intervencion es conseguir que la familia
conozca y comprenda la realidad de su hijo, sus capacidades y sus
limitaciones, actuando como agente potenciador del desarrollo del nifio,
adecuando su entorno a sus necesidades fisicas, mentales y sociales,

procurando su bienestar y facilitando su integracion social.

La intervencidbn debe ser planificada con caracter global y de forma
interdisciplinar, considerando las capacidades y dificultades del nifio o nifia en
las distintas areas del desarrollo, su historia y proceso evolutivo, asi como las
posibilidades y necesidades de los demas miembros de la familia y los recursos

de que se dispone para lograr la integracion en todos sus ambitos cotidianos.

La integracion e inclusion son parte de un mismo proceso, mientras la
integracion significa hacer que el nifio, niia o adolescente con todos sus
esfuerzos y apoyos de adaptacion (humanos y técnicos), pueda ingresar a
cualquier sistema regular de la cotidianidad. La inclusién significa que la
sociedad esta lista y organizada de tal manera que puede acoger y ofrecer las
mismas oportunidades a todas las personas, incluso a los nifios, nifas y
adolescentes con necesidades especiales. La finalidad es conseguir la
participacion de la diversidad (género, cultura, edad, competencias, religion) en
el aprendizaje, en el juego, en las tareas, en la escuela, en la vida social diaria

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

es fundamental establecer una adecuada coordinacion (5,6).

3. CALIDAD DE ATENCION TEMPRANA

3.1. Definicidén: Se considera como “calidad de atencion” a los procesos de
gestion en la prevencion primaria (promocion y proteccion), secundaria
(deteccion, diagnostico, informacion) vy terciaria (rehabilitacién) dirigidas a las
personas con trastornos del desarrollo y realizadas por equipos profesionales y
no profesionales inter o transdisciplinarios para mejorar la calidad de vida en

todos sus ambitos cotidianos.

3.2. Calidad de vida: Es la satisfaccion de las necesidades, el desarrollo de
las capacidades y el alcance de las aspiraciones de las personas con

trastornos del desarrollo y/o discapacidades, sus familias y cuidadores.

El concepto calidad de vida implica la consideracién de lo multidimensional:
social, biolégico, cultural, ambiental y de las interrelaciones y emergencias que

surgen en un contexto y que caracterizan a cada uno de los grupos humanos.

Para cumplir con esta definicion se requiere de condiciones que garanticen el

desarrollo de habilidades adaptativas para la integracion-inclusion en todos los
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ambitos de la cotidianidad. Materializando y definiendo apoyos centrados en
ellos y que les permita tomar decisiones y participar en proyectos de
convivencia comunitaria y de buen trato. En este concepto se debe identificar la
innovacion de practicas profesionales y de los servicios para hacerlos mas
eficientes a nivel de la organizacion y del sistema social, es decir la

implementacion de procesos de Calidad de Atencién Temprana. (20)

3.3. Proceso de gestion: Es el conjunto de fases sucesivas e integradas que
conducen a la obtencion del resultado o un producto previamente establecido.
Cada fase incluye actividades que pueden requerir de procedimientos,
herramientas o protocolos que ayuden a simplificar o a ordenar las partes del
proceso. Para que los procesos se cumplan se requiere de planificacion,

ejecucion, evaluacion y accion.

En el proceso de gestibn se debe considerar la direccion, los recursos

humanos y materiales, la comunicacién y el entorno.

Procesos que deben garantizar que en los nifios/as con trastornos del
desarrollo y/o discapacidades se cumplan los niveles de la atencion temprana,

es decir que en los centros de cuidado diario o de educacién inicial sean:

e Protegidos por un ejercicio continuo de buen trato (prevencion primaria).
e Evaluados, detectados, diagnosticados y sus familias comunicadas

(prevencion secundaria).
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e Con un plan de integracién-inclusion con los apoyos humanos
(competencias profesionales) y un entorno apropiado (infraestructura) que
les permita a los nifios y nifias con trastornos del desarrollo y sus familias la
participacion social y por lo tanto la optimizacion de su calidad de vida

(prevencion terciaria).

Por lo tanto la obtencién de calidad de atencion de los nifios/as y sus familias

es una responsabilidad compartida entre:

e Los padres de familia, en el reconocimiento de sus “sentidos”, “actoria”,
proyectos individuales y que, con la interlocucion, ternura (reconocerse
diferentes) construyan proyectos de convivencia colectivos que garanticen
la consecucion de sus derechos y deberes.

e Los nifios/as y adolescentes con o sin trastornos del desarrollo como
actores propulsores de las respuestas a sus necesidades.

e Los profesionales con competencias humanas, cientificas, tecnoldgicas
para el trabajo en la Atencién Temprana.

e La sociedad que con actoria y buen trato articulan los proyectos en cada
uno de los entornos de la vida cotidiana dentro de un contexto mayor: la
comunidad, el barrio, la ciudad, la localidad, el territorio dando la dimensién
de “desarrollo local para la integracion-inclusion”

e Las instituciones y autoridades para la ejecucion de politicas, acciones que
garanticen los derechos y deberes de los nifios/as, adolescentes y familias

con necesidades especiales.
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3.4. Aspectos fisicos ambientales: Implica que los centros deben estar
ubicados geograficamente para permitir el acceso de los nifios/as con 0 sin

trastornos del desarrollo y/o discapacidades.

La infraestructura de los centros debe responder a:
e La funcién
e El equipamiento

e La seguridad ambiental

En la funcién se debe considerar las dimensiones, la distribucion y el disefio
que deben responder a los criterios de iluminacion, buena ventilacion, control
del ruido (espacios para sonidos y espacios de silencio, relajacion),
accesibilidad (pasillos, puertas, distribuidores que permitan maniobrar carritos y
sillas, facilitar el ingreso a nifios y nifias con necesidades educativas especiales

a las instituciones eliminando barreras arquitectonicas.)

El equipamiento se observa no solo desde el punto de vista de la dotacion de
materiales sino desde la consideracion de la influencia que pueden tener en la
infraestructura del propio espacio y en la posibilidad de apoyar el aprendizaje

de los nifios y nifias con trastornos del desarrollo (adaptaciones curriculares).

La seguridad del centro debe responder a la legislacion de vigor que incluso
contemple un plan de Emergencia y de Seguridad conocido por el personal

ofreciendo efectividad a los usuarios. Es importante en la seguridad:
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sefalizacion de salidas de emergencia, extintor de incendios, sefalizacion de
los dispositivos de mandos de agua y gas, cierres de seguridad, ventanas
protegidas, control de acceso. Los materiales deben ser inocuos, no téxicos,
resistentes a la ignicion, rotura y fragmentacion.

Para garantizar la higiene debe no haber goteras, cuidar el estado fisico de la
construccion, recolectar adecuadamente la basura y evitar los materiales que

retienen acaros.

3.5. Capacidad profesional: Se refiere a los conocimientos y la experiencia
de todos los profesionales del centro o de la atencion temprana. La
participacion profesional dentro del equipo para una buena comunicacion y
gestion para el cumplimiento de la calidad de atencion de los nifios/as con o

sin trastornos del desarrollo y/o discapacidades y sus familias.

Profesionales con competencias (conocimientos, habilidades y valores) para
desarrollar de forma idénea las actividades o tareas de la atencién temprana.
Profesionales con desempeiio para cumplir los deberes u obligaciones
inherentes a su puesto de trabajo y la disposicion a trabajar en equipo.
Personal que se aproxime a la realidad de los niflos/as para conocerla y buscar

alternativas en la participacion (5,6).
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3.6. Participacion de las familias: Se refiere a como la ciudadania ejerce con
autoestima e identidad su criterio politico y sentido de pertenencia en el
espacio donde actia (casa, centro, trabajo) aceptando su diversidad,
afrontando con energia sus limitaciones para superar las dificultades que trae
la diferencia. La participacion implica conocer los derechos, ser responsable
de ellos y respetuoso de los derechos de los demas. La participacion es el
ejercicio de los deberes por encima de los intereses individuales que permite
identificar al uno tan legitimo como al otro, con la misma responsabilidad y

participacion con leyes que regulan las relaciones.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio demanda que los Estados
reconozcan a los nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derechos y por
tanto sujetos de ciudadania y de participacion, protagonistas de la convivencia

social aqui y ahora.

La dimension social de la ciudadania y la participacion otorga el poder de la
poblacién para manifestar su voluntad en demanda de atencion temprana de

calidad (21,22).

Sin embargo, salvo pocas excepciones, las instancias de atencién no logran
envolver en la participacion de las actividades de exigibilidad y ejecucién de los
derechos y deberes a las familias y a la comunidad haciendo que cualquier
actividad de atencion sea dispersa, débil y con poco cambio individual o ningun

impacto social.
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La baja participacion social de las familias o de los ciudadanos a pesar de que
el 25% de la poblacién esta ligada directa o indirectamente a la discapacidad
se debe probablemente a la mala calidad de Atencién de los Trastornos del
Desarrollo, la exclusion de estas personas que los lleva a esconderse o a no

sentirse parte del grupo en relacion con las discapacidades.

Tal vez se deba a los niveles de pobreza de esta poblacion que esta apurada
en trabajar para obtener los recursos financieros que les permita sobrevivir y no
les queda tiempo para la participacion o probablemente por el miedo, fruto de la
constante sumision o maltrato. EI 50% de las personas con discapacidad estan
ubicadas en el quintil 1 y 2 de pobreza (indigenas). Entre el 5y el 30% de las
personas o sus familias se involucran en actividades sociales, religiosas u otras

(10).

Tal vez se deba a los programas de atencion verticales, poco humanos y no
solidarios que no han entendido la dinamica ciudadana. La falta de credibilidad
en las organizaciones porque han usado el trabajo comunitario para
reivindicaciones individuales o porque han actuado desde una visién clientelar
para satisfacer necesidades individuales. La actuacion de algunos con
conciencia paternalista ha generado una poblacion desmotivada con una

actitud de espera que le convierte en presa facil de caridad.
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Las realidades no se cambian desde afuera con planificaciones desde el papel,
con direcciones que indiguen a la gente como vivir, como aceptar la salud y la
enfermedad. El camino hacia la construccion colectiva del desarrollo social
sostenible se lo sigue estando con la gente, comprendiendo su dinamica de
cotidianidad, su cultura, su contexto socio econOmico. Las personas se
organizan, se mueven colectivamente, el punto es encontrar el espiritu y las

formas para lograr la participacion.

3.7. El buen trato: Se refiere a que las actitudes que deben mantenerse con
los usuarios y familias de los centros deben estar siempre enmarcadas en la
disposicion de escuchar y comprender los estados personales y las
problematicas individuales para generar un clima de confianza, de ayuda a la
comunicacion en la busqueda de soluciones. Buen trato es mantener el respeto
absoluto a las opiniones de las personas, es recoger las demandas y

expectativas validando las sugerencias y detectando las necesidades.

Se debe brindar la adecuada informacién a las familias, profesoras y otros
sobre la verdadera problemética y las medidas necesarias para atenderla.

Las actividades de los profesionales deben ir encaminadas a incluir a las
familias en toda la continuidad de la atencion con una participacién activa
voluntaria sin gestos de critica y culpabilizacién cuando exista debilidad en la

participacion, sino un entendimiento y motivacion para la reinsercion.
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4. EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION TEMPRANA

Una evaluacion debe establecer la situacion real, estableciendo una linea
basica para alcanzar progresivamente niveles 6ptimos de calidad en todos
aguellos aspectos que caracterizan un servicio y su enlace con otros para

obtener mejores logros en la atencion de los nifios/as y sus familias.

El mejoramiento de la calidad requiere la planificacion estructurada para

cumplir con los siguientes objetivos:

e Normar los procesos de atencidn en todos los programas/modelos:
protocolos, transferencia.

e Establecer estandares e indicadores de calidad.

e Definir un mecanismo de monitoreo y mejoramiento continto de la calidad.

e Desarrollar una cultura de calidad orientada hacia la satisfaccion del
usuario/a.

e Garantizar la participacion comunitaria y familiar en el sistema.

e Organizar instancias de veedurias en la vigilancia de la calidad.

e Fortalecer un sistema informatico como una herramienta del control de la
calidad.

e Sistematizar las experiencias de los procesos para apoyar en la toma de

decisiones politicas en la proteccién integral y especial.
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e Conseguir que los niflos/as con trastornos del desarrollo y/o discapacidades
y sus familias mejoren sus condiciones de vida con la evaluacion del

impacto de los programas de proteccion integral y especial (5, 6).

Para el cumplimiento de estos objetivos se requiere considerar los siguientes

momentos metodoldgicos:

e La conformacion del Comité Directriz del Sistema.
e La definicién Operativa.

e La medicion o monitoreo.

e Introduccion de cambios.

e La participacion ciudadana.

e Latoma de decisiones en proteccion integral y especial.

La conformacién del Comité Directriz del Sistema: que planifique el

mejoramiento. Deberia estar conformado por:

e Profesionales con:

v' Perfil que le permita ejercer este trabajo, con funciones y tiempo
suficiente. Que no sean nombramientos representativos o por gente que
no va a asumir la responsabilidad.

v" Nominados por concurso, provenientes o con representatividad para

cada una de las instancias del Sistema de Servicios Concertados.
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v" En coordinacién con los Directores de los Programas de Proteccién
Integral y Especial.
v" En articulaciéon estrecha con los programas/modelos en ejecucion.
v' Con experiencia en trastornos del desarrollo y/o discapacidades.
o Representantes de las familias.
e Representantes de las comunidades.

e Autoridades locales y/o regionales, nacionales.

La definicion operativa: con la revision de los objetivos, metas de cada uno
de los programas/modelos construir o fortalecer estandares e indicadores. Los
estandares son criterios de calidad que permite confrontar la practica en la
atencion a nifios/as con trastornos del desarrollo y/o discapacidades y sus
familias. Los indicadores son cada uno de los criterios del estandar con
medidas verificables cuantitativas o cualitativas. EI estandar es lo deseable
pero no necesariamente lo alcanzado, sin embargo, permite determinar el

camino. Habra que elaborar estandares e indicadores.

La medicion o monitoreo de la calidad: es el proceso de recoleccion y
analisis de datos para evaluar el grado de cumplimiento de los estandares, a

través de indicadores medidos y comunicados peridédicamente.
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Introduccion de cambios: implementar una metodologia que permita
introducir cambios en los procesos de atencion a traves de ciclos rapidos; que
facilita proponer objetivos de mejoramiento, planificar los cambios y ejecutarlos,

y medir si los cambios realizados realmente producen el mejoramiento.

La participacion ciudadana: implica efectivizar en el espacio que le
corresponde la oportunidad de que la gente exprese sus opiniones del proceso
de atencion. Asi como realizar foros, ferias, eventos cientificos de participacion

ciudadana.

La toma de decisiones en proteccidn integral y especial: con el apoyo de
las investigaciones cientificas y cualitativas interpretar los datos que permitan

tomar decisiones en la planificacion.

5. CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Las condiciones actuales de vida obligan a varios de los miembros de una
familia a dedicarse a tareas que generen ingresos. Por ello surgen dificultades
para atender y acompanfar a los nifios y nifias mas pequefios en su desarrollo,
presentandose la necesidad de buscar alternativas para que ellos no queden
abandonados y tengan acceso a afecto y a espacios apropiados de atencion,

estimulacién y socializacion. (23)
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5.1. Definicion: Los centros de desarrollo infantil son los que otorgan servicios
educativos y asistenciales a nifias y niflos desde cero a cinco afios de edad
que permanecen entre 4 a 8 horas diarias en la institucion con el fin de
prepararlos para su vida familiar y social. Estas organizaciones trabajan en
todo el pais facilitando alternativas de atencion a través de entidades publicas y

privadas.

El centro de desarrollo infantil privado brinda atenciéon a familias que poseen
una mejor estabilidad econdmica permitiéndoles la libertad de escoger para sus
hijos e hijas una institucion acorde con sus principios, creencias y opciones

pedagogicas.

5.2. Principios, funciones y objetivos

La labor educativa en un centro infantil se basa en una serie de principios
generales que guien las funciones de la institucion, sin descuidar las
particularidades de cada nifio y nifia, entre ellas tenemos: principio de juego,

actividad, libertad, individualidad, socializacion, autonomia y realidad.

Las instituciones infantiles deben desarrollar un programa en el que se tenga
en cuenta las siguientes funciones: proteccion en el proceso de desarrollo,
prevencion de problemas en el desarrollo y la creacibn de programas
formativos y educativos que ofrezcan una estimulacién adecuada y oportuna,

considerando al nifio y nifla como seres integrales.
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El principal objetivo de los centros infantiles es el contribuir de manera técnica y
profesional para que los nifios y nifias logren un desarrollo armoénico en los
aspectos: bioldgico, cognitivo, psicomotriz, socio-afectivo y espiritual, aportando
una variedad de experiencias que les permitan el uso de sus destrezas y

habilidades.

5.3. Organizacion de un centro infantil

5.3.1. Recursos humanos

Los nifios y niflas requieren salud, alimentacion, cuidado, seguridad,
estimulaciéon, seguimiento psicolégico y orientacion a sus familias; por ello los
profesionales deben guiar su desarrollo de una manera lo mas adecuada
posible, aportando en cada instante una educacién acorde a sus necesidades,

respetando siempre el momento evolutivo de cada uno.

Los profesionales deben tener conocimientos de las caracteristicas, intereses
y necesidades de los nifios y nifias, deben poseer formacién especializada,
conocer las normativas legales y para ello un centro infantil requiere contar con

los siguientes recursos humanos:
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e Director: responsable de administrar la institucién, coordinar las
diferentes éareas de trabajo, supervisar, asesorar, capacitar Yy
proporcionar elementos adecuados al personal para el cumplimiento de

sus tareas.

e Educadores: son los responsables de cada grupo de edad y deben
estar debidamente especializados para contribuir en la evaluacién,
deteccidon y diagnostico del desarrollo evolutivo normal o con
alteraciones, planificando y ejecutando programas de estimulacion o
intervencion temprana siendo participes dentro del equipo interdisciplinar
en la evaluacion y en el diagnodstico integral. Los profesionales que
pueden intervenir en esta area son: estimuladores tempranos,
psicologos educativos, parvularios, educadores especiales 'y

profesionales en educacion inicial.

e Meédico: realiza periédicamente el control del nifio sano, vigila las
condiciones de salubridad de la institucion, coordina y asesora en los

aspectos relacionados con la salud y nutricién.

e Psicélogo: establece las condiciones necesarias para que se de un
desarrollo armoénico y se proteja el equilibrio emocional de los nifios y

ninas.

e Nutricionista: proporciona a los nifios y nifias que asisten al centro de
desarrollo infantil un estado de nutricion idoneo que contribuya a
preservar y mejorar su salud y ademas que adquieran buenos habitos

alimenticios.
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e Trabajador social: su funcién primordial es efectuar investigaciones y
estudios socioecondémicos para conocer las condiciones de vida de
nifios, nifias y su familia, pudiendo detectar de esta forma situaciones

gue puedan afectar su 6ptimo desarrollo.

Ademas el centro de desarrollo infantil necesita contar con personal de
apoyo como: auxiliar del centro infantil, auxiliar de enfermeria, auxiliares

de servicios generales (cocineras, conserjes, mensajeros, etc.).

5.3.2. Infraestructura

Para el adecuado funcionamiento de una institucion, se debe tomar en cuenta
que, independientemente del nimero y edades de los nifios y nifias, el espacio

debe reunir determinadas condiciones:

Amplitud: para que los nifios y niflas puedan moverse con libertad

Seguridad: se precisa adecuar el local para evitar ambientes peligrosos

tomando en cuenta las caracteristicas de cada etapa de desarrollo.

lluminacion: no debe depender exclusivamente de luz artificial, debe

existir ventanas que permitan el paso de la luz solar.

Higiene: las medidas deben ser extremas cumpliendo con normas
minimas de limpieza y desinfeccion que protejan la salud de los nifios y

nifias evitando la presencia de epidemias.

Ventilacion: el aire debe renovarse constantemente por tanto debe

existir suficiente aireacidon en todos los ambientes.
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e Espacios Verdes: deben permitir la realizacion de actividades al aire

libre muy importantes para un sano crecimiento.

Distribucion por salas: las caracteristicas, intereses y necesidades de los
nifos y nifias, cambian durante su proceso de desarrollo, por esto se deben
considerar los siguientes aspectos para distribuir acertadamente los

ambientes.

o Dentro de la institucién debe existir un espacio fisico de 1 a 2 m? por
cada nifio y nifia en el area de trabajo, juego o descanso, ademas de la
eliminacion de barreras arquitectonicas para personas con necesidades
educativas especiales.

e Para niflos y nifias menores de un afio: la sala deberd contar con:
dormitorio, lugar para preparar biberones, espacio para lactancia, area
de gateo y estimulacién, ambiente exterior para recibir sol, bafio.

e Para nifios y niflas de 1 a 2 afos: se debe contar con un espacio libre de
obstaculos para el desarrollo de la marcha donde se pueda adaptar un
espacio para la siesta, sitio con material para actividades de
estimulacién, lugar para cambio de pafal.

e Para nifios y nifias de 2 a 5 afios: una sala de actividades en la cual
estaran distribuidos los rincones, espacio para siesta, sitio con
materiales para actividades de estimulacion, baterias sanitarias

suficientes y sala multiusos.
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6. CARACTERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES INVESTIGADAS

Centro Educativo Buena Esperanza, ubicado en la parroquia Ricaurte sector
cuatro esquinas, es un establecimiento privado regular con registro en el
Consejo Cantonal de la Nifiez y la Adolescencia. El establecimiento cuenta con

un director, cuatro profesores, un psicologo y un médico.

Centro Educativo Politécnico Kennedy, ubicado en las calles Paseo del rio
Machangara y Gonzales Suarez es un establecimiento Privado Regular sin
registro en el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento

cuenta con un director, un profesor, un psicologo, y un médico.

Centro “Rafael Campoverde Galan”, ubicado en la Av. De las Américas y
Humbolt s/n es un establecimiento Privado regular, sin registro en el Consejo
Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento cuenta con un director,
seis profesores, un psicologo, un terapista de lenguaje, un estimulador

temprano y dos médicos.

Centro Educativo “Voltaire”, ubicado en la Avenida de las Américas, frente al
parque de Miraflores, es un establecimiento Privado Regular con registro en
Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento cuenta con

un director, quince profesores, un psicélogo y un meédico, otros.
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Centro de Desarrollo Infantil EI Delfin, ubicado en las Orquideas, es un
establecimiento Privado Regular sin registro en Consejo Cantonal de la Nifiez y
Adolescencia. El establecimiento cuenta con un director, un profesor, un

estimulador temprano, entre otros.

Centro de Desarrollo Infantii ElI Americano, ubicado las calles Juan de
Céardenas y Abelardo J. Andrade, es un establecimiento privado regular con
registro en el Consejo Cantonal de la Nifiez y la Adolescencia. El
establecimiento cuenta con un director, un profesor, un psicélogo, un terapista

fisico, un estimulador temprano y un médico.

Unidad Educativa Jean Piaget, ubicada en Misicata, es un establecimiento
Privado Regular sin registro en Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia.

El establecimiento cuenta con un director, cuatro profesores y un psicologo.

Centro de Desarrollo Infantil Integral, ubicado en la Av. Abelardo J. Andrade 4-
128, es un establecimiento Privado Regular sin registro en Consejo Cantonal
de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento cuenta con un director, tres
profesores, un psicélogo, un terapista fisico, un estimulador temprano, y un

médico.
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Centro de Desarrollo Infantil Planeta indigo, ubicado en las calles Palomos y
Canarios, es un establecimiento Privado Regular sin registro en Consejo
Cantonal de la Niflez y Adolescencia. El establecimiento cuenta con dos
directores, tres profesores, un psicologo, un estimulador temprano, una

maestra de arte, una enfermera y un odontélogo.

Centro de Cuidado Infantil CEBCI, ubicado en las calles Av. 24 de Mayo y
Chilcapamba, es un establecimiento Privado Regular sin registro en Consejo
Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento cuenta con un

director, un profesor, un psicélogo, un médico y un odontélogo.

Centro de Desarrollo Infantil Liceo Integral de Cuenca, ubicado en las calles
Vicente Mideros 87-32/ Via a Bafos, es un establecimiento Privado Regular sin
registro en Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El establecimiento
cuenta con un director, tres profesores, un psicologo, un terapista de lenguaje,

entre otros.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la calidad de la Atencion Temprana que ofrecen 11 Centros de
Desarrollo Infantil Privados del area urbana periférica del canton Cuenca a los
nifos y nifias de cero a cinco afios de edad con o sin trastornos del desarrollo

y/o discapacidad, durante el periodo Enero a Junio de 2009.

Objetivos Especificos

1. Verificar a los centros de cuidado infantil privados que cumplen con el
registro legal del Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia.

2. lIdentificar a los centros de desarrollo Infantil privados que integran a nifios
y nifias con retrasos del desarrollo con o sin discapacidad.

3. Evaluar la calidad de la atencién que brindan las instituciones infantiles
privadas segun las variables: proceso de atencién, capacidad profesional,
infraestructura, participacioén del cuidador.

4. Difundir los resultados a las propias instituciones, a las autoridades, a la

sociedad y a la comunidad cientifica.
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CAPITULO IV

DISENO Y METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

1.1. Tipo de estudio. Descriptivo cuantitativo.

1.2. Universo de estudio y tamafo de la muestra, unidad de analisis y

observacion

1.2.1. Universo: Para esta tesis se tomd el universo del programa
“Mejoramiento de la Calidad de Atencién Temprana de nifios y nifias de 0 a 5
afos de edad con trastornos del Desarrollo con o sin discapacidad en el area
urbana del Cantén Cuenca”, que es de 166 Centros Infantiles, representados

en la muestra estratificada en el siguiente cuadro:

CENTROS DEL NUMERO | PORCENTAJE
UNIVERSO
Fiscal 46 27,71%
Privado 120 72,29%
TOTAL 166 100,00%
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1.2.2. Seleccién y Tamafio de la Muestra: Para el calculo muestral se utilizd
el tipo cluster y se determind que la muestra del programa esta representada
por 34 centros infantiles. Para esta investigacion se selecciondé 11 centros de
desarrollo infantil privados del area urbana periférica del canton Cuenca para

nifios y niflas de cero a cinco afos de edad.

1.2.3. Unidad de observacion y analisis: Centros de Desarrollo Infantil
Privados del Area Urbana Periférica del Canton Cuenca: Politécnico Kennedy,
Rafael Campoverde Galan, Voltaire, Buena Esperanza, EI Delfin, El
Americano, Jean Piaget, Integral, Planeta indigo, CEBCI, Liceo Integral de

Cuenca.

2. SELECCION DE LAS INSTITUCIONES

2.1. Criterios de inclusién

Centros de Desarrollo Infantil que atienden a nifios y nifias de cero a cinco

afos de edad del area urbana periférica del canton Cuenca; de tipo privado

regular, que laboran durante el periodo lectivo 2008-2009 y acepten la

participacion.
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Dentro de esta tesis se consideré area urbana periférica desde los limites
conformados por: todo el recorrido de la Avenida de las América, Avenida Don
Bosco, Paseo Rio Yanuncay hasta las los limites de las parroquias Rurales que

se encuentran alrededor la zona urbana del canton Cuenca.

2.2. Criterios de exclusion

¢ [nstituciones infantiles ubicadas fuera del cantén Cuenca.
e Instituciones infantiles ubicadas fuera del area urbana periférica del
cantén Cuenca.

¢ Negativa a la participacion.

3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.1. Instrumento de recoleccion de datos

En virtud de que los estandares de evaluacion que usa el MIES-INFA para sus
centros infantiles, no incluyen indicadores que midan la atencion a nifios y
nifias con retrasos del desarrollo con o sin discapacidad, se ha considerado
necesario incluir otros indicadores basados en los principios del control de la
calidad que plantean los “Manuales de Calidad de la Atencién Temprana”. Este
formulario se probo en el pilotaje y se reajustd, el mismo que contiene datos de
identificacion del centro, informacion general, e informacion sobre los

parametros que valoran la calidad de atenciéon (anexo 1).
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3.2. Descripcion del proceso de valoracién

Talleres para los directores y profesoras de los centros de desarrollo

infantil para el involucramiento en la investigacion.

e Visita personal al territorio para ubicar a los 11 centros de desarrollo
infantil privados del area urbana periférica del cantén Cuenca.

e Firma de consentimientos informados.

¢ Pilotaje en centros que no fueron parte de la muestra.

e Ajustes al proceso de recoleccion y al formulario. Talleres de repaso,
ajuste tedrico y de experiencia practica.

e Realizacion del cronograma para la recoleccion de informacién en

coordinacion con las instituciones.

e Recoleccidén de la informacion.

v'Se encuesté al director y a todo el personal docente que estara
laborando en el centro.

v Algunos indicadores exigieron la observacion de la estructura
fisica y la comprobacion de la informacion a través de la revision
de las historias clinicas de los nifios y nifias.

v Los datos de cada institucién se colocaron en el formulario.

v'Se escribieron informes para cada una de las instituciones
investigadas con los resultados.

v'Se entregaron los resultados de la evaluacién e informes a los

directores de cada una de las instituciones.

Amanda Naranjo N. Naida Le4én S. Johanna Peralta B. 62



UNIVERSIDAD DE CUENCA

3.3. Control de calidad

Para confirmar la certeza de la informacion, se aplicG una nueva evaluacion al
5% de los centros que conforman la muestra, la reevaluacion se realizd dentro

del mes siguiente a la evaluacion inicial.

4. DEFINICION DE LAS VARIABLES

4.1. Instituciones Infantiles Privadas: Son aquellos centros en los que los
nifnos y nifas permanecen entre 4 a 8 horas diarias para recibir

cuidado/educacion.

4.2. Registro Legal: Es el permiso de funcionamiento otorgado por alguno de
los Ministerios del Estado y cumplimiento de varios requisitos para la
inscripcion en el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. El registro tiene
como objetivo controlar las acciones de las entidades para la eficacia en la

proteccion integral de los derechos de los nifios y nifias.

4.3. Integracion: Es cuando la institucion atiende a nifios o nifias con retrasos

del desarrollo con o sin discapacidad.

4.4. Calidad de atencién: Cuidado del desarrollo que permite la deteccion de
los trastornos para su diagnostico e intervencion, mediante un equipo
profesional interdisciplinar y la participacion de la familia o cuidadores. Proceso

gue garantiza una atencion integral de su condicion. Se considera lo siguiente:
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4.4.1. Proceso de atencion: Evaluacion periddica del desarrollo para su
cuidado y deteccion de los trastornos, derivacion a un equipo profesional
interdisciplinario para el diagnéstico y plan de intervencion. Realizacion de una

adaptacion curricular y trabajo con las familias para la comprension y apoyo.

4.4.2. Capacidad profesional: Conocimientos, practicas y valores en el

proceso de atencion y gestion en la institucion.

4.4.3. Infraestructura: Higiene, funcionalidad que favorece el desarrolloy la

integracion de los nifios y nifias con o sin trastornos del desarrollo.

4.4.4. Participacion familiar o de los cuidadores: Familias y/o cuidadores
que se identifican y realizan las actividades programadas en la institucion y/o

de apoyo a sus hijos e hijas, al centro o a la comunidad.

5. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

5.1. Variable dependiente: Calidad de la atencidn.

5.2. Variables independientes: Proceso de atencion, capacidad profesional,

infraestructura, participacion del cuidador.
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6. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

REGISTRO LEGAL EN EL
CONSEJO CANTONAL DE LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Inscripcion en el Consejo Cantonal de la NNA
luego del cumplimiento de varios requisitos.

Documento de registro

ESCALAS CUALITATIVAS
1. si
2. No

INTEGRACION DE NINOS O
NINAS CON RETRASOS DEL
DESARROLLO

El centro tiene integrado un nifio o nifia con
retraso del desarrollo

Con discapacidad
Sin discapacidad

El registro de la asistencia de
los nifios y nifias con retrasos
del desarrollo con o sin
discapacidad

Sl Integracion a NN con RD sin D
NO Integraciéon a NN con RD sin D
Sl Integracion a NN con RD con D
NO Integraciéon a NN con RD con D

CALIDAD DE ATENCION DE | Cuidado del desarrollo que permite la deteccién | a. Proceso de atencion. Sumatoria de cada uno de los | Muy buena: 80-100 puntos
LOS TRASTORNOS DEL | de los trastornos para diagnostico e | b. Capacidad profesional. puntajes obtenidos en cada | Buena: 60- 79 puntos.
DESARROLLO. intervencion, mediante un equipo profesional | c. Infraestructura dimensién de la calidad. Regular: 40-59 puntos.
interdisciplinar y la participacion de la familia o | d. Participacion familiar o de los cuidadores. Mala: 39 puntos o menos.
cuidadores. Proceso que garantiza una atencion
integral de su condicién.
1. PROCESO DE | Evaluacion periédica del desarrollo para su | a. Evaluacién periédica del desarrollo. Sumatoria de todos los | Muy Buena: puntaje entre: 20 — 25 puntos.
ATENCION cuidado y deteccion de los retrasos, derivacion a | b. Derivacion. puntajes de cada una de las | Buena: puntaje entre 19 y 15.

un equipo profesional interdisciplinario para el
diagndstico y plan de intervencién. Realizacion
de una adaptacion curricular y trabajo con las

Intervencion del
interdisciplinar

c. Diagnostico y Plan de
trastorno por un equipo
profesional.

dimensiones.

Regular: puntaje entre: 14 y 10
Mala: puntaje igual o menor a 9

familias para la comprension y apoyo. d.  Adaptaciones curriculares.
e.  Trabajo con las familias.
2. CAPACIDAD Conocimientos, practicas y valores en el proceso | a. Gestion. Sumatoria de todos los | Muy Buena: puntaje entre: 20 — 25 puntos.
PROFESIONAL de atencién y gestion en la institucion. b.  Preparacion de los profesionales. puntajes de cada una de las | Buena: puntaje entre 19y 15.
c. Practica profesional. dimensiones. Regular: puntaje entre: 14y 10
d.  Existencia de equipo de profesionales para Mala: puntaje igual o menor a 9.

cumplir con la atencién.
e.  Comunicacion adecuada con los nifios y el
entrevistador

3. INFRAESTRUCTURA

Higiene, funcionalidad que favorece el
desarrollo y la integracién de los nifios y nifias
con o sin trastornos.

a. Espacios funcionales

b.  Material adecuado para las adaptaciones
curriculares.

c. Seguridad ambiental.

d. Higiene.

e.  Creatividad en la presentacion

Sumatoria de todos los
puntajes de cada una de las
dimensiones

Muy Buena: puntaje entre: 20 — 25 puntos.
Buena: puntaje entre 19 y 15.

Regular: puntaje entre: 14y 10

Mala: puntaje igual o menor a 9

4.  PARTICIPACION
FAMILIAR O DE LOS
CUIDADORES.

Familias y/o cuidadores que se identifican y
realizan las actividades programadas en la
institucién y/o de apoyo a sus hijos e hijas, al
centro o a la comunidad.

Aporte en las actividades o programacion.

Apoyo en tareas y responsabilidades con

sus hijos o hijas.

c. Comunicacién con los otros familiares o
cuidadores.

d. Comunicacién con los profesionales o
responsables de la institucion.

e. Iniciativas de gestién para la institucién.

S

Sumatoria de todos los
puntajes de cada una de las
dimensiones.

Muy Buena: puntaje entre: 20 — 25 puntos.
Buena: puntaje entre 19 y 15.

Regular: puntaje entre: 14y 10

Mala: puntaje igual o menor a 9
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DIMENSIONES: CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALAS CUALITATIVAS

a. Evaluacion periddica del desarrollo: los nifios
y niflas adquieren en estas edades nuevas
habilidades y destrezas, los problemas o
dificultades deben ser identificados
tempranamente, de ahi la necesidad de con una
guia estandarizada evaluar por lo menos al
inicio, a mediados y al final impregnando en un
informe los resultados.

Presencia de fichas registros en el 80 al 100% de los nifio/as.

Registro en las fichas del 80 a 100% de los nifio/as de las evaluaciones
que debieron ser realizadas a la fecha de la recoleccion de la
informacion.

Registro en las fichas de los nifio/as con problemas sobre la
comunicacion a los familiares y sus comentarios.

Registro en las fichas de las fortalezas de los nifios y nifias.

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro indicadores
Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 3 de los 4 pero siempre
esta el 2. Puntaje 3 si no esta presente 2

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.

Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.

b. Deteccién 'y Derivacién: Identificado el
problema se comunica a los padres y se traslada
a un equipo interdisciplinario para evaluacion,
diagnostico e intervencion. La bibliografia indica
que la frecuencia de retrasos es del 5- 20%. Y
en un aula se debe detectar aquellos con
problemas para derivarlos.

Registro en las fichas del informe de deteccion y derivacion.

Registro en las fichas de los nifio/as con retraso del desarrollo de los
comentarios de los padres frente a la derivacion.

Registro en las fichas de los nifio/as con retrasos del desarrollo, del
nombre del equipo o de la institucion que recibi6 a los nifios.

Lista de instituciones o profesionales que trabajan en atencion
Temprana.

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro indicadores
Buena: puntaje de 4 si cumple con 3 de los 4 pero siempre esta el
2. Puntaje 3 si no esta presente 2

Regular: puntaje de 2 si cumple con 2

Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.

c. 3. Diagnéstico y Plan de intervencién del
trastorno por un equipo interdisciplinar
profesional: El equipo hace un diagnoéstico
funcional o etiolégico. El pronéstico. E informa a
la institucion con un plan de intervencion.

pwN

La maestra conoce el diagnostico de los nifio/as con retrasos del
desarrollo.

Informe escrito del equipo que diagnostic6 en las fichas

Plan de intervencion escrito incluido en las fichas.

Registro de los logros, dificultades y participacion de las familias en la
intervencion

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro indicadores
Buena: puntaje de 4 cuando cumple con tres de los 4 indicadores
pero siempre esta el 2. Puntaje 3 si no esta presente 2

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.

Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.

d. Adaptaciones curriculares: El nifio con retraso
del desarrollo con o sin discapacidad debe tener
un plan individual con los apoyos y adaptaciones
pedagogicas, fisicas que la condicién individual
le exige, de manera que pueda optimizar su
desarrollo y evitar secuelas. Estos apoyos deben
ser planificados, evaluados Yy registrados en las
fichas

VARIABLE : PROCESO DE ATENCION

1.

En las fichas de los nifio/as con retrasos del desarrollo (RD) existen
planificaciones de estas adaptaciones.

En el 80-100% de las fichas de los nifios/as con RD, el equipo de
atencion temprana del centro escribe sugerencias para las adaptaciones
curriculares.

En el 80-100% de las fichas de los nifios/as con RD, el equipo de
atencion temprana que no pertenecen al centro escribe sugerencias
para las adaptaciones curriculares.

El 80 — 100% de los padres colaboran en las adaptaciones curriculares.
Consta la colaboracion en registros

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro indicadores
Buena: puntaje de 4 cuando cumple con tres de los 4 indicadores
pero siempre esté el 2. Puntaje 3 si no esta presente 2

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos.

Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.

e. Trabajo con las familias: programacion de
actividades que les permita a las familias
entender, aceptar y apoyar a sus hijos o hijas
con retrasos del desarrollo.

En las adaptaciones curriculares constan actividades para desarrollar
con las familias de nifios/as con necesidades especiales.

Existe algin programa o actividad de gestion de la institucién para el
apoyo a estas familias o nifio/as

El 80 — 100% de las familias cumplen con todas las tareas
encomendadas por el centro para el apoyo a sus hijos/hijas.

Muy Buena: puntaje de 5 cumple con los tres indicadores
Buena: puntaje 4 si cumple con 2 de 3

Regular: puntaje 2 si cumple con 1

Mala: puntaje de 1 cuando no cumple con ninguno
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DIMENSIONES: CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALAS CUALITATIVAS

VARIABLE: CAPACIDAD PROFESIONAL

2.

entrevistador

a. Gestion: Participacion de cada uno de los | 1. Cumplimiento responsable de todas las tareas asignadas. A cada uno de los profesionales se les califica y luego se saca un
profesionales en la consecucién de | 2.  Contribuye con creatividad en la planificacion de la institucion. promedio entre todos para sacar la calificacion total del centro:
objetivos, misién, vision de la institucién. | 3.  Trabajo colaborativo no remunerado de planificacion por la satisfaccion | Muy Buena: puntaje de 5 cumple con los tres indicadores
Evaluada por la directora a cada uno de los de dar solucion a los problemas. Buena: puntaje 4 si cumple con 2 de 3
profesionales. Regular: puntaje 2 si cumple con 1

Mala: puntaje de 1 cuando no cumple con ninguno

b.  Preparacién Profesional:  cumplimiento | 1.  Cumplimiento del requisito que solicita el centro para el cargo A cada uno de los profesionales se les califica y luego se saca un
del requisito académico para el cargo que | 2.  Titulo de tercer nivel en el area del cargo promedio entre todos para sacar la calificacion total del centro:
esta ocupando y/o titulo de cuarto nivel. | 3.  Titulo de tercer nivel diferente al cargo Muy Buena: puntaje de 5 si cumple con los indicadores 1, 2,4y 5.
Verificacion de carpetas de profesionales | 4.  Titulo de cuarto nivel Buena: puntaje de 4 si cumple con los indicadores 1,2 y 5.
que deben tener las instituciones. 5. Tiene cursos de capacitacion en el area Regular: puntaje de 2 cuando cumple con los indicadores de 3y 5

Mala: puntaje de 1 cuando cumple con el indicador 5.

c. Practica Profesional: La forma como | 1.  Organizacién del | aula, material listo y ordenado. A cada uno de los profesionales se les califica y luego se saca un
realiza su trabajo que da cuenta de la | 2.  Planificaciones creativas sobre todo en las adaptaciones curriculares promedio entre todos para sacar la calificacion total del centro:
experiencia en el manejo. Evaluada por la | 3.  Control disciplinar del grupo de nifios y nifias: los nifio/as le quieren pero | Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco indicadores
directora a cada uno de los profesionales le obedecen. Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 4 indicadores pero siempre

4. Interés en el apoyo de los nifio/as con retraso del desarrollo con o sin | esté el 2. Puntaje 3 si no esta presente 2
discapacidad. Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos o tres indicadores.
5.  Mantiene buena comunicacién con la familia de los nifios y nifias. Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador.

d. Existencia de equipo: todos las | 1. En el momento de la recoleccion de datos se da constancia de la | Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco indicadores
instituciones de atencién deben tener participacion de todos los profesionales que el centro indica. Buena: puntaje de 4 cuando cumple
médico, psicologo, estimuladoras o | 2. Tienen los profesionales de cuidado pero no de atencién temprana. 4 indicadores pero siempre esta el 2. Puntaje 3 si no esta presente 2
similares y un equipo de apoyo fuera o | 3. Firma de convenios con equipos de atencién temprana. Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos o tres indicadores.
dentro de la institucién (equipos de atencién | 4. Profesional que acude al centro por lo menos una vez al mes para | Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ningln indicador.
temprana) evaluar el crecimiento y desarrollo de todos los nifio/as.

5.  Los profesionales se retinen para analizar y tomar decisiones sobre los
casos

e. Comunicacién adecuada con los nifio/as | 1.  Lenguaje no verbal cortés entendido como sonrisa y ternura en la | A cada uno de los profesionales se les califica y luego se saca un
y con el entrevistador: Amabilidad en el atencion de los nifio/as. promedio entre todos para sacar la calificacion total del centro:
contacto, expresado en lenguaje verbal y | 2.  Lenguaje verbal cortés entendido como escucha y explicacion con | Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco indicadores
no verbal, de escuchar, contestar, acoger y paciencia lo ocurrido o trabajado con el nifio/a. Buena: puntaje de 4 cuando cumple con cuatro o tres de los 4
atender a los nifio/as y entrevistador para | 3.  Control disciplinar del grupo: ordenado. Regular: puntaje de 3 si cumple con dos.
que se sientan confortables durante su | 4. Lenguaje no verbal cortés entendido como sonrisa y ternura en la | Mala: puntaje de 2 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.
permanencia en el centro atencion al entrevistador.

5. Lenguaje verbal cortés entendido como escuchar y explicar al
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VARIABLE: INFRAESTRUCTURA

3.

DIMENSIONES: CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALAS CUALITATIVAS

de los nifio/as con trastornos del desarrollo.

a. Espacios funcionales: espacio, | 1. De 1 a2 m2 por nifio/a en cada area. Muy Buena: puntaje de 5 si cumple con 6 de los indicadores.
iluminacién, aireacién que permite que las | 2.  No hay barreras arquitecténicas ( el ambiente se arregla para el tipo de | Pero siempre esti 2
areas de aprendizaje, descanso Yy discapacidad del nifio o nifia integrado) Buena: puntaje de 4 si cumple con 4 6 5 de los 6 pero siempre
recreacion favorezcan el desarrollo de los | 3. Buenos espacios de recreacion. esta 2. Puntaje 3 si no esta presente 2
nifio/as regulares y con trastornos del | 4. Espacios propios para las terapias o se rotan con los rincones pero con | Regular: puntaje de 2 sicumplecon?2 03
desarrollo. horario que no interrumpe o superponen actividades en el mismo | Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.
espacio.
5.  Buena iluminacion de los espacios ya sea con luz natural o artificial.
6. Buena ventilacion
b. Materiales de aprendizaje adecuado y | 1. Posee todos los materiales necesarios para el area. Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro
material para las adaptaciones | 2. Posee material para las adaptaciones curriculares indicadores
curriculares: los nifio/as con trastornos del | 3.  El material esta ordenado, limpio. Buena: puntaje de 4 cuando cumple con tres de los 4
desarrollo requieren diferente material para | 4. Se va renovando el material que se destruye. indicadores pero siempre esta el 2. Puntaje 3 si no esté presente
su desarrollo. Se debe construir con material 2
reciclable y econémico. Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.
Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.
c. Seguridad ambiental: implica proteccion | 1. Certificado de los bomberos Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco
del ambiente y que los nifio/as se beneficien | 2. Cumplimiento de los dos criterios: 1. nimero de servicios higiénicos | indicadores
y aprendan de ello. adecuado para el nimero de nifio/as 2. Limpios. Buena: puntaje de 4 cuando cumple 4 de los 5 indicadores pero
3. Cumplimiento de 4 de los 5 criterios de no peligros potenciales: bafios | siempre esté el 1. Puntaje 3 si cumple con 4 pero no esta 1.
con puertas, no objetos punzantes, no vidrios o ventanas rotas, buenas | Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos o tres indicadores.
instalaciones eléctricas, escaleras seguras. Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno
4.  Cumplimiento de 2 de los 3 criterios: Lejos de focos de contaminacion:
basureros comunitarios, mecanicas, fuentes de agua inseguras.
5. Cumplimiento de juguetes seguros: del tamafio adecuado para evitar
que se traguen, sin colorantes.
d. Higiene: Lugares limpios, sin malos olores | 1.  Todos los espacios estan limpios. Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco
libre de material que retiene acaros. 2. No hay goteras ni en techo ni en tuberias. indicadores
3. No hay paredes cuartadas y peligrosas para caer. Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 3 o0 4 de los 5
4. En el 80% de los espacios hay un basurero que permite recolectar | indicadores pero siempre esté el 4. Puntaje 3 si no esta presente
adecuadamente la basura (limpios, confundas y tapados). 4
5. Buen control de &caros, si cumple con 3 0 4 de los 4 criterios: no | Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.
alfombras, cortinas limpias, no peluches, no polvo en los muebles Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno
a. Creatividad en la presentacion: Los | 1. Buen manejo de la combinacién de los colores: relajantes, suaves, o | Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro
espacios se ven muy bonitos, sin exceso de suaves que contrastan con un fuerte. indicadores
estimulos visuales. 2. Decoracion para nifio/as. Buena: puntaje de 4 cuando cumple con tres de los 4
3. Juegos con material del medio Regular: puntaje de 3 si cumple con dos.
4.  Implementacion de espacios que permitan la recreacioén o el aprendizaje | Mala: puntaje de 2 cuando cumple con 1 indicador o ninguno
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DIMENSIONES: CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALAS CUALITATIVAS

a. Aportes en las actividades o
programacion: Las familias comparten
con la institucién la responsabilidad del
cuidado de sus hijo/as y considera que
apoyar al centro es una de estas
tareas.

Entre el 80 - 100% de los padres cumplen el requisito obligatorio de
la institucién: pago de cuotas econémicas a tiempo.

Entre el 80 - 100% de los padres cumplen el requisito obligatorio de
la institucion: asistencia a reuniones o mingas.

Entre el 80 - 100% de los padres pagan las cuotas econémicas a
destiempo y con insistencia.

Entre el 80 - 100% de los padres asisten a actividades voluntarias.

Muy Buena: puntaje de 5 si cumple con los criterios 1,2, 4.
Buena: puntaje de 4 si cumple con los criterios 1, 2.
Regular: puntaje de 3 si cumple con al menos el criterio 3
Mala: puntaje de 1 cuando no cumple con ninguno

b. Apoyo en tareas y responsabilidades
con sus hijo/as:

Entre el 80 - 100% de los nifio/as cumplen con las tareas que se les
envia a casa de manera limpia y ordenada.

Entre el 80 - 100% de nifio/as asisten limpios al centro.

Entre el 80 - 100% de los padres acuden cuando son llamados por la
institucion.

Entre el 80 - 100% de los padres cumplen con las
encomendadas para el cuidado de sus hijo/as.

tareas

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cuatro
indicadores

Buena: puntaje de 4 si cumple con tres de los 4 indicadores
pero siempre esté el criterio 3. Puntaje 3 si cumple con 3 de los
indicadores pero no esta presente el criterio 3.

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.
Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno.

c. Comunicacioén con los otros
familiares o cuidadores

En las reuniones se le observa que entre el 80 - 100% de los padres
se integran con los demas.

No hay peleas o agresiones con los otros padres de familia o
cuidadores.

Entre el 80 - 100% de los padres participan la mayor parte de las
veces de manera activa y alegre en las reuniones.

Entre el 80 - 100% de los padres estan prestos a ayudar a los demas.
Entre el 80 - 100% de los padres manifiestan sus divergencias con el
grupo de manera tranguila y consensual.

Muy Buena: puntaje de 5 cuando cumple con los cinco
indicadores

Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 3 de los 5
indicadores pero siempre esta el 2. Puntaje 3 si cumple con 3
de los indicadores pero no esta presente el criterio 2

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con dos indicadores.
Mala: puntaje de 1 cuando cumple con 1 indicador o ninguno

4.VARIABLE:PARTICIPACION FAMILIAR

d. Comunicacion con los profesionales
o responsables de la institucién.

Entre el 80 - 100% de los padres acuden cuando se les llama.

Entre el 80 - 100% de los padres utilizan un lenguaje verbal y no
verbal amable para expresar sus acuerdos y desacuerdos.

Entre el 80 - 100% de los padres se acercan por iniciativa propia a
preguntar por sus hijos o hijas.

Muy Buena: puntaje de
indicadores

Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 2

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con 1 Mala: puntaje de
1 cuando no cumple con ninguno

5 cuando cumple con los 3

e. Iniciativas de gestion para la
institucion Junto con los otros tiene y
lleva a la préactica iniciativas para
resolver los problemas del centro.

Entre el 80 - 100% de los padres se prestan para ayudar

Entre el 80 - 100% de los padres dan ideas para solucionar
problemas

Entre el 80 - 100% de los padres ejecutan las tareas voluntarias.
Entre el 80 - 100% de los padres acompafia a reuniones o
actividades de visita a autoridades que pueden apoyar.

Muy Buena: puntaje de
indicadores

Buena: puntaje de 4 cuando cumple con 3

Regular: puntaje de 2 cuando cumple con 1 o 2 indicadores.
Mala: puntaje de 1 cuando no cumple con ninguno

5 cuando cumple con los 4
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7. ASPECTOS ETICOS

1.Las instituciones participantes en el estudio no sufrieron ningdn riesgo o
dafno, porque el estudio observé las condiciones en las que el centro
funciona.

2.Se inform6 a los/as directores y personal que se trata de un estudio que
busca determinar la calidad de la atencion.

3.La autorizacion para la participacién en el estudio se realiz6 a través del
consentimiento informado, recibieron una copia del mismo, los directivos de
la institucion y los miembros del personal que participaron proporcionando la
informacion (anexo 2)

4.La investigacion se desarroll6 de acuerdo al disefio establecido en el
protocolo.

5.Los resultados fueron entregados personalmente a cada uno de los centros
investigados.

6.Se evitaron comentarios no pertinentes frente a los directivos, personal de los
centros u otras personas; no se hicieron comparaciones con respecto a otros

centros; se mantuvo la confidencialidad de la informacién de cada centro.

8. MANEJO DE LOS DATOS

Luego de recolectada y precodificada la informaciéon se procedié a realizar la

base de datos y su andlisis en el programa estadistico SPSS, las graficos se

elaboraron en una hoja de calculo en el programa MS Excel.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1

Registro Legal en el Concejo Cantonal de la Niflez y Adolescencia de 11
Centros de Desarrollo Infantil Privados del Area Urbana Periférica del
Canton Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

REGISTRO LEGAL EN EL CONCEJO Nugﬂgggsiiggt[gos o
CANTONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 0
INFANTIL
Si 3 27,27
No 8 72,73
Total 11 100,00
Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracion: Las Autoras
GRAFICO N° 1

REGISTROLEGAL EN EL CONCEJO CANTONAL DE LA NINEZ Y
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El 72,73% de centros que formaron parte del estudio no cumplen con el registro
legal en el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia mientras que el
27,27% si cumple con este mandato que garantiza la vigilancia permanente de

la calidad de atencion.
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TABLA 2

Causas del No Registro Legal en el Concejo Cantonal de la Nifiez 'y
Adolescencia de 8 Centros de Desarrollo Infantil Privados del Area Urbana
Periférica del Canton Cuenca
Cuenca, Enero a Junio de 2009

CAUSA DE NO REGISTRO EN EL CONCEJO | NUMERO DE CENTROS DE

- 0
CANTONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA | DESARROLLO INFANTIL &

Es centro educativo 1 9,09
Falta de tiempo 1 9,09
Falta de informacion 6 54,55
Total 8 72,73

Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracion: Las Autoras

GRAFICO N°2

CAUSAS DEL NO REGISTRO EN EL CONSEJO
CANTONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
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El 54,55% de los centros infantiles que no tienen registro legal en el Consejo

Cantonal de la Nifiez y la Adolescencia, afirman que no cumplen con este
requisito por falta de informacién, el 9,09% por falta de tiempo y de igual

manera el 9,09% por que son centros educativos.
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Tabla 3

Integracién de nifios y nifias con retraso del desarrollo psicomotor en 11
centros de desarrollo infantil privados del area urbana periférica del
Canton Cuenca
Cuenca. Enero a Junio de 2009

INTEGRACION DE NINOS Y NINAS CON NUB"EEFD{(;S?AERCF’;(E)NL[?)OS %
RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 0
INFANTIL

Si 6 54,55
No 5 45,45
Total 11 100,00
Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracién: Las Autoras

GRAFICO N° 3
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El 54,55% de los centros integran a nifios y nifias con retraso del desarrollo

psicomotor, mientras que 45,45% no realizan integracion.
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Tabla 4

Integracion de nifios y nifias con discapacidad en 11 centros de
desarrollo infantil privados del area urbana periférica del Cantén Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

INTEGRACION DE NINOS Y NINAS CON | NUMERO DE CENTROS DE %
DISCAPACIDAD DESARROLLO INFANTIL

Si 1 9,09

No 10 90,91

Total 11 100,00

Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracién: Las Autoras

GRAFICO N° 4
INTEGRACION A NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD

100
90
80
70
60
50
10
30
20
10

0

90,91

m 5l

mNO

PORCENTAJE

Al analizar los resultados, llama la atencion el bajo porcentaje (9,09%) de
centros que integran a nifios y nifias con discapacidad quedando en evidencia

gue la mayoria de instituciones (90,91%) no realiza integracion.
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Tabla 5

Calidad de la Atencién de 11 centros de desarrollo infantil privados del
area urbana periférica del cantén Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

CALIDAD DE LA ATENCION DE NUMERO DE CENTROS DE %
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DESARROLLO INFANTIL

Muy buena 3 27,27

Buena 6 54,55

Regular 2 18,18

Mala 0 0,00

Total 11 100,00

Fuente: Formularios de recolecciéon
Elaboracion: Las Autoras

GRAFICO N° 5

CALIDAD DE ATENCION DE LOS CENTROS DE
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La calidad de atencion que ofrecen los centros de desarrollo infantil fue
calificada como muy buena en el 27,27%, buena en un 54,55%, regular en un

18,18% y no existen instituciones que hayan obtenido porcentaje malo.
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Tabla 6

Variables de la calidad de atencién de 11 centros de desarrollo infantil

VARIABLES DE LA CALIDAD DE ATENCION

Muy buena Buena Regular Mala Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Proceso de 0 0,00 2 18,18 3 27,27 6 54,55 11 | 100,00
atencion
Capacidad 3 27,27 8 72,73 0 0,00 0 0,00 11 | 100,00
profesional
Infraestructura 4| 36,36 6 54,55 1 9,09 0 0,00 | 11 | 100,00
Participacion 8| 72,73| 3| 2723| o| o000| 0| 000 11| 100,00
familiar/
cuidador

privados del area urbana periférica del cantén Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboraciéon: Las Autoras

Al analizar esta tabla se observa que una de las grandes debilidades de la
calidad de atencion es el proceso de atencion, ya que el 54,55% de las
instituciones se encuentran en un nivel malo. Sin embargo existe una gran
fortaleza en la dimension de participacion familiar, debido a que el 72,73% se
ubica dentro de un puntaje muy bueno sin registrar puntajes regulares o malos,
otras de las dimensiones que resaltan son: la infraestructura con un 54,55%

(buena) y la capacidad profesional 72,73% ( buena).
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Tabla 7

Calidad del Proceso de Atencion Temprana que brindan 11 centros de
desarrollo infantil privados del area urbana periférica del cantén Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

PROCESO DE ATENCION

MUY
DIMENCIONES BUENA BUENA REGULAR MALO TOTAL
N | % [N % [ N[ % |[N.[] % | N %
Evaluacion
periédica del 5| 4545 | 3|2727| 1| 909| 2| 1818 | 11 | 100,00
desarrollo
Deteccion y o| 000| 1| 909| 1| 909| 98182 11| 100,00
derivacion

Diagnéstico y plan
de intervencién
Adaptaciones
curriculares
Trabajo con las
familias

Fuente: Formularios de recolecciéon
Elaboracién: Las Autoras

2| 18,18 0| 0,00 2| 18,18 7| 63,64 | 11 | 100,00

0| 0,00 2| 18,18 0| 0,00 9| 8182 | 11| 100,00

0| 0,00 1| 9,09 2| 18,18 8| 72,73 | 11 | 100,00

Los resultados reflejan que el 45,45% de las instituciones cumplen una
evaluacion periddica del desarrollo de manera muy buena ya que presentaron
fichas de los nifios y nifias con registros de evaluaciones y fortalezas, ademas
cuentan con registro de comunicacion a las familias. En cambio, el 81,82%
realiza una deteccion y derivacion a un equipo interdisciplinar de forma mala, el

9,09% regular y unicamente el 9,09% lo realiza de manera buena.

El 18,18% de las instituciones cuenta con un diagndéstico y plan de intervencion
realizado por el equipo interdisciplinar, las maestras conocen el diagndstico,
tienen informes escritos del diagndstico y registro de logros y dificultades de los
nifos y nifias con retraso en el desarrollo, sumando el puntaje regular y malo

nos da un total de 81,82% de instituciones que no cumplen con los parametros
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anteriores. Unicamente el 18,18% de los centros de desarrollo infantil realizan
adaptaciones curriculares de manera buena y el 81,82% lo hace de manera
mala, sin cumplir con un plan individual, con apoyos y adaptaciones
pedagdgicas y fisicas que permitan un progreso adecuado de los nifios y nifias
con retraso del desarrollo con o sin discapacidad. El trabajo con la familia es
malo en el 72,73%, regular en el 18,18% y solamente el 9,09% lo realiza de

manera buena.
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Tabla No 8

Calidad de la Capacidad Profesional en la Atencion Temprana que
brindan 11 Centros de Desarrollo Infantil Privados del Area Urbana
Periférica del Canton Cuenca
Cuenca. Enero a Junio de 2009

CAPACIDAD PROFESIONAL

DIMENCIONES MUY
BUENA BUENA REGULAR MALO TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %
3| 27,27 8| 72,73 0| 0,00 0| 000 | 11| 100,00

Gestion

Preparacion
profesional
Practica
profesional
Existencia de
equipo
Comunicacion
adecuada
Fuente: Directa
Elaboracién: Las Autoras

1| 9,09 4 | 36,36 0| 0,00 6| 5455 | 11| 100,00
2| 18,18 3| 27,27 6 | 54,55 0| 000 | 11| 100,00
3| 27,27 4 | 36,36 4| 36,36 0| 000| 11| 100,00

7 | 63,64 4 | 36,36 0| 0,00 0| 000 | 11| 100,00

Los resultados indican que los profesionales aportan en la consecucion de los
objetivos, mision y vision de la institucion realizando una muy buena gestion
representada en un 27,27%, buena el 72,73%. En cambio solo el 9,09% tienen
profesionales con muy buena preparacion y cumplen con los requisitos
académicos para el cargo, el 36,36% es bueno y el 54,55% califican como

malos.

En cuanto a la practica profesional unicamente el 18,18% cuenta con un muy
buen desempefio en las actividades encomendadas, el 27,27% obtuvo un
puntaje bueno y el 54,55% regular, poniendo en evidencia la falta de

experiencia y aptitudes de los profesionales para ejercer su cargo.

Amanda Naranjo N. Naida Ledén S. Johanna Peralta B. 79



UNIVERSIDAD DE CUENCA

El 27,27% de las instituciones trabajan en equipo de una manera muy buena, el

36,36% lo hace bien y el 36,36% regular.

El 63,64% de los profesionales tienen una muy buena comunicacion con los
nifos y nifias expresandose de manera adecuada, mediante un lenguaje verbal

y no verbal, mientras que el 36,36% lo hace de manera buena.
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Tabla No 9

Calidad de la Infraestructura de 11 Centros de desarrollo infantil privados
del area urbana periférica del canton Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

INFRAESTRUCTURA

DIMENSIONES MUY

BUENA BUENA REGULAR MALO TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %
Espacios 1| 909| 8|7273| 1| 909| 1|909| 11| 100,00
funcionales
Materiales de
aprendizaje 218,18 | 8| 72,73 1| 9,09 0| 000 | 11 100,00
adecuados

Seguridad ambiental | 4 | 36,36 | 6 | 54,55 1| 9,09 0| 000 11 100,00

Higiene 8| 72,73 | 3| 27,27 0| 000| 0| 000 11 100,00
Creatividad en la
presentacion

Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracion: Las Autoras

436,36 | 54545 218,18 0]000| 11 100,00

En cuanto a la infraestructura se puede analizar que solamente el 9,09% de
las instituciones poseen espacios funcionales muy buenos que permiten la
recreacion y aprendizaje en lugares amplios, el 72,73% estan calificados como
buenos, el 9,09% son regulares y el 9,09% poseen espacios malos. Con
respecto a los materiales de aprendizaje el 72,73% de los centros disponen de
buen material, el 18,18% es muy bueno y el 9,09% regular. La seguridad
ambiental se encuentra representada de manera muy buena en un 36,36%,
buena en un 54,55% vy regular en un 9,09%, demostrando asi que los
establecimientos cumplen con las normas de seguridad necesarias y evitan

peligros potenciales.
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Se convierte en una fortaleza el hecho de poseer espacios limpios y libres de
contaminacion ya que la puntuacion en higiene se encuentra dentro de los
rangos de muy buena (72,73%) y buena (27,27%), sin existir regulares ni
malos. El  45,45% de las instituciones demuestran creatividad en la
presentacion de sus estructuras fisicas de manera buena, el 36,36% muy

buenay el 18,18% regular.
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Tabla No 10

Calidad de la Participacion Familiar o de los Cuidadores en la Atencidn
Temprana que brindan 11 centros de desarrollo infantil privados del area
urbana periférica del cantén Cuenca

Cuenca. Enero a Junio de 2009

PARTICIPACION FAMILIAR O DE LOS CUIDADORES

DIMENCIONES MUY
BUENA BUENA | REGULAR MALO TOTAL
N° | % N | % | N° | % N° | % N° %

Aportes en las
actividades de 5| 45,45 1| 9,09 5| 45,45 0| 0,00 11 | 100,00
participacion
Apoyo en tareas y
responsabilidades
con sus hijos e
hijas
Comunicacién con
otros familiares o 8| 72,73 2| 18,18 1 9,09 0| 0,00 11 | 100,00
cuidadores
Comunicacion con
profesionales o
responsables de
la institucién
Iniciativas de
gestién para la 5| 45,45 1| 9,09 4| 36,36 1| 9,09 11 | 100,00
institucion

11 | 100,00 0| 0,00 0 0,00 0| 0,00 11 | 100,00

8| 72,73 3| 27,27 0 0,00 0| 0,00 11 | 100,00

Fuente: Formularios de recoleccion
Elaboracién: Las Autoras

En el 45,45% de las familias o cuidadores de los nifios y nifias aportan en
actividades de programacion del centro de forma muy buena, el 9,09% buena y
el 45,45% regular. Los resultados indican que el 100% de los cuidadores
apoyan en las tareas de los nifios y nifias y cumplen con responsabilidad sus
obligaciones. En cuanto a la comunicacion con otros familiares o cuidadores se
observa que existe una muy buena interrelacion representada en el 72,73%. La

comunicacién con profesionales o responsables de la institucion se realiza de
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manera muy buena en el 72,73% y buena en el 27,27%. En la iniciativa de
participacion de las familias o de los cuidadores para la gestion en la institucién
los resultados reflejan que el 45,45% es muy buena, el 9,09% es buena, el

36,36% es regular y el 9,09% es mala.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El presente estudio realiza aportaciones significativas sobre la calidad de
atencion que brindan 11 centros de desarrollo infantil privados del area urbana
periférica del canton Cuenca, mediante un estudio descriptivo cuantitativo que
procurd determinar si las entidades cumplen con el registro en el Consejo
Cantonal de la Nifiez y Adolescencia, ademas de identificar cuales de estos
centros integran a nifios y niflas menores de cinco afos de edad con retrasos
del desarrollo con o sin discapacidad, asi mismo; se evalué como es la calidad

de atencién que brindan dichas instituciones.

Se encontr6 cierta similitud de las variables estudiadas en esta investigacion

con algunos estudios realizados en otros paises:

En este estudio se determind que el 72,73% de los centros no tienen registro
legal en el Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia (tabla 1). Las
instituciones mencionan que las principales causas del incumplimiento de este
mandato se debe a la falta de informacion por parte de las instancias
reguladoras, un minimo porcetaje afirma no tener tiempo para realizar los
tramites necesarios, y otros no cumplen con este requisito por que alegan ser
centros educativos (tabla 2). Al observar que un bajo porcentaje de intituciones

(27,27%) se encuentran registradas en el Consejo Cantonal, se ratifica que las
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entidades no cumplen a cabalidad con los articulos 210, 211 y 212 del Codigo
de la Nifiez y Adolecencia que garantiza la legalidad, eficacia y obligaciones de
accion de los centros de atencion para la proteccion de los derechos de los

nifos, nifas y adolescentes.

En un estudio realizado en Maracibo- Venezuela sobre integracion educativa
de las personas con discapacidad en Latinoamérica, se utilizé el método de
investigacion documental. Esta investigacion menciona los informes de la
UNESCO en los paises del hemisferio sur donde la adopcion de
planteamientos integradores en educacion es dificil; su primer elemento
desencadenante es la carencia de recursos: la inexistencia de escuelas o la
insuficiencia de las instalaciones, la falta de maestros o la ausencia de personal
competente, la carencia de material didactico y la ausencia de apoyos. Ademas
el estudio hace referencia a investigaciones en Latinoamérica y el Caribe,
donde los trabajos realizados por el BID y el Banco Mundial exponen que solo
entre el 20 y 30% de nifios y niflas con discapacidad asisten a la escuela,

buscando su incorporacion al sistema de educacion regular.(24)

En el presente estudio se obtuvo que el 54,55% integran a nifios y nifias con
retrasos del desarrollo, mientras el 45,45% no lo hacen (tabla 3). Resulta
sorprendente que apenas el 9,09% realiza integracion a nifios y nifias con
discapacidad. Al hacer una comparacion con los resultados de la investigacion

realizada en Maracaibo-Venezuela se puede visualizar que las instituciones
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educativas realizan integracion a nifilos y nifias con retrasos del desarrollo o
discapacidad pero en un grado minimo, debido a que existe falta de
preparacion de las instituciones para acoger a personas con necesidades
educativas especiales, existen barreras arquitectonicas, falta de un diagnostico
integral y falta de un plan de integracién adecuado, ademas se evidencia la
falta de preparacion profesional, es decir que la calidad de vida no se cumple.
Los pocos nifios y nifias que tienen acceso al cuidado diario estan mal

atendidos.

En una investigacion realizada por la University of California at Los Angeles,
EE.UU, sobre el impacto de los jardines infantiles en los nifios y nifias, se
plantea que para determinar la influencia de la calidad de cuidado infantil sobre
el desarrollo, se debe medir la calidad de cuidado al interior de la familia y de
los centros de atencion. Los estudios realizados en jardines infantiles

autorizados sugieren que el umbral de calidad es muy alto.(25)

El resultado de la evaluacion de la calidad de atencion, en la presente
investigacion, hizo que se identifique que el 54,55% son buenos, el 27,27%
muy buenos y unicamente el 18,18% de las instituciones privadas obtuvieron
puntajes regulares (tabla 5). En parametros generales la calidad de atencion se
encuentra en un buen nivel al igual que en la investigacion realizada por la
University of California at Los Angeles que califica la calidad de atencion de sus

centros como muy alto.
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Las dimensiones de la calidad de atencion que mayores puntajes adquirieron
son; en orden de frecuencia, la participacion familiar , infraestructura y
capacidad profesional. La dimensién que menor puntaje obtuvo es el proceso

de atencion.

En participacion familiar el 72,73% de los centros son muy buenos. Esto
influye positivamente en la calidad de atencion y destaca la importancia del rol
gue desempefian los padres de familia en la educacion de sus hijos. Esto seria
mas eficaz si los padres, profesionales y la comunidad se reunen y colaboran

en la toma de decisiones que mejoraren la calidad de vida.

En una evaluacion realizado por el Banco Interamericano del Desarrollo (BID)
en La Republica de Trinidad y Tobago (2007) sobre el desarrollo infantil
temprano, determin6 que aproximadamente el 65% de los centros presentaban
carencias estructurales y que menos del 5% cumplian con las nuevas normas
relativas al espacio, la distribucion, la formacién docente y la proporcion de
maestros con respecto a los nifios.(26) Mientras que, en cuanto a la
infraestructura de los centros investigados se obtuvo que el 54,55% califican
como buenos. Analizando los resultados se encontraron diferencias
significativas sobre la calidad de infraestructura, observandose que los centros
privados investigados cuentan con adecuadas instalaciones, material de
aprendizaje adecuado, buena distribucién de los espacios, o que no sucede

con evaluacion realizada en la Republica de Trinidad y Tobago.
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En capacidad profesional el 72,73% de los centros son buenos, sin embargo
los hallazgos de este estudio evidencian también que la mayoria de los
docentes involucrados poseen una baja preparacion profesional (54,55%),
encontrandose una similitud con la evaluacion realizada en la Republica de
Trinidad y Tobago, que determind que sélo cerca del 30% de maestros del DIT
cuenta con un titulo de Licenciatura en Educacion, esto conlleva a tener
practicas poco adecuadas para formar a nifios y nifias en un ambiente de

oportunidades.

En el proceso de atencion el 54,55% de los centros son malos, influyendo de
manera negativa en la calidad de atencion, conviertiéndose en una debilidad

gue hay que corregir con urgencia.

De esta manera sorprende observar la realidad de los centros infantiles que no
se encuentran en capacidad de realizar una pronta y adecuada deteccion de
los nifios y niflas con retrasos en el desarrollo por lo que no realizan
derivaciones oportunas para que se de un diagnostico y un plan de
intervencién, ademas los centros de desarrollo infantii mencionan tener
adaptaciones curriculares que no se ven reflejadas en los resultados, debido a
su bajo porcentaje que demuestra que las instituciones no estan aptas para
incluir a nifios y niflas con discapacidad y por ende no saben como trabajar con

las familias.
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Con estos resultados pareciera que los centros de desarrollo infantil ofrecen
buena calidad de servicios, sin embargo, no estan claros en como generar un
buen proceso de atencién y como realizar integracion de nifios y niflas con
necesidades educativas especiales, demostrando que falta recorrer un largo
camino para poder ofrecer calidad de vida a todos los nifios y nifias que asisten
a sus instituciones. Se debe potenciar la preparacion de los profesionales y

educadores ademas de instruirlos en conocimientos sobre discapacidad.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados inicialmente en esta investigacion y

luego de analizados, discutidos y presentados los resultados se plantean las

siguientes conclusiones:

Segun el articulo 212 del Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia, toda
entidad de atencion debera solicitar la autorizacion y registro al Consejo
Cantonal de la Nifiez y Adolescencia. Sin embargo, un alto nimero de
instituciones investigadas (72,73), no cumplen con esta disposicion
debido al desconocimiento de la misma, lo que dificulta el control de

calidad del servicio que ofrecen.

Con respecto a la integracién de nifios y nifias con discapacidad, se
hace evidente el incumplimiento del articulo 47 de la constitucion, que
garantiza el derecho de accesibilidad a establecimientos educativos,
permitiendo el desarrollo de sus potencialidades y sobre todo que
garanticen la participacion en igualdad de condiciones, facilitando el
ingreso de manera adecuada a todos los bienes y servicios eliminando

barreras arquitecténicas. Se observa que el 90,91% de las instituciones
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no estan preparadas para acoger en sus instalaciones a personas con

necesidades educativas especiales.

e Al evaluar la calidad de atencion que reciben los nifios y nifias menores
de cinco afios en centros de desarrollo infantil privados del area urbana
periférica del Canton Cuenca, se aprecia que en el 54,55% de las

instituciones brindan una buena atencion.

e Al analizar cada dimension que conforman la calidad de atencion, se
aprecia que las mayores falencias se dan dentro del proceso de atencion
debido a la falta de deteccién, derivacion y diagnostico temprano, por lo
tanto, al no cumplir con el modelo biopsicosocial de la atencion
(prevencién  secundaria y terciaria) no se realiza un plan de
intervencién que contengan adaptaciones curriculares para nifios y nifias
con retrasos en el desarrollo o discapacidad y ademas existe poco

trabajo con las familias.

e Los establecimientos adquirieron buenos puntajes en las dimensiones
de capacidad profesional (72,73%) e infraestructura (54,55%) y muy
buena en participacion familiar (72,73%), convirtiéndose en una fortaleza

gue garantiza a los nifios y nifias una mejor calidad de atencion.
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e Los resultados fueron entregados a cada institucion y la informacién
obtenida servird para dar continuidad al programa “Mejoramiento de la
Calidad de Atencién Temprana de los nifios y nifias de 0 a 5 afos de
edad con trastornos del Desarrollo con o sin discapacidad en el area

urbana del Cantdn Cuenca”.

RECOMENDACIONES

1. Delinear acciones tendientes a formular planes de mejoramiento de la

atencion brindando apoyo a las instituciones infantiles.

2. Todas las intituciones que atienden a nifios y nifias menores de cinco afios,
sean publicas o privadas, deben registrarse en el Consejo Cantonal de la
Nifilez y Adolescencia con el fin de garantizar que se efectue la vigilancia

permanente del proceso de atencion.

3. El Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia tiene que realizar mayor
difucion sobre la importancia del registro en esta entidad y de los requisitos

necesarios para hacerlo.

4. Los centros de desarrollo infantii deben incluir profesionales con

conocimientos sobre discapacidad, ademas de recibir capacitaciones
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permanentes en el tema de integracion e inclusion a niflos y niflas con

nesecidades educativas especiales o retrasos en el desarrollo.

5. En cuanto a la infraestructura se hace necesario realizar adaptaciones
arquitectonicas a los establecimientos para permitir el aceso a personas con

necesidades educativas especiales.

6. Luego de realizada la investigacion se considera conveniente crear
estandares de calidad que incluyan indicadores que puedan medir el como

se atiende a nifios y niflas con retrasos en el desarrollo o discapacidad.

Se hace urgente que el Estado adquiera la responsabilidad de gestionar un
proceso de mejoramiento de la atenciéon de las instituciones tanto publicas

como privadas.
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ANEXO 1

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION TEMPRANA EN LOS
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADOS URBANOS DEL
CANTON CUENCA QUE ATIENDEN A NINOS Y NINAS DE CERO A CINCO
ANOS DE EDAD DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2009.

1. Datos de identificacion del centro
Fecha:( /I (dia, mes, afio)

Nombre del centro

Cuestionario N° (1]

Direccién

Teléfonos: 1. 2. 3.

Nombre del director Nombre del encuestado

2. Caracteristicas generales del centro

2.4 Personal que labora en el centro

1. [Director
2.1 Registro en el Consejo Cantonal de la 2. OProfesores
Nifiez y adolescencia 3. [JPsicélogo

1. Osi 2. ONo 4. [Trabajador social

5. [Terapista fisico

6. [Terapista del lenguaje
7. [1Estimulador temprano
8. [IMédico

9. [Iotros

2.2 Integracion de NN RDPM
1. [si 2. ONo

2.3 Integracién de NN con discapacidad

1. [si 2. [JNo

3. Proceso de atencion

3.1 Evaluacién periédica del desarrollo
1. [Fichas de los nifios/a en 80 a 100%
2. [IRegistro de evaluaciones en 80 a 100%
3. [JRegistro de comunicacion a familiares
4. [JRegistro de fortalezas

3.2 Derivacién
1. [JRegistro de informe de derivacion
2. [Registro de los comentarios de padres frente a la derivacion de nifios con
TD
3. [IRegistro del equipo o institucion que recibié al nifio con TD
4. [JLista de instituciones o profesionales que trabajan en atencién temprana

3.3 Diagnéstico y plan de intervencién del trastorno por un equipo
interdisciplinar profesional
1. [[DMaestra conoce diagnéstico de nifios/as con trastornos TD
2. [IFicha contiene informe escrito del equipo que diagnosticé el TD
3. [IFicha contiene plan de intervencion escrito en los nifios con TD
4. [JRegistro de logros, dificultades y patrticipacion de las familias en la
intervencion

N°
N
N°
N
N°
N°
N
N°

Puntaje []
1. (IMuy bueno
2. [JBueno
3. [JRegular
4. [IMalo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. [IBueno
3. [Iregular
4. [Malo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. []Bueno
3. [JRegular
4. [IMalo
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3.4 Adaptaciones curriculares

1. [JPlanificacion de las adaptaciones curriculares en fichas de los nifios/a con
TD

2. []En 80-100% de las fichas de los nifios/as con TD constan las terapias de
apoyo: lenguaje, estimulacion, terapia fisica u otra dentro de la institucion

3. [ Fichas con informes de los nifios/as que reciben las terapias de apoyo
fuera de la institucion

4. [JEn la planificacién o en algin registro consta la coordinacién del trabajo con
los padres y familia

3.5 Trabajo con las familias
1. [[JEn la planificacion de la institucion constan actividades para desarrollar con
las familias de nifios/as con necesidades especiales
2. []La institucién tiene un programa o actividad de gestién para el apoyo a los
nifio/as con necesidades especiales y sus familias.
3. [JLas familias cumplen con todas las tareas encomendadas por el centro para
el apoyo a sus hijos/hijas.

Calificacion de proceso de atencion

4. Capacidad profesional
4.1 Gestion

1. [[JCumplimiento responsable de todas las tareas asignadas
2. [[IContribuye con creatividad en la planificacion de la institucion
3. [Trabajo colaborativo no remunerado de planificacion por la satisfaccion de

dar solucion a los problemas

4.2 Preparacion profesional
1. [[JCumple con los requisitos solicitados por el centro para el desempefio del
cargo
2. [Titulo de tercer nivel en el area del cargo
3. [ITitulo de tercer nivel en un area diferente al requerido para el cargo
4. [Titulo de cuarto nivel

4.3 Préctica profesional
1. [JAula organizada, materiales de trabajo listos y ordenados
2. [IPlanificaciones creativas, en especial en las adaptaciones curriculares
3. [IControl del grupo de nifios/as: los nifios/as le quieren y le obedecen
4. [JDemuestra interés en el apoyo de los nifios/as con TD

4.4 Existencia de equipo
1. []JEn el momento de la recoleccién de la informacién se cuenta con la
participacion de todos los profesionales que el centro indica
2. [[IEl centro cuenta con los profesionales de cuidado pero no de apoyo
3. [[] Existen convenios firmados con equipos de profesionales
4. [JLos profesionales acuden al centro por lo menos una vez al mes para
evaluar el crecimiento y desarrollo de todos los nifios/as

Puntaje []
1. (IMuy bueno
2. [1Bueno
3. [JrRegular
4. [IMalo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. []Bueno
3. [Jregular
4. [IMalo

Puntaje (1]
1. (dMuy bueno

2. [JBueno
3. [JrRegular
4. [Malo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. [IBueno
3. [IrRegular
4. [IMalo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. []Bueno
3. [JrRegular
4. [IMalo

Puntaje []
1. (IMuy bueno
2. [JBueno
3. [JrRegular
4. [IMalo

Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. [IBueno
3. [Iregular
4. [Malo
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4.5 Comunicacion adecuada con los nifio/as y con el entrevistador Puntaje []
1. [1 Lenguaje no verbal cortés con el nifio/a: sonrisa y ternura en la atencién de 1. [IMuy bueno
los nifios/as. 2. [IBueno
2. [[]Lenguaje verbal cortés con nifios/as: escucha y explica con paciencia lo 3. [Iregular
ocurrido o trabajado con los nifios/as 4. [IMalo

3. [IControl disciplinario del grupo. El grupo se mantiene ordenado

4. [JLenguaje no verbal cortés con el entrevistador. Sonrisa y ternura en la
atencion al entrevistador.

5. [[JLenguaje verbal cortés con el entrevistador. Escucha y explica al

entrevistador.
Calificacion de capacitacion profesional Puntaje [1[]
1. (IMuy bueno
2. [JBueno
3. [Iregular
4. [IMalo
5. Infraestructura
5.1 Espacios funcionales
1. [JExistencia de 1-2 m? por cada nifio en cada area de trabajo, juego o descanso Puntaje []
2. [INo hay barreras arquitectonicas 1. [IMuy bueno
3. [1Buenos espacios de recreacion 2. [1Bueno
4. [JEspacios propios para las terapias o utilizacion de rincones pero sin 3. [IRegular
sobremontar actividades en el mismo espacio y sin interrumpir los horarios de 4. [IMalo
otras actividades
5. [Jlluminacion natural o artificial buena
6. [JVentilacion buena
5.2 Material adecuado para las adaptaciones curriculares
1. []Se dispone de todos los materiales necesarios en el area de trabajo Puntaje []
2. [IDispone de material para las adaptaciones curriculares 1. [JMuy bueno
3. [IEl material esta ordenado y limpio 2. [JBueno
4. [JEI material que se destruye es sustituido 3. [IRegular
4. [Malo
5.3 Seguridad ambiental
1. [[JPermiso de funcionamiento otorgado por los bomberos
2. [ISe dispone de un servicio higiénico por cada 10% nifios/as y los mantienen Puntaje []
limpios 1. [IMuy bueno
3. [Cumplimiento de 4 de los 5 criterios de no peligros potenciales: bafios con 2. [1Bueno
puertas, no objetos punzantes, no vidrios o0 ventanas rotas, buenas 3. [JRegular
instalaciones eléctricas, escaleras seguras. 4. [IMalo
4. [JLibre de focos de contaminacion (2 de los 3 criterios siguientes: centro
ubicado lejos de focos de contaminacion como basureros comunitarios,
mecanicas, fuentes de agua inseguras).
5. [JJuguetes seguros: tamafio adecuado para evitar que se traguen y sin
colorantes.
5.4 Higiene Puntaje []

1. [JTodos los espacios estan limpios 1. [IMuy bueno
2. [INo hay goteras en techo ni en tuberias 2. [1Bueno
3. [INo hay paredes cuarteadas y/o en peligro de caerse 3. [IRegular
4. [JEn cada espacio del centro hay un basurero (limpio, con funda y tapado) que 4. [IMalo
permite recolectar adecuadamente la basura
5. [_IControl de &caros (3 de los cuatro criterios siguientes: ausencia de alfombras,
cortinas limpias, muebles limpios y ausencia de peluches)
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5.5 Creatividad en la presentacion
1. [[]Buen manejo de la combinacion de los colores: tonalidades relajantes, suaves
0 suaves que contrastan con un fuerte

Puntaje []

1. [IMuy bueno

2. [[IDecoracion para nifios 2. [1Bueno
3. [[1Juegos con materiales del medio 3. [IRegular
4. [Jimplementacion de espacios que permitan la recreacion o el aprendizaje de 4. [IMalo
los nifios/as con TD
Calificacion de infraestructura Puntaje (1]
1. [IMuy bueno
2. [1Bueno
3. [IRegular
4. [Malo
6. Participacion familiar
6.1 Aportes en las actividades de participacion Puntaje []
1. [JPago de cuotas econémicas a tiempo 1. [IMuy bueno
2. []Asistencia a reuniones o mingas 2. [1Bueno
3. [JPago de cuotas econdmicas fuera de tiempo y luego de insistencia 3. [IRegular
4. [JAsistencia a actividades voluntarias 4. [IMalo
6.2 Apoyo en las tareas y responsabilidades con sus hijos/hijas Puntaje []
1. [JLos nifios/as cumplen con las tareas que se les envian a casa de manera 1. [IMuy bueno
limpia y ordenada 2. [1Bueno
2. []Los nifios/as asisten limpios al centro 3. [IRegular
3. [JLos padres acuden cuando son llamados por la institucion 4. [IMalo
4. [JLos padres cumplen con las tareas encomendadas para el cuidado de sus
hijos/as
6.3 Comunicacién con los otros familiares o cuidadores Puntaje []
1. [JEn las reuniones se observa que se integran con los demas 1. [IMuy bueno
2. [[INo hay peleas o agresiones con los otros padres de familia o cuidadores 2. [1Bueno
3. OParticipacion en las reuniones la mayor parte de las veces de manera activa y 3. [IRegular
alegre 4. [IMalo
4. [JEstéa presto para ayudar a los demas
5. [IManifiesta sus divergencias con el grupo de manera tranquila y consensual.
6.4 Comunicacion con los profesionales o responsables de la institucién Puntaje []
1. [JAcude cuando se le llama 1. [IMuy bueno
2. [Jutiliza un lenguaje verbal y no verbal amable para expresar sus acuerdos y 2. [1Bueno
desacuerdos 3. [IRegular
3. [JNo habla mal de la institucion fuera de ella 4. [Imalo
6.5 Iniciativa de gestion para la institucion Puntaje []
1. [JSe presta para ayudar 1. [IMuy bueno
2. [[]Da ideas para solucionar problemas 2. [1Bueno
3. [JEjecuta las tareas voluntarias 3. [IRegular
4. [JAcompafia a reuniones o actividades de visita a autoridades que puedan 4. [IMalo
apoyar
Calificacion de participacion familiar Puntaje []
1. [IMuy bueno
2. [1Bueno
3. [IRegular
4. [Imalo
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CALIFICACION DE CALIDAD DE

ATENCION Puntajes parciales Puntaje [ 1]
1.Proceso de atencién i 1. IMuy bueno
2.Capacitacion profesional O 2. [1Bueno
3.Infraestructura O 3. [JRegular
4.Participacion familiar [ 4. [IMalo

7. Observaciones

Fecha:[ ][I/ /CIC] (dia, mes, afio)

Evaluador

Fecha:[ ][I/ /CIC] (dia, mes, afio)

Revisor de la informacion
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Consentimiento informado

Para el estudio

Evaluacion de la Calidad de Atencion Temprana en 11 Centros de

Desarrollo Infantil Privados para nifias y nifios de cero a cinco afos de

edad del area urbana periférica del cantén Cuenca. Enero a Junio del 2009

Yo, en calidad de del centro de

cuidado diario he sido invitado/a

a participar en el estudio “Evaluacion de la calidad de atencién temprana en
los centros de cuidado diaria urbanos del canton Cuenca que atienden a
nifios/as de cero a cinco afos de edad durante el periodo lectivo 2008-2009.

Universidad de Cuenca. Cuenca. 2008”.

Se me ha informado que es un estudio que busca conocer la calidad de
atencion de los centros de cuidado diario en el area urbana del cantdbn Cuenca

gue atienden a nifios/as de cero a cinco afos de edad, con el objetivo de
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implementar medidas de capacitacion profesional en caso que fuesen

necesaria.

La investigacion considerara parametros para la valoracion del proceso de
atenciéon de los nifios que asisten al centro, capacitacion profesional las
personas que laboran en el centro, infraestructura que tiene el centro y la
participacion familiar en las actividades del centro y responsabilidades para con
los nifios y niflas. Para lo cual se me ha solicitado que responda con absoluta
sinceridad a las preguntas y permita que los investigadores puedan observar
las fichas de los nifios, los registros, los lugares de trabajo y las actividades que

se desarrollan con los nifios.

He sido comunicado/a que las actividades para esta investigacion requeriran
aproximadamente de una hora y media, tiempo que estoy dispuesto/a a

colaborar.

El centro recibira el beneficio de una evaluacion gratuita acerca de su
funcionamiento, lo que proveera de datos seguros, obtenidos por una
institucién independiente. Esa informacion permitirda a los directivos del centro,
personal que labora en el mismo y familiares de los nifilos que asisten a los
centros, realizar un analisis interno sobre la realidad de nuestra institucion,
conocer nuestras fortalezas y debilidades, buscar y solicitar los recursos

necesarios para mejorar los servicios que necesitan los nifios/as.
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La responsable de la investigacion se ha comprometido a responder
personalmente o por teléfono las preguntas e inquietudes que surjan de la

evaluacion de nuestro centro; para lo que nos ha dado su direccion y teléfono.

e Amanda Naranjo: Tulcan y Ambato. Telf. 095444123 / 2869374
e Naida Leodn: Calle C y Paquizha. Telf. 098493737 / 2890715

e Johanna Peralta: Ricaurte, Juan Strobel. Telf. 083173004 / 2890211

Se nos ha asegurado, que la informacion obtenida de nuestro centro, solo se
nos dara a conocer a quienes laboramos en el mismo; y servira exclusivamente

para el estudio antes mencionado.

Luego de analizar las condiciones de participacion, he decidido colaborar en el
estudio en forma libre y voluntaria, y podemos abandonar el mismo cuando
consideremos conveniente. Pienso que nuestra participacion contribuird para

mejorar el conocimiento y calidad de vida de los nifios/as.

Firma

Cl

Cuenca, de 2009
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