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RESUMEN

Este trabajo fue presentado en el 111 Congreso Latinoamericano y 11
Venezolano de Terapia Ocupacional y obtuvo el primer puesto dentro de la

categoria de intervencién comunitaria.

Comunidad con poblacién preescolar pretende mostrar los resultados de un
programa de deteccién de riesgos psicosociales realizado-entre 1994y 1996
en una comunidad marginal al sur oriente de la ciudad de Santafé de Bogota.
Este sector de la ciudad fué seleccionado debido a que esta ubicado cerca al
hospital de tercer nivel donde se realiza la practica de campo de la Facultad

de Terapia Ocupacional de la Escuela Colombiana de Rehabilitacién.

Para este estudio se escogid la Concentracién Infantil Santo Domingo Sabio,
la cual d4 una cobertura a trescientos nifios en los niveles de prekinder, kinder

y transicién de ambos sexos en edades entre tres y cinco afios. Se inicia con
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un proceso-evaluativo y diagnéstico para determinar aspectos sensoriales,
motores, cognitivos, lingiifsticos y adaptativos de la poblacién objeto realizando
paralelamente un anélisis ambiéntal. La intérpretacién de los datos obtenidos
permitié realizar un programa de promocién y prevencidn para ser efectuado
con padres y maestros en la cotidianidad escolar y familiar. Siendo realizado
con un equ1po mterdlsmplmarlo dando respuesta a las necesidades de la

poblacién de manera 1ntegral.

INTRODUCCION

En las politicas gubernamentales del sector salud con {a ley 100 de 1993 se
buscd integrar el sistema de salud al sistema de seguridad social garantizando
el cumplimiento de las metas de ampliacién de la cobertura de los servicios
a la totalidad de la poblacién, financiacién raéional de los servicios y
equ1parac1on de oportumdades bajo los pnncnp1os de eﬁcnencna umversahdad

solldandad integralidad, equidad yobllgatonedad Por lo tanto la dlmensmn'
de la salud pasa de un estadio solamente a51$tenc1al a uno que se empleza a
visualizar como un problema integral de la salud pablica que 1ncluye a todos
los actores mcluswe a la comunidad misma. Ha de anadirse el concepto de
responsabllldad social en la medida en que las comumdades accedan a la
informacidri y al conocimiento adquiriendo los mecanismos para definir y

exigir responsablhdades (1 ).

Mientras que en las politicas del sector educativo en 1991 el gobierno nacional
propuso crear un afio cero en todas las escuelas pablicas del pafs, garantizar
cupos de primaria a todos los nifios de las zonas rurales y de las zonas
marginadas de las grandes c1udades promover una mayor permanencia y
calidad educativa en la primaria, aumentar masivamente la oferta de cupos

en la secundaria y crear un sistema de becas para estu,dlos.
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El incrementar la calidad de la educacién concierne al establecimiento del
grado cero que significa un afio de transicién entre el‘hogar y la educacién
primaria buscando mejorar la capacidad de aprendizaje a través del juego
individual, colectivo y de actividades que favorezcan la independencia
personal; otro aspecto referente a la calidad de la educacién es e_l‘due atafie
a capacitar a los maestros en metodologias basadas en la flexibilidad y
adaptacién curricular con participacién comunitaria. Con estas polfticas en
la ley general de educacién la autonomia institucional se constituye en el
principal derrotero de la cualificacién educativa en donde a trafvés. del proyecto
~ educativo institucional (PEI), la institucién debe liderar procesos de innovacién
y proyeccién de los planes educativos orientados a la panicipaéién de la
comunidad educativa, padres, educandos y maestros a fin de consolidar
estrategias que agrupen los intereéesde los miembros de dicha comunidad
para que exista participacién en las esferas de planeacién, organizacién y

desarrollo de planes msntucxonales )

Teniendo en cuenta el proceso qu‘e‘ ha vivido la salud y la educacién en
nuestro pais los profesionales que participamos en estos dos sectores debemos
crear programas de impacto a corto plazo para una mejor operatividad ae
los sistemas de salud y dé e’ducacibén no sélo en términos de dismintjcién del
analfabetismo y conservacién de la salud, sino también en lo referente ala

calidad del desempeno ocupacnonal del educador y del educando

Es por esto que somos conscientes que los desafios de estos dos sectores no
solamente le competen al gobierno sino a todas las instituciones que formen
en diversos aspectos a los individuos que en el futuro van a ser parte dirigente

y ejecutora del pafs. (3)

Con base en lo anterior se enmarca el programa de abordaje a la comunidad

infantil- del barrio Egipto a fin de brindar servicios de acuerdo a un diagnéstico
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poblacional elaborando un programa estratégico de intervencién a nivel
interdisciplinario para padres y maestros-de manera que se maximice el

aprendizaje en la poblacién escolar. -
OBJETIVOS
Identificar el perfil de desarrollo de los trescientos nifios utilizando un

instrumento de valoracién estandarizado para la poblacién colombiana.-

Detectar las areas de mayor deﬁcnt en los nifos de preklnder kmder y tran51c1on

que mterﬁeren en su proceso de aprendnza;e

Detectar las carencias del ambiente escolar tanto fisico como humano con

padres y maestros.

Desarrollar un programa de intervencién, educacién y prevencién con los
servicios de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia y Psicologia

utilizando los recursos propios de la poblacién.

METODOLOGIA

El proceso metodolognco llevado a cabo para este traba;o fue seleccionar el
instrumento de evaluacién, escoglendo la Escala Abreviada de Desarrollo
(EDAz ) del Mlmsteno de Salud y UNICEF estandarizado para la poblacién

infantil Colombiana editada bajo el apoyo financiero de. la Orgamzacnon

Panamericana de la Salud (OPS - OMS 1991). =«

Esta escala es un instrumento de apoyo para detectar los casos que por su
bajo rendimiento podrian ameritar una evaluacién comprensiva mas detallada.
Esta escala consta de cuatro areas del desarrollo del nifio siendo este un

proceso holistico y-estructural con:
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Area de Motricidad Gruesa: -

Maduracién neuroldgica, control del tono y postura, coordinacién motriz de

cabeza, miembros y tronco.

‘ Area Motriz Fino—Adaptativo

Capac1dad de coordmacnon de movnmlentos especnﬁcos coordmac1on
infersensorial’ ojo-mano, control y precnsnon para la solucién de problemas :

que involucran prehen51on fina, calculo de dlstancnas y seguimiento visdal.

Area Audicién - Lenguaje

Evoluciény perfeccionamiento del habla y del lenguaje, orientacién auditiva,
intencién comunicativa, vocalizacién y articulacién de fonemas formacién
- de palabras, comprensmn 'de vocabulario, uso de frases snmples y complejas,

nommacnon comprensuon de instrucciones y expresnon voluntana

Area Personal Socnal

Procesos de iniciacién y respuesta a la interaccién social,  dependencia-
independencia, expresién de sentimientos y emociones, aprendizaje de pautas -

de comportamiento relacionadas con el autocuidado.

Esta escala toma de 15 a 20 minutos de aplicacién y determina niveles de-
‘a._.lerta, medio, medio alto y alto teniendo como precedente la edad cronolégica

- del nifio (4).

Como segundo punto de la metodologia se éntrenaroh 'Qstddiante‘s'de altimos
semestres de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y Fisioterapia en el

manejo, aplicacién € interpretacién de ésta escala.

Se realizé observacién directa por tres meses del ambiente humano y no
humano para lo cual se disefié una ficha guia dé observacién que incluia los -

siguientes items:
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ASPECTO FiSICO:

Descripcién, organizacién y distribucién de los materiales, equipos y

herramientas dentro y fuera del aula escolar.

PROCESO DE APRENDlZAJE

Objetos metodologna y estrateglas existentes en el desarrollo de cada uno de

los mveles de prekmder kmder y transnclon

JUEGO:
Estableciendo los parametros de qué juega, cémo, con quién, y cudndo.

Al ﬁﬁalizar el diagnésticd de la poblacién se analizaron e in'ter'pret'aron los
resultados por cada uno de los niveles establecnendose las Areas de mayor
alerta y definiendo a través de la matriz-DOFA las debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas de cada curso creando estrategias especificas de
participacién directa de los maestros, de modificacién del ambiente y de
estructuracién de talleres dirigidos tanto a los padres como a los maestros.
Estableciendo asf el programa de MODERNIZACION EDUCATIVA, con
los siguientes objetivos:

- ¢ - "Capacitar a los padres y maestros en el proceso de aprendizaje mediante
las modificaciones de las actividades escolares y familiares para lograr
un desarrollo acorde a Ias demandas del medto y su madurac1on

neurologlca

e - Capacitar y orientar en el manejo oportuno de hébitos y rutinas del

nifio tanto en su ambiente escolar como familiar.

e . Dar alternativas en el uso y manejo de herramientas y materiales

requeridos para el desarrollo de las tareas escolares.
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. Potencializar el ambiente familiar para incrementar la calidad del tiempo

compartido con el nifio.

RESULTADOS

El total de evaluaciones realizadas se establecieron con la siguiente distribucién

porcentual:

Prekinder con nifios de tres a cuatro afios de edad con un 42%
Kinder nifios de cuatro a cinco afios para un 28%
Transicién nifios de cinco afios con un 30%

Se identificé que el drea de mayor déficit en cada uno de los niveles fué la de
personal social con una calificacién de alerta para todos los niveles. En
segundos instancia la de audicién y lenguaje para los niveles de kinder y
transicién con una calificacién de alerta. Y por dltimo se encuentra el 4rea

de Motricidad Gruesa para kinder calificado alerta.

Niveles/Areas Motricidad Gruesa ‘Motricidaf:l Audiciény Lenguaje| Personal Social
: Fino-Adaptiva
Prekinder ' Medio Medio Medio Alerta
Kinder Alerta Medio Alerta Alerta
Transicién Medio Medio Alerta Alerta

RESULTADOS CUALITATIVOS:

PREKINDER Nifios con dificultades para seguir instrucciones.

Impulsividad .
Desorganizacién en las actividades

Poco interés en actividades de juego

KINDER Dificultades en vocalizacién y comprensién de instrucciones.
Dificultades en conocimiento y manejo de su conciencia corporal.

Observacién de conductas agresivas.
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TRANSICION

Poca habilidad para relacionarse con pares.
Lentitud en la ejecucién de las diferentes habilidades.
Dificultad en la manipulacién de objetos.

Dificultades en el proceso de lecto escritura.

RESULTADOS MATRIZ DOFA

PREKINDER

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Déficit a nivel de expresién emociones y sentimientos.
Dificultades en los procesos de socializacién.

Alto ndmero de nifios por cada grupo de este nivel.
Dificultades en el manejo de su conciencia corporal.

Nifios con desorganizacién en sus tareas escolares,
inpulsivos y agresivos.

Desarrollo acorde con su edad cronolégica en el area
motriz fina, lenguaje y audicién.

Parte motivacional en actividades de Motricidad fina.

Maestros y padres interesados en capacitacién para
satisfacer las necesidades del nifio dentro de su ambiente
escolar y familiar.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Profesora para cada grupo
Material pedagégico

Equipos y herramientas acordes con el nivel de]
desarrollo de los nifios.

Objetivos pedagégicos establecidos para este nivel.

Espacio suficiente para las diferentes actividades.

Padres trabajadores
Ausentismo escolar.
Ambiente de juego con alto grado de peligrosidad

No recreo organizado, ni dirigido.

KIN

DER

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Falta de orientacién témporo espacial. Déficit en
habitos y rutinas

Desorganizacién en los horarios Déficit en el area de
audicién y lenguaje.

Bajo desemperio en el drea motriz gruesa.

Motivacién para las actividades de juego.

Buen desempefio en las dreas de Motricidad Fina y
Adaptativa.

Actitud del maestro frente a cada grupo.

Adecuadas condiciones de sillas y mesas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS -

Profesora para cada grupo
Material Pedagégico.

Equipos y herramientas acordes con el nivel de
desarrollo de los nifios.

Objetivos pedagdgicos establecidos para este nivel.

Poca colaboracién de los padres

Maltrato fisico por parte de padres..

Nifios con retardo en su desarrollo integral.
Problemas potenciales en lecto escritura.

Problemas en la dindmica familiar que hacen que el
nifio sea de alto riesgo psicosocial.

Organizacidn en su espacio.

No establecimiento de criterios de egreso para
promocién.

Acistica inadecuada en los cursos de este nivel.
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. .
"TRANSICION - .= - - -
DEBILIDADES s FORTALEZAS

Dificultades para responder con rapidez. * i || Rutinas establecidas’ : T
Dificultad en identificar sus intereses y gustos erAm las | Motivacién para las actividades de juego
actividades. Buen désarrollo fnotri'z'gt:uésb
Manipulacién efectiva con los diferentes objetos con | Mogivacién'y participacién de los nifios en las dlferemes
los cuales interactiia. S s [lactividadesescolares. . . . . L. L,

‘ OPORTUNIDADES » — AMENAZAS A
Profesora para cada griipo: K Demasiados nifios en este ‘nivel por lo tanto el éépécio
Creatividad e iniciativa-de la-profesora. ©+. [lesreducido, . " ... e
Material pedagéglco Cntenos de ublcacnén de los nifigs por parte de la

profesora: :

Equipos y ‘herramiéntas acordes con ef mvel de .
desarrollo de los nifios. . . . 22 . |l Poca colaboracién de los pa.df_es.

Objetivos pedagbdgicos establecidos para este nivé].
De acuerdo con el anterior anélisis a traves del modelo DOFA dela planeacxon

estratégica se realiza-una concientizacién de la situacién escolar seleccionan
las diferentes estrategias para cada uno de los grupos para favorecer el
desarrollo acorde con el nivel escolar de los nifios y dar una respuesta

inmediata a las necesidades y debilidades en cada nivel.

Es asi como se establecen estrategias de intervencién:

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA:

Los resultados obtenidos permitieron establecer una categorizacién de las

diferentes actividades a desarrollar” L
a) ~E'stra.t\‘eg'i'as. de cAbacitaéién p;ﬁara'ma;estf‘o's:
* Ubicacién temporo espacial
* Manejo corporal

* Evolutiva de la praxis manual
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e Parametros de organizacién dentro del salén

* Aspectos ergonémicos a nivel psicosocial-cognitivos y fisico.

* Estructuracién de juegos.

La metodologfa llevada a cabo a través de asesoria directa a los maestros,
dando una ficha guia para implementar las actividades escolares con revisién
de los contenidos de cada uno de los programas correlacionidndolos con el
proceso madurativo de cada una de las edades, listas de chequeo utilizando

retroalimentacién del maestro para hacer cambios oportunos.
b)  Estrategias para padres

Se establecieron talleres con una modalidad mensual:

Taller socio afectivo

Taller de nutricidén y alimentacién

Taller de planeamiento motor

Taller de juego y procesamiento sensorial

La metodologia organizada por profesionales expertos en el 4rea y teniendo
coherencia interdisciplinaria, realizando una préctica vivencial con una
duracién de cuatro horas dando herramientas y materiales de trabajo en

cada uno de estos talleres mas una ficha guia para seguimiento individual.
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CONCLUSIONES

Este trabajo permitié identificar cémo el equipo interdisciplinario de una
institucién hospitalaria puede llegar a complementar y a ser parte fundamental
del proceso pedagégico enlos tres primeros .ni'vel'es de la educacién primaria,
realizando funciones de prevencién‘)./ de promocién asi como de

implementacién en el 4mbito escolar.

Identifica claramente cémo el Terapeuta Ocupacional dentro de un equipo
interdisciplinario lidera procesos de asesorfa y consultarfa en el sector
educativo, desde un 4mbito clinico logrando una integracidn intersectorial la

cual responde a las necesidades de la poblacién estudio.-

Visualiza cémo los profesionales en Terapia Ocupacional debe hacer uso de
los recursos disponibles a nivel de herramientas de evaluacién, procesos
administrativos, de las politicas actuales de salud y educacién, asi como los

recursos con que cuenta la poblacién.

Este estudio también permite establecer cuéles son las estrategias de
intervencién comunitaria cémo es elaborar diagnésticos comunitarios y dar

alternativas para la evaluacién y formulacidén de los proyectos.
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