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INTRODUCCIÓN
Durante la edad escolar, muchos niños requieren evaluaciones del desarrollo orientadas a favorecer el proceso educativo. En el campo de la Psicología se dispone de numerosos instrumentos y procedimientos para tal fin. No obstante, cuando se trata de niños con discapacidad visual o auditiva, el evaluador se ve enfrentado a un problema técnico importante, originado en la  condición particular de estos niños, dado que  casi todas las pruebas y tareas de las cuales disponemos, están diseñadas para poblaciones de sujetos que tienen intactos sus sistemas sensoriales. 

Este protocolo busca responder a dicha problemática. Surge para responder a  la necesidad de crear una  herramienta diseñada para orientar el proceso de evaluación del desarrollo en niños con discapacidad visual y auditiva. Ha sido diseñado mediante un trabajo conjunto entre  el Instituto para Niños Ciegos y Sordos del Valle del Cauca y el Laboratorio de Psicología U.S.B- Cali 
. 

Rogoff define el desarrollo como un tipo de cambio progresivo que se atribuye a un proceso y a transformaciones que permiten a la persona abordar más eficazmente los problemas de la vida cotidiana.  Para definir y resolver estos problemas la persona depende de los recursos y apoyos que le aportan los sujetos con quienes interactúa y las prácticas culturales. “El desarrollo infantil implica la apropiación de los instrumentos y habilidades intelectuales de la comunidad cultural que rodea al niño” (Rogoff, 1992, p. 34) 
El protocolo  permite situar al sujeto dentro de este proceso de transformación y cambio  identificando los diferentes aspectos básicos que constituyen al sujeto: biológico, cognitivo, afectivo-emocional y social-familiar, develando  las capacidades del niño (puntos fuertes) así como los aspectos que le generan dificultad (puntos débiles), desde el ejercicio de observación de la actividad, el uso y análisis de tareas que permiten evaluar y conocer el desempeño cognitivo del niño, así como la posibilidad de recoger la información necesaria para los procesos de rehabilitación cognitiva. Obtener este perfil del niño nos da la posibilidad de conocer el proceso de desarrollo del niño con deficiencia visual y/o auditiva, así como detectar factores asociados que puedan generar dificultades en el niño y en su proceso de formación y aprendizaje. 
Para la construcción de este protocolo tomamos como punto de referencia los logros escolares que guían las actividades académicas, en los diferentes niveles, del INCS. A partir de ellos, articulamos las tareas para la evaluación de la dimensión cognitiva. Añadimos además algunas tareas para evaluación de la dimensión afectiva y la dimensión socio-familiar. Una vez elaborada la primera versión (en 2010) realizamos un primer pilotaje y ajuste del protocolo. Durante el año 2011 realizamos un segundo pilotaje del instrumento, para lo cual tomamos de cada grupo académico, uno de los chicos de más alto desempeño. En este momento, estamos realizando los últimos ajustes para entrar, durante el año 2013 a la elaboración de los baremos. 
1. PROPÓSITO Y DEFINICIÓN DEL PROTOCOLO
El objetivo de este protocolo es Orientar la recolección de información con respecto al desarrollo psicológico, en población de niños con discapacidad visual y auditiva que permita conocer los puntos fuertes y débiles del niño a nivel biológico, cognitivo, afectivo-emocional y social-familiar.

Vale la pena detenerse un momento para delimitar el concepto de lo que podría llamarse un protocolo. Por lo general, se considera como tal a un plan y pasos a seguir frente a ciertas situaciones o acontecimientos. Pero un protocolo puede ir más allá, presentándose como  un procedimiento científico escrito y detallado, una actividad clínica o un proceso técnicamente estructurado. En este sentido, un protocolo es un procedimiento con cierto nivel de estandarización, es decir, sin baremos y estadísticas pero manejando un estándar en su contenido o formal con estadísticas y baremos debidamente establecidos a partir de su aplicación. Partiendo de esta noción de protocolo este instrumento cumple una función  más específica que la de una guía: en este caso hacer  un consenso de un grupo de profesionales de un área determinada, en cuanto a la evaluación e intervención ante una problemática determinada. Se diferencia de las pruebas psicométricas en que, por una parte, no requiere normas estadísticas (baremos) como bien se dijo para su funcionamiento; y por otra parte, no sólo está diseñado para recolectar información, sino que, por lo general, suele especificar un conjunto de acciones a seguir.  En este sentido, el protocolo es más general que las pruebas.
En el caso del Protocolo para evaluación del desarrollo de niños con discapacidad visual y auditiva, este ha sido estructurado a partir de un estudio de necesidades institucionales que deben ser atendidas y solucionadas mediante una adecuada evaluación del desarrollo. 
Es importante destacar que el logro escolar se convierte entonces en el elemento central de la intervención, y por tanto de la evaluación. Sin embargo, el protocolo quedaría incompleto si solo contemplara la dimensión cognitiva. En lugar de ello, hemos tomado como unidad de análisis al sujeto en relación con el conocimiento. Como es sabido, la educación y el aprendizaje no  ponen en juego solamente los aspectos racionales de la mente humana, sino que implican al sujeto en su totalidad, con toda su dimensión afectiva y relacional. 

Teniendo en cuenta que el objeto de estudio es la relación del niño con el conocimiento es necesario evaluar los diferentes aspectos que constituyen al ser humano. Por eso ha sido preciso ampliar la mirada y modificar el uso de los instrumentos aplicados, estos cambios permiten dar cuenta de aspectos relevantes en el perfil del niño que de otra manera podrán quedar por fuera, de igual manera ayudan a darle un lugar al infante reconociéndolo como sujeto, también es indispensable vincular a la familia en el proceso así como a las demás personas del entorno del niño, desde nuestro  modelo sistémico pretendemos conocer los puntos fuertes y débiles del niño a nivel biológico, cognitivo, afectivo-emocional y social-familiar y así trabajar de manera integral en la problemática del niño mejorando aspectos como su autoconcepto y las representaciones sociales que de él se puedan generar.  

Se debe trabajar en aspectos cognitivos con el propósito de potencializar sus capacidades y por ende su desarrollo, teniendo en cuenta que para lograr un adecuado proceso de rehabilitación es necesario un buen proceso de evaluación. 

El trabajo realizado a nivel afectivo y emocional ayudará a mejorar la actitud del niño frente a las actividades escolares favoreciendo su rendimiento académico, de igual manera al mejorar su nivel académico, su autoconcepto mejorará fortaleciendo la confianza en sí mismo, reconociéndose como sujeto activo en su proceso de aprendizaje. 

A nivel social y familiar permitirá el des-culpabilizar al niño, es decir, que el adulto se responsabilice con el proceso del niño, así como  el de vincular y promover el trabajo interdisciplinar por parte de los profesionales que tengan relación con el niño, movilizando una transformación en la concepción del niño con discapacidad desde una mirada basada en el potencial y no en el déficit. 
1. EL MODELO LABPSIC
 Y DOMINIOS DEL PROTOCOLO
Bajo el modelo Labpsic, que a continuación presentaremos,  se crea el instrumento.  Este modelo se sustenta bajo una perspectiva sistémica donde se tienen en cuenta los diferentes factores que constituyen a un sujeto: lo biológico, lo cognitivo, lo social-familiar y lo afectivo emocional, evitando así la fragmentación del sujeto. Por ello, hemos hecho énfasis en el modelo sistémico el cual nos permite ver al sujeto de una manera holista con relación a su entorno y nos permite un diálogo interdisciplinar. 

Dimensión biológica

La dimensión biológica en el desarrollo infantil se basa en aquellos aspectos que se espera cumplan los niños(as),  y que indican que estos podrán acceder a un desarrollo normal en comparación con otros niños y niñas,  por ejemplo, que  puedan caminar a la edad de un año, lo cual se fundamenta  en lo que se ha observado en otros infantes de la misma edad;  el objetivo es, que  ciertos logros del niño sugieran la edad en la que pueden aparecer determinadas funciones y cuáles son los pasos que debe seguir para alcanzarlas o cuando podrá reemplazarlas por otras más maduras (Hurlock 1978, p. 22) Por lo tanto, se hace básico que el niño cumpla con una serie de etapas de crecimiento, desarrollo biológico y físico, tales como, tener la talla y peso adecuado, caminar, hablar, comer solo, entre otros. Dichos logros alcanzados por el niño,  sugieren que podrá adquirir todo el tipo de conocimiento que se le ofrezca, ya sea de la vida cotidiana como enseñarle las normas del hogar o  trasmitirle contenidos educativos como matemáticas, español  o ciencias.

Así como el niño puede llegar a cumplir con el desarrollo esperado, también puede presentar desviación en alguna de estas etapas, en ocasiones dicha desviación se debe a ciertas condiciones físicas que no le permiten al niño(a) sobrepasar estos niveles de desarrollo, afectando a su vez la estructuración de las áreas personales, emocionales y sociales. Entre estas desviaciones se consideran la discapacidad auditiva y visual.

Dimensión Cognitiva
En el ámbito del desarrollo, la dimensión cognitiva resulta central. Nuestro modelo se alimenta, principalmente de la perspectiva sociocultural, generada por Vigotsky, y trascendida por renombrados investigadores (Vigotsky, 1997; Luria, 1984; Wertsch, 1993; Moll, 1993; Rogoff, 1993). 
Durante el desarrollo, el niño pasa de estar supeditado a la fuerza de los estímulos, para llegar a una regulación de orden superior, con carácter voluntario. “El común denominador de estas transformaciones o cambios evolutivos son el decrecimiento del poder de las contingencias inmediatas del medio y el creciente papel de la formulación  de proyectos y de objetivos en la regulación de la conducta y de la actividad  cognitiva” (Neal et. al, 1993, pág. 153).

Según Wertsch (1985, citado por Neal et. al, 1993). La FPS se distinguen de los procesos básicos en cuatro aspectos: “1) son autorreguladas en lugar de estar determinadas por el campo inmediato de estímulos; 2) su origen es social o cultural en lugar de biológico; 3) son objeto de una toma de conciencia y no  automáticas e inconscientes; 4) están mediadas a través del empleo símbolos e instrumentos culturales”.

Siguiendo a Kobb (1982, citado por Neal et. al, 1993) los autores presentan cinco etapas a través de las cuales evoluciona el desarrollo del autocontrol y la autorregulación. 

1. Modulación neuropsicológica

2. Modulación sensorio-motríz

3. Control

4. Autocontrol

5. Autorregulación

En cuanto al modelo de Vigtosky, Neal et.al.  (1993)  traen a colación los estadios propuestos por él: 

En un primer estadio la acción del niño está supeditada a la respuesta que provocan los estímulos. Luego, el niño puede responder ante signos que aparecen como una ruta alterna entre el estímulo y la respuesta. En un tercer momento, “los niños pueden regular verdaderamente sus propias conductas mediante la organización activa de su campo de estímulos a fin de lograr una respuesta deseada” (pág 161), aún cuando en este punto su acción aún se ve supeditada a los estímulos externos. Finalmente habría un cuarto estadio en el que se ha “internalizado” el uso de símbolos y dejan de ser necesarios externamente. 

De acuerdo a  Vigotsky  (1997) la herramienta está orientada externamente, mientras que el signo está orientado internamente. Esto supone que el símbolo transforma la propia psique, toda vez que posibilita el autocontrol y la autorregulación. De hecho, desde esta perspectiva es la aparición del lenguaje la que transforma las funciones naturales, en las funciones psicológicas superiores. 

Dimensión social-familiar
Esta dimensión supone tener en cuenta aspectos, que generalmente son dejados de lado cuando de desarrollo se habla.  Consideramos crucial para nuestro modelo sistémico la dimensión social- familiar, ya que a partir de las dinámicas familiares se puede comprender y aproximarnos a las implicaciones de estas mismas en los niños y por ende en su desarrollo. Por ello,  advertimos la importancia de tener en cuenta este aspecto, pues como hemos dicho el ser humano es un ser holista, un ser no fragmentado atravesado no solo por sus procesos cognitivos sino también sociales, en los niños su más cercana y primaria relación social es la relación familiar, a partir de esta, se llevan a cabo procesos de aprendizajes concernidos a la regulación y maduración emocional del infante, permitiendo insertar al niño adecuadamente en una cultura cargada de reglas, pautas y normas tanto explicitas como implícitas que el niño debe acatar y acoger.
Entender la representación y el papel que juega la dimensión familiar en el desarrollo implica que existirían dos variables una que potencialice el desarrollo del infante o que por el contrario desfavorezca sus procesos de aprendizaje y desarrollo. Que promueva o limite las capacidades del niño. El concepto de si mismo que mantendrá el niño y la forma en que se comunicara y se relaciona con los demás dependerá, en gran medida, de la actitud de su familia. (Villaba, Antonio 1996).
Dimensión Afectivo emocional. 
Otro aspecto importante en el proceso de evaluación es la dimensión emocional la cual se puede dividir en: Emoción y Sentimiento, mecanismos de la regulación biológica que proporcionan el puente entre los procesos racionales y los no racionales entre las estructuras corticales y las subcorticales.

Sentir nuestros estados emocionales, que es lo mismo que decir ser consciente de las emociones, nos ofrece flexibilidad de respuesta basada en la historia particular de nuestras interacciones con el ambiente. (Damasio Pág. 130)

La emoción es la combinación de un proceso evaluador mental, simple o complejo, con respuestas disposicionales a dicho proceso, la mayoría dirigidas hacia el cuerpo propiamente dicho, que producen un estado corporal emocional, pero también hacia el mismo cerebro (núcleos neurotransmisores en el tallo cerebral), que producen cambios mentales adicionales.(Damasio Pág. 135)

Sentimientos

Según Damasio “Los sentimientos son los sensores del encaje o de la falta del mismo entre naturaleza y la circunstancia. Y por naturaleza queremos decir tanto la naturaleza que heredamos como un paquete de adaptaciones diseñadas genéticamente, como la naturaleza que hemos adquirido en el desarrollo individual, mediante interacciones con nuestro ambiente social, cuidadosa y voluntariamente o no”. 

“Los sentimientos junto con las emociones sirven de guías internas, y nos ayudan a comunicar a los demás señales que también pueden guiar. Y los sentimientos no son intangibles ni esquivos. Contrariamente a la opinión científica tradicional, los sentimientos son tan cognitivos como otras percepciones. Son el resultado de una disposición fisiológica curiosísima, que ha convertido el cerebro en la audiencia cautiva del cuerpo”. (Damasio pág. 12)

 Al revisar como actúan las emociones y sentimientos como respuesta a nivel fisiológico, nos lleva a plantear, la importancia de dichas respuestas ante los procesos de cambio en los niños, es decir,  en su desarrollo.
Al igual que en las implicaciones de la dimensión familiar, en esta dimensión afectiva del niño encontramos dos vías, por un lado, que el aspecto emocional esté en pro de un desarrollo,  por el otro que genere limitaciones o barreras en este. Las emociones y sentimientos de los niños, permiten relacionarse de una manera particular con su entorno, sentimientos como el miedo, una mala autoimagen, inseguridad o culpa, los hace capaz de enfrentarse con el mundo real que les rodea y por consiguiente, recurren a conductas adversas actuando en forma opuesta a como se sienten realmente, a partir de conductas defensivas, agresivas o de rebeldía. (Oaklander, Violet, 2001)
2. LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN

En el proceso de evaluación del desarrollo de niños con discapacidad visual y auditiva, nuestra unidad de análisis es el niño en relación con el conocimiento, para lo cual nos basamos en 3 principios generales que hacen parte de nuestro modelo de intervención y que se implementan desde el momento de la evaluación, estos son: el encuadre terapéutico, las representaciones sociales y la zona de desarrollo próximo.

Relación del niño con el conocimiento 

El objeto de estudio de nuestro modelo de intervención, es la relación del niño con el conocimiento y en el  proceso de evaluación del desarrollo de niños con discapacidad visual y/o auditiva  es necesario conocer esta relación, pues de esta manera se pueden precisar las posibles causas y factores que pueden estar generando  dificultad.  

Cuando hablamos de la relación del niño con el conocimiento hacemos mención a la subjetividad, lo que representa para este sujeto el aprendizaje, si es un sujeto pasivo o activo frente al conocimiento, su deseo de saber y de aprender, conocer sus expectativas, aspectos de su proyecto de vida y cómo esta relación con el saber influye en su entorno.
Por tal razón es fundamental conocer las relaciones que se generan en el ámbito educativo,  pues estas influyen de manera directa en el niño ya que hacen parte de su desarrollo, entendiendo así el proceso de aprendizaje como una relación de transmisión cultural que propone una educación, a la cual debemos acceder para poder ser parte de la cultura, desarrollando el potencial del individuo y el crecimiento histórico de la cultura humana. 

Entre los  aspectos que también pueden influir en el proceso de aprendizaje y desarrollo, están  los procesos pedagógicos y la relación profesor-aprendiz que influyen en el deseo del niño por aprender. “sólo puede ser eficaz una educación si busca enseñar a alguien algo que desea aprender” (Zuleta, 1985). Pero ¿cómo estimular el deseo de un niño por el saber cuando la escolarización formal,  se caracteriza por formas de discurso que Gallimore y Tharp
 (Citados por Moll pág. 24) han denominado recitación de guiones? “Los estudiantes suelen sentarse en silencio, seguir instrucciones, leer textos impuestos, completar hojas de trabajo y hacer pruebas”. En vez de métodos de enseñanza “activos”, se utilizan prácticas “pasivas”. Este tipo de métodos pasivos de enseñanza pueden influir de manera negativa en el proceso de aprendizaje del niño y puede ser un factor que limite su adecuado desarrollo, es por eso necesario que dentro de los procesos pedagógicos surjan herramientas que permitan al niño ir de lo concreto a lo simbólico y que brinden un conocimiento contextualizado.

Encuadre terapéutico

Uno de los principios fundamentales de nuestro modelo es lo que conocemos como el encuadre terapéutico, y este empieza desde el primer encuentro; “el final está en el comienzo”, (Bettelheim, 1994), este encuadre terapéutico por lo general comienza con la anamnesis.

Esta relación particular entre terapeuta y paciente debe permitir  mostrar al niño su sentir, por lo cual un elemento fundamental en el proceso terapéutico es la confianza, pero ¿qué pasa con esta confianza si miramos sólo lo biológico o cognitivo y dejamos por fuera al sujeto?,  más aún, se reduce el problema a un síntoma, a una  causa, y con el propósito de brindar una solución  que satisfaga la demanda del adulto, o la institución,  sin  preguntarle al niño qué desea, ¿cuál es la demanda del niño?, ¿qué hay detrás del síntoma?, ¿Cuál es la relación del niño con el conocimiento?. Bettelheim diría que: “Si aborda usted a los niños preguntándoles cómo puede ayudarlos con sus problemas, pedirle que le hable de sí mismo da por sentado que para él es fácil confiar en un adulto”. (1994 Pág. 62)
Es por eso que insistimos en un modelo  que reconozca con el mismo peso los diferentes elementos que constituyen al sujeto, pues de esta manera conseguiremos un desarrollo integral del niño.
Representaciones sociales- autoconcepto
Un segundo principio consiste en las representaciones y la imagen que otros tengan del niño así como el autoconcepto. Es común ver cómo los informes psicológicos muestran el déficit del niño, llevando a un rótulo que lo único que genera es una representación negativa del niño, ¿para qué le sirve a un niño saber un rotulo? ¿Acaso esto le ayudará en el proceso terapéutico? El niño sabe que tiene un problema o discapacidad, pero este rótulo lo margina, lo encasilla y lo hace diferente en forma negativa frente a sus compañeros. 
Tener un rótulo puede generar cierto grado de tranquilidad que desresponsabiliaza al sujeto, y en especial a los padres, pues todo lo relacionado al problema pasa a ser justificado por el rótulo, por ejemplo: frente al interrogante ¿por qué el niño perdió el año escolar? Salta a la vista la respuesta proveniente del rótulo y que justifica el problema: “Porque tiene Hipoacusia o baja visión”. También podría responder el niño de manera justificada: “me porto mal porque tengo una discapacidad” Esto puede generar un tipo de reposo que pasa a ser negativo, pues limita la problemática a una causa dejando los demás factores como el familiar, social, emocional entre otros, por fuera.  Por el contrario; cuando se reconoce el problema pero este no se reduce a un rótulo, el interrogante queda abierto, se amplía el foco, lo cual permite pensarse desde diversos factores. ¿Por qué el niño perdió el año escolar? ¿Por qué me porto mal? Este pensarse de manera más consciente permite asumir responsabilidades, generando cambios al movilizar los diferentes aspectos que hacen parte de la vida del sujeto.
Desde el psicoanálisis se resaltan algunos aspectos como la relación del niño con los padres, que son de suma importancia cuando se trabaja con niños. Estas recomendaciones pueden ayudar a mejorar la situación de algunos niños en la escuela cuando se vuelven un problema por su bajo rendimiento académico e indisciplina, por ejemplo; uno de los puntos relevantes desde este enfoque es el relacionado al tiempo de rehabilitación que un niño maltratado necesita para su recuperación emocional.  En palabras de Bettelheím: “Para deshacer el daño se necesitará tanto tiempo como se tardó en causarlo”.  (1994 pág. 90). Este planteamiento lo hace Bettelheím para cuestionar el método terapéutico de las instituciones basadas por lo general en el conductismo, las cuales buscan resultados a corto plazo sin tener en cuenta la magnitud del daño que pueda tener el paciente, a lo cual propone: “Lo único que hay que hacer es mimarlo. El problema es que nunca podemos saber con seguridad qué dosis de esta medicina va a necesitar. Podría necesitar años de mimos”. (1994, pág. 98)   “Los niños en su inconsciente piensan: No quiero que me traten de una forma tan mezquina. Quiero que me traten bien y por esta percepción negativa del mundo es que se genera violencia en ellos, es un rechazo a la sociedad que los ha castigado sin ninguna razón. ¿Además que se puede esperar de un niño maltratado? Si uno se siente maltratado, quiere vengarse. En casos de abandono sucede que ser voluntariamente abandonado por la madre convencería a cualquier niño de que es malo. Está convencido de que la vida es irremediablemente desdichada, y es la convicción que se debe contrarrestar”. (1994, pág. 93).
Por eso otro aspecto importante que plantea Bettelheim, se basa en la percepción que se tiene de los niños mal llamados “problema”, pues este rótulo genera una hostilidad inconsciente hacia estos niños. “A las personas a cargo de estos infantes les cuesta convivir con ese niño porque lo considera un individuo monstruoso, totalmente asocial, que jamás se adaptará a la sociedad”. (1994, pág. 94).

Esta percepción según Bettelheim, la perciben los niños, quienes reaccionan de igual manera, hostil y con desconfianza, en cambio  “Cuando pienso que es un ser humano razonable, accesible a una argumentación, actúo de otra manera. Y esto él lo sabe casi instintivamente. Es decir si el niño golpea, es probable que en realidad lo único que esté haciendo sea ponerse a la altura de la baja opinión que tienen de él”. (1994. Pág. 96).

Por otro lado; es común ver como la familia que tiene niños(as) en condición de discapacidad sintomátiza en uno de sus miembros, por lo general en el más débil, y es al niño, a quién se le atribuye todo el problema. Cuando una discapacidad se presenta se supone que es al niño a quién hay que llevarlo a consulta psicológica, es al niño a quién se le debe evaluar su proceso de aprendizaje, su comportamiento, su cerebro, sus facultades físicas y en muchas ocasiones es quién debe tomar droga (Ritalina) cómo en el caso de los niños sordos que por su discapacidad auditiva suelen tener problemas de regulación de conducta. Sin embargo desde nuestra mirada sistémica diferimos de esta postura lineal y reduccionista en donde el niño es el síntoma y el objeto de estudio. 

Desde nuestro punto de vista  y considerando que nuestro objeto de estudio es la relación del niño con el conocimiento y cómo esta relación influye en su entorno, consideramos que a pesar de que el niño padece un problema, él no es un problema. Es distinta la representación cuando se des-culpabiliza  al niño, pues esto permite que el adulto también asuma la responsabilidad en la problemática y lo incluye como parte activa del proceso. 

Zona de Desarrollo Próximo

Como tercer principio de nuestro modelo de intervención, tenemos la zona de desarrollo próximo (ZDP), reconociendo que en todo proceso de aprendizaje el niño se ve obligado a cumplir metas, algunas están a su alcance pero hay otras en que necesitará ayuda y soporte para poder alcanzarlas. El propósito de alcanzar una meta por encima de sus capacidades, de lograr un desempeño determinado antes de que se tenga la competencia, es lo que llamó Vygotsky  “zona de desarrollo próximo” y lo definía como: “la distancia entre el nivel de desarrollo real, en tanto determinado por la capacidad de resolver problemas de manera independiente, y el nivel de desarrollo potencial, en tanto determinado por la capacidad de resolver problemas bajo orientación de un adulto o en colaboración con pares más capacitados” (Vygotsky, 1978, pág. 86 citado por Moll pág.189), de igual manera la investigación neopiagetiana ha demostrado que puede ser sumamente provechoso para los niños trabajar en pareja con un compañero más capacitado; en este concepto la colaboración conduce al desarrollo. Sin embargo y como plantea Bearison por ejemplo; afirma que debe prestarse atención a la manera en que los niños llegan a un punto de vista común, más que al proceso mismo de conflicto, y Light y Perret-Clearmont (1989, Citados por Moll pág. 202), subrayan la importancia de llegar a un significado compartido.
 Sin embargo Vigotsky concluye que “antes de suponer que al reunir a un niño con un par más capacitado se generan por azar beneficios cognitivos, debemos prestar atención a los propios procesos de interacción”. (Vigotsky 1990, pág. 203). Esta reflexión por parte de Vigotsky es fundamental en el trabajo terapéutico, dado que este proceso de interacción es el que hace posible un buen proceso de aprendizaje que a su vez estimula el desarrollo. 

En el trabajo terapéutico, el psicólogo se convierte en el soporte del niño, es quien estimula y “jalona” al infante a alcanzar la meta, donde el niño construye conocimiento pero que a su vez se está constituyendo como sujeto por medio de la interacción y la identificación con el otro, por eso en este proceso de enseñanza y aprendizaje  es más importante con  respecto a lo que se transmite, el cómo y no el  qué,  por ende un proceso terapéutico sin un adecuado encuadre terapéutico, que genere buena interacción entre terapeuta y paciente, fracasará en los resultados de intervención.
3. DIMENSIONES DE EVALUACION
Desarrollo psicomotriz 
· Control Tónico/Postural/Motricidad Gruesa y Fina. 

· Orientación temporoespacial 
Percepción 
· Percepción Táctil 
· Percepción Auditiva 

· Discriminación de sonidos

Pensamiento 
· Clasificación 

· Funciones ejecutivas

· Planeación y organización

· Habilidades Conceptuales (Semejanzas)

Atención 
· Dígitos (Orden Directo-Inverso) 
· Atención auditiva 
Memoria 
· Corto plazo (Audio Verbal) 
· Memoria Táctil 
Lenguaje 
· Repetición 
· Expresión oral-Fluidez verbal 
· Comprensión oral 
· Expresión escrita Braille 
· Lectura 
· Habilidades metalingüísticas 
Resolución de conflictos 

Dimensión afectiva y emocional

	Dominios, Subdominios y pruebas 
	Puntuación directa 
	Puntuación escalar 
	Puntos fuertes 
	Puntos 
débiles 

	1. LENGUAJE 
	
	
	
	

	1.1 Repetición 
	
	
	
	

	1.2 Expresión oral 
	
	
	
	

	1.3 Comprensión oral 
	
	
	
	

	1.4 Expresión escrita Braille 
	
	
	
	

	1.5 Lectura 
	
	
	
	

	1.6 Habilidades metalingüísticas 
	
	
	
	

	2.  DESARROLLO PSICOMOTRIZ Y SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS 
	
	
	
	

	2.1 Control Tónico/Postural 
	
	
	
	

	2.2 Orientación temporoespacial 
	
	
	
	

	3 PERCEPCIÓN 
	
	
	
	

	3.1  Percepción Táctil
	
	
	
	

	3.2. Percepción Auditiva 
	
	
	
	

	 4. PENSAMIENTO 
	
	
	
	

	4.1 Clasificación -Funciones Ejecutivas   
	
	
	
	

	4.2 Planeación y Organización 
	
	
	
	

	4.3 Habilidades Conceptuales-Semejanzas 
	
	
	
	

	5. ARITMETICA 
	
	
	
	

	5.1 Conteo 
	
	
	
	

	5.2 Resolución de problemas aritméticos 
	
	
	
	

	5.3 Cálculo 
	
	
	
	

	6.  ATENCION 
	
	
	
	

	6.1  Dígitos 
	
	
	
	

	6.2  Atención auditiva 
	
	
	
	

	7.MEMORIA  
	
	
	
	

	7.1 Memoria Audio verbal 
	
	
	
	

	7.2 Memoria táctil 
	
	
	
	

	8.RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS 
	
	
	
	

	8.1 Predicción de consecuencias 
	
	
	
	

	9 DIMENSIÓN AFECTIVA Y EMOCIONAL 
	
	
	
	

	9.1 Perspectiva personal 
	
	
	
	

	9.2 Cuento proyectivo 
	
	
	
	

	9.3 Construcción de una historia- Escenas sonoras 
	
	
	
	


4. CONCLUSIÓN
Hemos comentado anteriormente que en un proceso de evaluación del desarrollo se deben tener en cuenta los diferentes factores que constituyen a un sujeto: lo biológico, lo cognitivo, lo social-familiar y lo afectivo emocional, evitando así la fragmentación del sujeto, hemos hecho énfasis en el modelo sistémico el cual nos permite ver al sujeto de una manera holista con relación a su entorno y nos permite un diálogo interdisciplinar, es por eso que proponemos la evaluación en varios aspectos: 

Dimensión biológica: aspectos de la historia clínica y de desarrollo del niño, sus antecedentes médicos, enfermedades, lesiones entre otros.

Dimensión cognitiva: por medio de la evaluación cognitiva podemos conocer el perfil  del niño, sus puntos fuertes y sus puntos débiles, sus capacidades así como la actitud frente a la resolución de una tarea. 
Dimensión social- familiar: Datos obtenidos de la entrevista con la madre o acudiente, se indagan aspectos sobre la dinámica familiar, la relación con su madre y demás personas que viven con el niño,  información sobre su historia escolar, su relación con el conocimiento, su interacción con sus pares en la escuela y con su docente.

Dimensión emocional: datos obtenidos en el proceso de análisis y observación de la conducta, de lo que dice y como lo dice, análisis y observación durante el juego y del dibujo, en el cual se podrá ver aspectos de su sentir, su autoconcepto y las representaciones sociales. 

Todos estos elementos hacen parte del “rompecabezas” que debemos comprender, analizar y tratar de reorganizar para poder generar un adecuado proceso terapéutico, más allá de que el niño tenga una discapacidad, es necesario ampliar y cambiar la mirada centrándola desde lo positivo y no desde el déficit, por ende  no podemos reducir la problemática a una única causa, porque todos estos factores influyen en la vida del niño, la cual se verá reflejada en la escuela con los aspectos académicos, en su aspecto social y de interacción  con sus pares, en su relación familiar y emocional, a nivel cognitivo en sus capacidades  y por ende en su desarrollo. 

Es por eso que se debe trabajar de manera integral, sin restarle importancia a algún aspecto, dado que el “sistema” llamado niño funcionará respecto a su sentir, a su dinámica familiar, a sus capacidades, reconociendo que los resultados se presentarán de manera gradual,   teniendo en cuenta que la terapéutica no comienza cuando se termina el diagnóstico, esta empieza  desde el primer encuentro. 
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