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“En mi expeniencia de mama, yo ocupaba

la posicién de esa madre que, discretamente,
asiste al advenimiento de la verticalidad

y descubre la sorpresa en el rostro de su hijo.
Es emocionante asistir al extraordinario

y radiante jubilo del hombrecito o0 de la mujercita
que inventa de nuevo la postura erecta”

(Francoise Dolto).
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Introduccién:

A partir de comprobar los innumerables abordajes teéricos y técnicos acerca de lo
qué es la Estimulacién Temprana' en nifios de 0 a 3 afios, y teniendo en cuenta que,
se considera que la Estimulacion Temprana favorece la construccién del concepto de
“calidad de vida”, el cual segtn la OMS es “la percepcién que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno”, surgié en este equipo de tesistas el interés de indagar respecto del riesgo
socio ambiental de los nifios que concurren al Centro de Estimulacién y Atencién
Temprana (CEAT) de Gral. Madariaga, para mas tarde realizar aportes desde
nuestro rol, teniendo en cuenta que el Trabajador Social es un agente primario de
informacién y esclarecimiento y por medio de quien se toma conocimiento de la
familia de los nifios, las caracteristicas personales-socioculturales y educativas de los

padres y las influencias que ejercen éstos en el proceso de educacién de sus hijos.

Esto posibilita encaminar acciones para transformar el medio que, en mayor o
menor medida, muchas veces influido por factores de riesgo, afecta o interfiere el

curso normal para el desarollo social del nifio. De este modo es posible potenciar

! Dr. Hern4n Montenegro “...El conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste
necesita desde su nacimiento, para desarrollar al mdximo su potencial bio-psico-social. Esto se logra a través de
la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuadas y en el contexto de situaciones de
variada complejidad, que generan en el nifio cierto grado de interés y actividad, condicion necesaria para lograr
una relacion dindmica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo”.
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seguridad, estimulacién, consistencia, respeto de la diversidad, para la busqueda de

la normalizacion e integracion social del nifio y de la familia.

Se considera factor de riesgo a toda caracteristica o circunstancia determinable
que incide en un individuo, grupo de personas, aumentando la probabilidad de

padecer determinado daro o resultado no deseado.

Desde la perspectiva educacional se define como una circunstancia o suceso
biolégico o socio ambiental que afecta al nifio entre 45 dias y 3 afios de edad,
incrementando el riesgo de una anommalidad en su desarrollo cognitivo y emocional

que, posteriormente, podria influir en su aprendizaje formal.

Desde un enfoque sociolégico se considera que las areas marginales reservan la
posibilidad de deterioros importantes para los nifios en los primeros afios de vida.
Esta situacion tiene efectos graves y en acciones irreversibles sobre el desarrolio del
nifio.

Los factores que alteran el normal desarrolio del nifio son de tipo biolégico (lesién
directa sobre el sistema nervioso, afeccién de otra parte del cuerpo, alteraciones
genéticas) y social, a través del riesgo socio-ambiental que pueden ser de caracter
econdmico o cuitural. Un nifio que padezca la alteracién de alguna de estas
caracteristicas, corre el riesgo de no llegar a utilizar al maximo sus posibilidades a

pesar de ser capaz de alcanzarlas.

Para la realizacién de la presente investigacion, se trabajé con las familias de
nifos de 0 a 3 afios; esta eleccién se debid a que los primeros 3 afos, son criticos y
decisivos en la evolucion del ser humano, siendo caracterizado por cambio,

crecimiento y desarrolio acelerado. La alimentacién, los estimulos y el afecto que



recibe el nifio en este periodo de vida impactan en su desarrollo fisico, cognoscitivo,

social, emocional.

Se utilizaron como eje o marco de referencia las actividades que se realizan en el
“Centro de Estimulacion Temprana”, que funciona en el espacio cedido por el
Hospital Municipal Ana Rosa S. de Martinez Guerrero, ubicado en la localidad de

Gral. J. Madariaga, Pcia. de Bs. As.



OBJETIVOS:

< General:

- Conocer la situacién respecto del posible Riesgo Socio-ambiental de
los nifos de 0 a 3 afios que concurren al Centro de Estimulacion

Temprana de General Madariaga.

+ Especificos:

- Identificar las familias con nifios de 0 a 3 afios en riesgo socio-

ambiental.

- Detectar indicadores recurrentes de riesgo socio-ambiental en las

familias estudiadas.



MARCO TEORICO

Para la tesis presente, se tienen en cuenta las ideas fuerzas que se consideran
pilares para la construccién del mismo: FAMILIA, EDUCACION, SALUD y TRABAJO
SOCIAL.

> FAMILIA

..."Institucion social ligada a la sexualidad y a la procreacién que regula,
canaliza y confiere significado social y cultural a las necesidades de sus
miembros, constituyendo un espacio de convivencia cotidiana, el hogar, con
una economia compartida y una domesticidad colectiva”. (Elizabeth Jelin).

Nos parece importante comenzar citando informacion acerca del recién nacido y la

familia:
> “Periodo prenatal: nifio (feto) durante el embarazo.

Las caracteristicas propias de este periodo del desamollo del ser humano eran
poco conocidas hasta fecha reciente. Los avances cientificos hechos en el ultimo
decenio han conducido a cambios sustanciales en los conceptos vigentes y en las
posibilidades de intervencién.

El reconocimiento de las multiples capacidades del cerebro fetal y de las
adquisiciones fundamentales que se realizan en esta etapa, hacen que este periodo
sea de gran importancia para el establecimiento de la resiliencia a lo largo de la vida.
Durante los nueve meses del embarazo, se construye el cerebro humano, se inicia el
desarmollo de los sentimientos, se comienza a establecer la sensibilidad emocional y
comienza el funcionamiento del sistema nervioso. Todo aqueflo que favorezca este

desarrollo ha de tener consecuencias positivas para hacer al nifio un ser resiliente.



En este periodo hay una unidad simbibtica nifio-madre. El nifio cobra presencia
para la madre, la familia y el entomo social antes de nacer. Para el desarrolio del
bebé son importantes las respuestas del medio: encontrar una buena aceptacion
familiar, asegurar una espera con afecto por parte de sus padres y preparar las
mejores condiciones para cuando salga del vientre matemo. La estimulacion para el
establecimiento de todas las funciones psico sociales es una necesidad que no debe
dejar de atenderse, dado que es esencial para que el cerebro continué su proceso de
desarrollo.

> El recién nacido.

El nacimiento es uno de los cambios mas trascendentes que el ser humano debe
enfrentar.

El nacimiento es una verdadera prueba de la resiliencia biolégica y psicolégica
acumulada hasta el momento. En lo psicolégico, esos primeros momentos de la vida
extrauterina son de gran influencia en su futura personalidad y en el establecimiento
de la relacion afectiva con su madre (apego).

Ese cambio coexiste con una crisis de transformacion de la madre: ambos padecen
la situacion de ruptura biolégica de la relacién especial que se ha establecido durante
nueve meses. Este hecho marcara un cambio, mas lento, que se producird en la
relacién emocional entre ambos. Nacimiento-parto, dos aspectos simultineos de un
proceso que conforman un evento significativo para el crecimiento tanto del nifio
como de la madre. Ademas, como tiene repercusion psico-social, es también una
etapa importante para la familia, en la que tendrdn que asumirse nuevos roles (de

padre, hermano, abuelo).
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> El recién nacido y la familia.

Al nacer, y aun antes, el nifio se incorpora a una familia. No hay un modelo inico
de composicion y organizacién familiar. La sociedad incluye a familias organizadas
de distinfas maneras. Ademas, Ios roles parentales que se espera pueden ser mas o
menos activos, con respecto a la atencion de los hijos, segtn se trate de la madre o
del padre.

Si bien los modelos de familia cambian, la funcion que permanece fija es la de la
reproduccion bioldgica y cultural. La relacién con esos adultos significativos es crucial
para el establecimiento de la resiliencia en la persona que llega al mundo. Esta
funcién reproductora de la familia puede cumplirse en la medida en que se satisfagan
las necesidades basicas del nifio: alimento, abngo, afecto y cuidado. Solo asi se
asegura que el nifio sobreviva y pueda asimilar los aprendizajes que le pemitan
incorporarse a la sociedad.

La primera figura significativa en la vida afectiva del nifio es la madre, o quien
ejerza su funcién, fuente de afecto y cuidados para la criatura pueda subsistir
biolégicamente, desarrollarse psicolégicamente e integrarse socialmente. También
es importante la figura del padre, con los distintos papeles que le asigna cada
cultura.

La incorporacion del recién nacido al grupo familiar va acompafiada de ajustes en los
hermanos, quienes también se preparan para aceptar al nuevo miembro.

De acuerdo con las apreciaciones vertidas por algunos autores, la actitud que
asumen un hombre y una mujer, frente a la posibilidad de tener y cuidar a un nifio,
influye de diferentes maneras en la forma como actian y se relacionan con su hijo.
Una de las influencias mas importante es la de pemmitir o dificultar que se active la

preocupacion matemnal primaria, a la cual Winnicott define como la habilidad especial
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que posee una madre para saber exactamente lo que su hijo siente y necesita en
cada momento, y como responder adecuadamente a esas necesidades, c6mo Si
estuviera “conectada o sintonizada” directamente con él.

La madre expenmenta los sentimientos y necesidades del nifio desde adentro de si
misma, no desde el conocimiento o desde la experencia;, y esto sucede tanto
durante la gestacién como en las etapas posteriores del desarrollo, convirtiéndose en
una poderosa influencia para el proceso de crianza. De ella depende que la madre
posibilite al nifio la adquisicion de su propia identidad fisica y psicolégica en el
desarrolio del yo, lo que sucede entre el primer mes y los tres afios de vida
aproximadamente, y que también asuma el papel de mediadora entre el padre y el
hijo, indispensable para que se establezca y se fortalezca entre ellos un vinculo
afectivo significativo.

Edward Schor afirma al respecto que la salud emocional y fisica de los nifios, Io
mismo que su desarrolio integral, estan directamente relacionados con la sensibilidad
que sus padres les demuestran, la forma como se adecuan a su proceso de
desarrolio, las expectativas que tienen con respecto a ellos, y el grado y la calidad
del apoyo afectivo que les ofrecen.

Esta forma de sabiduria y pertinencia en la relacién con el nifio se torna dificil para
la madre, y en consecuencia también para el padre, cuando la empatia implicita en la
preocupacion matemal primaria hacia el hijo, por alguna razén no existe o es muy
débil.

De las reflexiones anteriores, puede deducirse que esta actitud espontanea de la
madre frente a su hijo es, entre ofras cosas, el resulftado de un aprendizaje que
ocurre desde su infancia en la interaccién con su propia madre, especialmente

durante los primeros tres afios de su vida. Ademas, hay evidencias de que la calidad
12



de las relaciones de pareja también condicionan su activacién en el momento en que
se necesita;, en la medida en que la madre se siente acompafiada, amada y
respaldada por el padre de su criatura, esta en mejor disposiciébn de asumir el
proceso de gestacion y crianza con una actitud sana y favorable tanto para ella como
para su pareja, y en especial para su hijo.

De la misma manera que la preocupacion matemal primaria determina en parte la
estructuracion de la personalidad del nifio, las relaciones de pareja que mantienen
sus padres representan modelos muy importantes para él, hasta el punto de llegar a
influir, en su edad adulta, en la seleccion de sus propios amigos, de su pareja y de
otras formas de relacién; es decir que el funcionamiento social de los padres, y la red
de relaciones que los respaldan son elementos que permiten predecir las
competencias relacionales y sociales futuras de sus hijos.

Schor afirna que el apoyo familiar, especialmente el de los padres, es
cuantitativamente diferente del que proviene de cualquier otra fuente, como la
escuela, el grupo de pares, las instituciones, o la sociedad en general, y tiene un
efecto acumulativo y perdurable en el desarrolio de los nifios. De alli la importancia
que tiene el que se preste orientacion y ayuda a las parejas para que puedan
desarrollar una actitud de apertura, responsabilidad y aceptacion en relacién con la
posibilidad de la concepcién, la gestacién y la crianza” (Munist, M; Santos, H;
Kotliarengo, M: Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. 1998)?

El nifio es un ser integral, por ello hablar de integralidad en el cuidado y la

formacion de los nifios es algo que se ha vueito muy comin desde hace varios arios.

2 Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. “Manual de
Identificaci6n y promocién de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 30-
31.
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No obstante, en muchos casos no hay suficiente claridad con respecto al profundo
significado de ese concepto.

“El cuidado de un nifio abarca diferentes aspectos que deben ser atendidos
simultaneamente, y que lo que se haga en relacién con uno de ellos invanablemente
produce efectos en todos los demas. Eso nos conduce a comprender por que se dice
que el nifio es un ser integral, cuyas dimensiones como persona estan
estrechamente relacionadas entre si, de tal manera que propiciar el desarrollo en una
de ellas necesanamente producen cambios en todas las demas. lgual sucede
cuando se ignoran las necesidades en alguna de estas dimensiones o no se atienden
adecuadamente: el impacto no solo tiene repercusiones en ese aspecto, sino en
todos los demés’(Puerto de Klinkert, M 1997)°.

Un nifio es mucho mas que un conjunto de elementos biolégicos, socioculturales,
intelectuales y afectivos mezclados entre si. Se trata mas bien de un microcosmos,
una sintesis, una totalidad que encierra en su interior toda la naturaleza y todas las
circunstancias del mundo y del tiempo que lo rodean.

La existencia de un nifio esta marcada, en todos y cada uno de sus aspectos, por
el medio en el cual se desarrolla, al mismo tiempo que él modifica ese mismo entomo
con su presencia.

De acuerdo con esta vision integral, cada nifio es también un ser en companiia de
otros seres. De la misma manera que ellos reflejan la relacion de interdependencia y
mutua influencia que tienen con el medio fisico en el cual viven, la presencia de las

personas con las cuales conviven también se puede reconocer en la forma que tiene

3 Puerto de Klinkert, M. “Resiliencia. La Estimulacion del nifio para enfrentar desafios”. Ed Lumen.
Humanitas. Buenos Aires. México. 1997. Pag 40
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cada uno de percibir a los demas y el mundo que lo rodea, de sentir y de
comportarse.

Un niflo que ha crecido rodeado de la seguridad y el afecto que le brindan las
personas que hay a su alrededor, se comporta de manera diferente de otro que ha
sido maltratado o abandonado, porque tanto el uno como el otro simplemente viven y
se relacionan tal y como han visto hacerlo a las personas con quienes comparten a
diario.

Es claro, entonces, que, de la misma manera que las caracteristicas del organismo
y las repuestas organicas de un nifio revelan el medio del cual procede, sus
actitudes, habitos, comportamientos, valores y estilo que revelan el perfil de las
personas con las cuales vive, respaldando con ello la afirmacién de que un nifio
también es un todo con los demas a su alrededor.

Un niflo es lo que ha recibido en herencia de sus antepasados, del mundo que lo
rodea, y a partir de alli se van moldeando, se va transformando en un ser diferente,
en él mismo, gracias a la interaccién con el medio y con las personas con quienes
convive, en un proceso que dura toda la vida.

“ La reciprocidad emocional expresiva entre madre e hijo es determinante en la vida
y en las postenores relaciones del ser humano, que un nifio solo puede crecer y
desamollarse normalmente si durante su primera infancia la madre y los adultos
significativos que lo cuiden, lo acancian y abrazan frecuentemente.

Seglin vanas investigaciones sobre inter subjetividad temprana, parece existir una
disposicién temprana en el nifio para establecer alguna clase de intercambio
expresivo en relacion con la persona que lo cuida, esta disposicién esta
fundamentada biolégicamente, aparece poco después del nacimiento y se expande y

desamolla hacia formas mas avanzadas de compartir en edades posteriores.
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Estas investigaciones parecen confirmar teorias de desarmollo cognitivo con un
enfoque social, como la de Vygotsky quien plantea que nuestras operaciones
mentales se inician a partir de las primeras interacciones que tiene el nifio con su
madre, y que la calidad de esa interaccién es decisiva para su desarrollo mental
posterior. Segun este enfoque, las operaciones mentales son por naturaleza sociales
e interactivas” (Puerto de Klinkert, M 1997)°..

Como factores fundamentales en el desarrollo infantil, Maria Piedad Puerta de
Klinkert en su libro “Resiliencia: La estimulacién para enfrentar desafios”, presenta
ocho principios que se pueden emplear en el trabajo con familias que tienen nifios,
para que éstas los usen como formas de mejorar sus relaciones, fortalecer los
vinculos de afecto y elevar los niveles de desarrolio de sus nifios.

Estos principios fueron disefiados por ICDP( Programas Internacionales de
Desarrollo Infantil), una agencia internacional registrada en Oslo, Noruega, en 1992,
como institucion caritativa con una red de expertos en las primeras etapas del
desarrollo infantil, con el propésito de mejorar la calidad del cuidado y la atencién a
nifos de hasta seis afios que viven en condiciones consideradas como de riesgo,
basicamente aquellos que crecen en ambientes de pobreza, de familias emigrantes o
desplazadas forzosamente, o victimas de catastrofes naturales o conflictos armados.

“Los ocho Principios para una buena interaccién adulto-nifio son:

1. Mostrar al nifio sentimientos de amor en forma positiva.
2. Ajustarse a las iniciativas del nifio y seguirias.
3. Hablarle al nifio en forma afectuosa, verbal y no verbalmente.

4. Elogiar y demostrar aprecio por las cosas que el nifio hace bien.

4 Puerfo de Klinkert, M. “Resiliencia. La Estimulacion del nifio para enfrentar desafios”. Ed Lumen.
Humanitas. Buenos Aires. México. 1997. Pag 52
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5. Ayudar al nifio a observar con atencién y compartir con él experiencias.

6. Explicar con entusiasmo el significado de las cosas y las experiencias al nifio.

7. Ampliar y enriquecer el significado de la experiencia del nifio, haciendo
comparaciones e incorporando fantasias.

8. Regular y orientar las acciones y proyectos del nifio en forma afectuosa,
estableciendo limites a lo permitido, explicdndole el porque de esos flimites y
ofreciéndole altemativas” (Puerto de Klinkert, M 1997)°.

Los fundamentos tedricos en los cuales se basan estos principios, parten de
hallazgos de varias investigaciones sobre Intersubjetividad temprana, que revelan, en
diferentes circunstancias y a partir de la formulacion de diferentes teorias, que la
clave del futuro desarrollo del nifio no depende de un plan especifico de actividades,
sino de “la calidad general de la interaccién entre el cuidador y el nifio”.

Continuamos ahora el desarrollo de este pilar citando a “La familia como agente de
socializacion, recalcando que todas las ciencias que participan hoy en el estudio de
la conducta humana recalcan la trascendencia de las situaciones familiares en la
formacién de la personalidad. La temprana accion y penetrante influencia de la
familia a los efectos de condicionar el comportamiento de sus miembros infantiles. La
familia es una sociedad, la primera en que el nifio vive, y la mas patente en cuanto a
sus posibilidades de cambiar la naturaleza original en personalidad
socializada”(Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969).°

En cuanto avanzamos mas alla, el vocablo viene a significar algo que varia

bastante de una cultura a otra. Lo que ha empezado como una unidad reproductiva o

3 Puerto de Klinkert, M. “Resiliencia. La Estimulacion del nifio para enfrentar desaffos”. Ed Lumen.
Humanitas. Buenos Aires. México. 1997. Pag 140.
$ Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 67 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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biologica estandar viene a revestir diversas formas en calidad de fenémenos
socialmente institucionalizados.

Una faceta importante en el estudio de las situaciones familiares, consiste en
analizar el contenido cultural de las mismas. Aunque la estructura de la familia y el
proceso familiar son entidades sociales distintas, con significacién propia, hay que
reconocer que, desde un punto de vista general, las dos sirven de medios para un fin
comun, las dos son portadoras de un contenido. Y este fin y este contenido son la
misma cosa: la cultura. En muchos aspectos, la cultura es la faceta mas significativa
de una situacion familiar.

“Es principio sociolégico admitido el de que la cultura, asi entendida, es uno de
los determinantes basicos de la formacién de la personalidad. El efecto tan grande es
la importancia que se atribuye al poder condicionante de la herencia cultural, que
continuamente se habla de la personalidad como dimensién subjetiva de la cultura.”
(Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969).”

‘Los nifios nacen inscriptos en un particular sistema o configuracién de patrones
culturales. Este sistema tiene, generalmente, un alcance nacional, y esta adscrito a
una época histérica determinada. El sistema cultural distintivo de una sociedad en
particular fue designado por los griegos con el nombre de ETHOS.

En este ethos o0 patrén cultural nacional, el nifio es introducido por su familia. Tal
introduccion es, en parte, metédica y visible, pero, en parte mucho mayor, es
incidental e imperceptible. El ethos rodea al nifio a cada instante, el nifio APRENDE
de él porque no conoce otra cosa. Es como el aire que respira. Para el nifio no es
mas que una parte natural del sistema de las cosas. Y, constantemente, a medida

que va absorbiendo la cultura, asimila también la actitud familiar hacia la cultura.

7 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 73 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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Comparte con los padres esta actitud, y el cardcter emocional de las relaciones
paterno filiales imprime a la misma una matriz de emotividad.” (Bossard, J; Stoker
Boll, E. 1969).%

‘A su vez, la poblacion de toda sociedad nacional y regional se divide en clases y
en otros grupos con intereses tipicos; es por eso que podemos hablar de la cultura
de clase y resaltar que cuanto mas distintos y estables son estos agrupamientos,
maés reglados y sujetos a facial preedicién estan los patrones de ACTITUDES y
COMPORTAMIENTOS a ellos asociados. La familia transmite al nifio el patrén
cultural de Ja clase a que ella pertenece, juntamente con la actitud tipica de dicha
clase hacia las demés” (Bossard, J: Stoker Boll, E. 1969).°.

En pocas palabras: el nifio recibe de la familia una orientacién cultural de clase.
Por tanto, hay que tener en cuenta la version familiar de la cultura clasista que ha
sido transmitida al infante; tal version constituye un elemento operante dentro del
contenido cultural de toda situacién familiar.

Existe una version familiar ya que nace el nifio entre factores culturales
demasiados numerosos y diversos, que llegan a él completos desde la familia o
desde ofras instituciones. Este hecho es evidente, sobre todo, cuando tales factores
son ideas, creencias y valores. Desde que el nifio empieza a ingresar en la cultura, la
familia lleva a cabo algo mas que una mera transmision cultural, ejecuta tres
funciones adicionales o suplementarias: 1) selecciona lo que se va a transmitir,
sacandolo del entorno existente;2) da al nifio una interpretacién de todo ello, y 3)

valora para él lo transmitido. El nifio, pues, contempla la herencia cultural a través de

® Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 93 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
® Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 104 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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los ojos de la familia, se entera de su significado a través de los simbolos empleados
por la familia, comparte los sentimientos familiares acerca de tal herencia.

Hay algunos factores que a su vez determinan este proceso de seleccion y
valoracién. Existe la limitacién de que la familia solo escoge y valora elementos
procedentes de la cultura particular que aquella ha venido a conocer; ademas en
parte, la familia ha de subordinarse a aquellos contenidos culturales que le sean
asequibles; en tercer lugar, estan los efectos de la experiencia familiar adquirida en
diferentes aspectos culturales, por ultimo, tenemos la influencia de las esperanzas
familiares.

Toda familia transmite a su peculiar manera el patrimonio cultural. Es mas:

transmite una versién propia, que se compone de lo que la familia ve en la cuitura, de
cémo lo ve y de como quiere verio.
La familia, con ese proceso de seleccién y valoracion, forma en el nific el sentido de
los valores que el infante utiliza tanto en sus tareas personales como en su
comportamiento social. La cultura en medio de la cual nace el nifio posee sus
rumbos populares, su gama de costumbres, su escala de recompensas para las
diversas planificaciones de la vida. Mas en el seno de la familia es donde se forman
los JUICIOS, donde se resuelven los conflictos de cultura, donde se deciden las
opciones 0, al menos, se reciben las influencias que deciden una opcion.

La familia desempeifia una funcién principalisima en lo que se refiere a la condicion
del niflo como miembro de la sociedad en sentido amplio. A este respecto puede ser
de gran importancia tanto la familia inmediata como el gran grupo familiar. La familia,
dando al nifio un nombre y una posicién social, le da un “estado” en el mundo de sus

conciudadanos.
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“‘Sin un nombre, el nifio seria tan solo una unidad orgénica, humana desde luego,
pero indiferenciada. Al recibir un nombre se convierte en “alguien”. Luego, por virtud
de la dinamica familiar, obtiene un puesto dentro del grupo social. Asi llega a ser
persona, es decir, un individuo con un estado” (Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969).™.

El estado se halla en estrecha relacion con otros dos factores puestos muy en
relieve en estudios de psicologia social y psiquiatria. Uno de aquellos es la nocién de
seguridad. Todos buscamos seguridad a lo largo de la vida entera. Ya muy pronto el
nino siente la seguridad o inseguridad como miembro del grupo familiar al que
pertenece. Siente o nota que su llegada al mundo ha sido bien recibida o no.
Después busca seguridad como miembro de grupos secundarios, 0 a través de
logros de tal o cual género.

A través del concepto que uno tiene de si mismo, el estado o condicién se
relaciona también estrechamente con la conducta.

Si la condicién o estado es un co factor en la determinacion del concepto de si
mismo, este concepto a su vez es uno de los determinantes de la conducta. He aqui,
pues, otro elemento del contenido cultural de ia situacién familiar que precisa ser
tomado en consideracion.

La funciéon de la familia como transmisora de la cultura ha ido creciendo en
importancia en tiempos recientes y de diversos modos. En primer lugar, la cultura
que se transmite se ha ido acumulando rapidamente.

Esta creciente tarea de la familia necesita a su vez mas tiempo, asi, con la
acumulaciéon cultural, hay que alargar en justa correspondencia lo que
tradicionalmente se ha venido llamando periodo de la infancia. De hecho, éste

significa el periodo de preparacién para la vida durante el cual el nifio permanece

1 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrolio Infantil.” Pag 114 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
21



bajo el cuidado de la familia. Es asi mismo evidente que el alargamiento de este
periodo constituye primariamente un hecho social mas bien que un hecho biolégico.

Un periodo infantil mas largo y una cultura mas extensiva modifican netamente el
papel de la familia como vehiculo cultural. Hubo épocas en que la cultura carecia de
complejidad y en que el tiempo disponible para transmitirla era corto. Lo que hacia la
familia mayormente era imponérsela al nifio. Hoy la familia se convierte de modo
progresivo en una especie de administrador del negocio de introducir al nifio en la
cultura. Una parte, y muy importante, de las funciones familiares al respecto sigue
siendo la misma de siempre, pero hay afadiduras: aumentan las tareas de
seleccionar facetas cuiturales especialmente interesantes, de tomar necesarios y
ventajosos contactos con agentes culturales especializados, de detenerse
especialmente en tomo a ciertos aspectos de la cultura, de desestimar otros; en fin,
de gobemar y fijar el proceso expansivo de introducir al nifio en una cultura que se
acumula.

“La civilizacion es un complejo verbal. La habilidad para usar el lenguaje y otros
simbolos de comunicacion constituye una de las diferencias entre el hombre y otros
animales inferiores a éI” (Bossard, J: Stoker Boll, E. 1969)."".

Los signos de comunicaciéon forman parte de los sistemas culturales de todas las
sociedades; el estudio de la entrada y evaluacion del nifio en la cultura familiar debe
comenzar por aquellos y por su adquisicién, y aun debe centrarse en ellos en gran
parte.

El lenguaje tiene una misién social, es requisito previo para el desarrolio de la
sociedad y de su cultura. “En esencia su papel es doble. En primer lugar, es la base

de las relaciones interactivas contenidos en la organizacion social, como tal cumple

I Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 115 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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muchos fines: dar salida a sentimientos y satisfaccion a anhelos de sociabilidad,
provocar la accion de los demaés y transmitirles el pensamiento propio.

La analogia en los modos de expresién se convierte pronto en lazo de unién de las
gente y no hay quiza nada més importante que esto (dentro de la experiencia
humana) en orden a la formacién de grupos sociales y a su fuerza de cohesion,
opera no s6lo en una organizacién nacional, sino también en grupos tales como una
familia.

La segunda funcién del lenguaje consiste en servir de vehiculo para la transmision
y conservacion de la cultura. El lenguaje no es precisamente solo una serie de
simbolos objetivos para la transmision de las ideas; se asocia tan inseparablemente
a las ideas; se asocia tan inseparablemente a las ideas representadas que llega a
formar parte virtual de ellas. Para expresar el contenido de una cultura, han de
formarse palabras que lo definan, asi desde el primer momento, los contenidos
culturales y las palabras quedan asociados mutua e indisolublemente” (Bossard, J;
Stoker Boll, E. 1969)."2

El papel que desemperia el lenguaje en el desarrollo del nifio es anélogo al que
desempefia en la sociedad, ya que la sociedad y el nifio no son sino dos aspectos de
la misma cosa. La lengua es la clave de la participacién infantil en la vida del grupo y
de la introduccion del nifio en la cultura dominante en tomo suyo. Es decir, la
adquisicion del lenguaje es necesaria para poner en movimiento los dos factores
condicionantes que moldean la personalidad del nifio: interaccién social y medio
cultural. En el nifio, pues, como en la evaluacién de la sociedad, lo primero es la
adquisicion linguistica, y por tanto ésta tiene una penetrante y primordial

significacion.

12 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 120 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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Existen algunas formas de comunicacion, ya que “/a misma no es monopolio de
la humanidad. En primer lugar muchos de los sonidos emitidos por los animales
expresan necesidades, deseos o0 emociones. De modo andlogo, los bebés usan
varios signos vocales para pedir alimentos, murmullos de satisfaccion, gnitos o llantos
de malestar. Chapin habla de estas emisiones laringes y las considera como una
forma de semi comunicacion o un estado pre lingiistico del proceso de
comunicacion” (Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969).%.

En segundo lugar, tenemos las formas “no simbdlicas” de comunicacion, por asi
llamarlas: gestos, expresion del rostro, etc. En parte constituyen un aspecto de la
comunicacioén preverbal, usada sobre todo por los padres en sus relaciones con los
hijos que aun no han aprendido a hablar: en su mayor parte hay que considerarlas
como expresion fisica de emociones y demandas asociadas a las emociones. Hay,
desde luego, en las formas “no simbdlicas” un segundo aspecto: el de su
reconocimiento como cortejo fisico del lenguaje ordinario hablado, a fin de disminuir
la tensién del que habla e intensificar su fuerza de expresiéon a los ojos de quien
escucha.

Volviendo ahora al aspecto mas especifico de la formacién del nifio, podemos
sefialar 3 hechos adicionales en cuanto a la adquisicién de cultura linglistica por
parte del nifio:

“1) La existencia de una versién familiar de los modos de expresion. Ya en
época temprana de la historia de muchas sociedades se nota que el numero
total de simbolos y otras formas de comunicacion excede de las necesidades
y capacidad del hombre medio, de suerte que este empieza a escoger entre el

acervo comun de formas sociales las que le convienen para ir desarmollando

13 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 121 Ed: Aguilar. Espatia. 1969.
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Su propia version. En su mayoria, los estudiosos del lenguaje sefialan que hay
dos versiones de ese sistema de formas de comunicacién socialmente
aceptado, a saber: una comun o mixta y otra individual o familiar. La primera
consiste en el conjunto mas o menos impersonal de simbolos que reflejan las
experiencias acumuladas en la sociedad; la segunda, en las selecciones y
reformas de ese acervo comun hechas por el individuo o por la unidad familiar,
las cuales reflejan la experiencia acumulada por un individuo o familia
particulares.

2) La versién familiar comprende todas las diversas formas de comunicacion.
Es decir, una familia no sélo escoge sus propias palabras y les confiere
significados particulares, sino que las refuerza con su privativo sistema de
gestos, expresiones del rostro.

3) El nifio aprende primeramente la version familiar de la cultura lingdistica.
Quiere ello decir que el nifio viene a conocer su propio mundo por primera vez
y durante afios mediante los instrumentos simbdlicos que su familia le
proporciona. Es decir, identifica y define cosas e ideas por medio de las
palabras que su familia le suministra, de manera que ideas y palabras quedan
para él entretejidas desde el principio. Nétese que éste proceso da facilidades,
pero también limita, pues las palabras no s6lo nos permiten aprehender ideas,
sino que sirven de limite a nuestros conceptos. Asi acontece que mientras el
hijo esta aprendiendo de la familia los medios de comunicacion por los que

viene a conocer su propio mundo, aprende también las limitaciones y
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desventajas inherentes a esa determinada version familiar de los medios de
comunicacién humana.” (Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969)."*

Los contactos del nifio con los modos familiares de expresién comienzan desde el
nacimiento. Es muy importante el tipo de reaccién expresiva de la madre ante el nifio.

Otro punto que debemos destacar es la importancia para el desarrollo del nifio, de
las formas preverbales de expresion en el seno de la familia. Buena parte de las
primeras comunicaciones entre adulto y nifio consiste en sonrisas, movimientos de
cejas, guifios y gestos del primero, con acompafamiento de ciertos sonidos a veces.
Hasta que el nifio pueda adquirir las primeras palabras, su comunicacién con adultos
ha de lograrse del modo dicho. Las diferentes cosas vistas y oidas vienen a
representar para el nio comportamientos, antes que empiece a comprender las
palabras. Es mas: ese modo de expresion sigue siendo recordado por el nifio aun
después del empleo de las palabras.

El niflo observa las expresiones de los rostros de sus padres durante afnos y asocia
a elias el placer, la ira, la felicidad, el disgusto, el fastidio.

Cada familia tiene sus peculiaridades terminoldgicas, sus propios sistemas
lingiiisticos familiares éstos, pueden consistir en palabras o expresiones de uso
comun a las que la familia confiere una acepcion o forma especial.

“Cada familia tiene una terminologia propia para ciertos aspectos de su propia
existencia. Ej.: las palabras o frases que se relacionan con ciertas partes del cuerpo,
hébitos de aseo y utiles de aseo y lavabo. Por regla general, tal terminologia se
desamolla en la familia cuando los niflos son muy pequefios, y se conserva por

costumbre”, (Bossard, J; Stoker Boll, E. 1969)."

4 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 122 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
15 Bossard, J; Stoker Boll, E. “Sociologia del Desarrollo Infantil.” Pag 125 Ed: Aguilar. Espafia. 1969.
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En todas las familias se prohiben o esquivan ciertas palabras. Se debe ello, en
parte, a reflejo del patron social: tratese de palabras alusivas a ciertas partes del
cuerpo y ciertas funciones fisiologicas; también influyen las prohibiciones religiosas
de mencionar en vano nombres sagrados; incluso a veces los nombres de ciertos
animales pueden estar sujetos a tabl, generalmente a causa de su aplicacion
peyorativa a personas.

El lenguaje, como cosa que se aprende pronto y va asociada continuamente a todas
las demas facetas culturales, viene a ser, en cierto modo peculiar, el simbolo del

hogar, familia, clase, estado, condicion y pais.

Tomamos ahora otro concepto que consideramos importante mencionar en este
pilar, se trata del concepto de Vulnerabilidad, éste “ proviene del latin vuinerare,
significa henr e incluye la idea de recibir un golpe Los eventos dafiinos o destructivos
que tienen eficacia en los sujetos pueden provenir de sus procesos psiquicos o del
mundo externo. También las comunidades pueden tomarse vulnerables cuando
sobre ellas se desatan catastrofes politicas o ambientales y también cuando sus
miembros protagonizan procesos vergonzosos.

La vulnerabilidad se reconoce porque denota una imposibilidad de defensa frente a
los hechos traumatizantes o dafiinos debido a insuficiencias de recursos defensivos
personales o institucionales; ademas pone de manifiesto una incapacidad o
inhabilidad para adaptarse al nuevo escenanio generado por los efectos de esos
hechos extemos desordenantes, agobiantes a veces.”(Eva Giberti. 2004)'¢.

“L a nocibn de vulnerabilidad social identifica a grupos sociales, hogares e individuos

que por su menor disponibilidad de activos mateniales (ingresos, vivienda) y no

16 Giberti Eva. Diario Pagina 12. 10 de noviembre del 2004 Pag. 23
27



materiales (proteccién social, salud, educacion y seguridad social), quedan
expuestos a sufrir alteraciones bruscas y significativas en sus niveles de vida,
especialmente ante cambios en la situacibn laboral de sus miembros

activos.”(Ministerio de Desarrollo Social. 2004)"”

Si hablamos de wulnerabilidad, creemos conveniente desarrollar la siguiente
informacién:

Enfoque de riesgo y enfoque de resiliencia: Es conveniente diferenciar entre

ambos enfoques. Estos dos son consecuencias de la aplicacion del método
epidemiolégico a los fendbmenos sociales. Sin embargo, se refieren a aspectos
diferentes pero complementarios. Considerarlos en forma conjunta proporciona una
maxima flexibilidad, genera un enfoque global y fortalece su aplicacién en la
promocién de un desarrollo sano.

El enfoque de riesgo se centra en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas
caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dario biolégico o
social.

“El enfoque de resiliencia se explica a través del ‘modelo de la resiliencia” Ese
modelo muestra que las fuerzas negativas, expresadas en término de dafios o
riesgos, no encuentran a un nifio inerme en el cual se determinaran, inevitablemente,
dafios permanentes. Describe la existencia de verdaderos escudos protectores que
hardn que dichas fuerzas no actien linealmente, atenuando asi sus efectos
negativos y, a veces, transforméndolas en factor de superacion de la situacion dificil.
No debe interpretarse que éste enfoque esté en oposicion del modelo de riesgo, sino

que lo complementa y lo enriquece, acrecentando asi su aptitud para analizar la

")Ministerio de Desarrollo Social. www.desarrollosocial gov.ar. Bs. As. Republica Argentina. Nov. 2004
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realidad y disefiar intervenciones eficaces” (Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M;
Suarez QOjeda, E; Infante, F; Grotberg, E. 1998)™.

La resiliencia es un instrumento clinico que exige un cuadro de referencia moral.
Esto implica que un individuo debe superar la situacién de adversidad dentro de las
normas culturales en las que él se desenvuelve. No cabe duda de que, debemos
discutir sobre lo socialmente aceptable y ser claros acerca de quienes son aquellos
que definen las nomas. Cada situacion depende de las circunstancias locales, pero,
sean cuales fuesen nuestras opiniones en ese debate, todos nos referimos a alguna
idea de o que es aconsejable y aceptable.

La resiliencia se sustenta en la interaccién existente entre la persona y el entomo.
Por lo tanto, no procede exclusivamente del entono ni es algo exclusivamente
innato.

Dado ese proceso continuo que se desarrolla entre persona y entomo, es muy facil
entender que la resiliencia nunca es absoluta ni terminantemente estable. Los nifios
y adolescentes nunca son absolutamente resilientes de una manera permanente.
Hasta el nifio mas resistente puede tener altibajos y deprimirse cuando la presién
alcanza niveles altos.

Por eso existe la necesidad de complementar el enfoque de resiliencia con el de
riesgo, en funcion de un objetivo mayor que es el de fomentar un desarrolio sano.
Junto con promover aquellas caracteristicas saludables de nifios y adolescentes, es
necesario intervenir para disminuir aquellos aspectos que le impiden alcanzar el

maximo de potencial dentro de su fase de desarrolio.

18 Munist M: Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. “Manual de
Identificacién y promocién de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 10
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La promocion de un enfoque de resiliencia puede conducir a que se concentre la

atencion en la politica social, o que debiera ser una politica de prevencién de dafios

sociales.

Si consideramos que una de las tareas pendientes de los paises de nuestro
continente es el enfrentamiento y la superacion de la pobreza, debemos dirigir
nuestros esfuerzos hacia la comprension de los mecanismos que actian a nivel
individual, familiar y comunitario, y que pueden traducirse, a través del desarmolio y
aplicacion de programas de accién y educacion, en el reconocimiento y
reforzamiento de las fortalezas que surgen mas alla de la vulnerabilidad.

Cabe insistir en que la resiliencia tiene dos componentes importantes: la resistencia
a la destruccion y la capacidad para reconstruir sobre circunstancias o factores
adversos.

Si bien la resiliencia es una capacidad humana universal que esta presente en las

distintas comunidades, etnias y culturas, tiene rasgos y caracteristicas particulares
de acuerdo a los diferentes contextos en que se manifiesta.
Factores de riesgo, factores protectores y resiliencia: UUna aportacion significativa
a la conceptualizaciéon de riesgo la brindé la Epidemiologia Social y la busqueda de
factores en el ambito econdmico, psicolégico y familiar. Eso permitié reconocer la
existencia de una trama compleja de hechos psico-sociales, algunos de los cuales se
asocian con dario social, y otros sirven de amortiguadores del impacto de éste. Los
factores protectores pueden actuar como escudo para favorecer el desarrolio de
seres humanos que parecian sin esperanzas de superacion por su alta exposicion a
factores de riesgo.

“L os factores de riesgo son definidos como las caracleristicas o cualidades de una

persona o comunidad que se sabe van unidas a una elevada probabilidad de dafiar
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la salud. Se observo que las probabilidades de padecer dafios pueden surgir de
sujetos que concentran en si factores de riesgo, constituyéndose en individuos de
alto riesgo.  Otro aspecto reside en las personas generadoras de riesgo; como por
ejemplo los adolescentes y jévenes que parecieran buscar o generaran situaciones
de riesgo a través de comportamientos que aumentan reiteradamente.

Los factores protectores son definidos como las condiciones o los entomos
capaces de favorecer el desarrollo de individuos 0 grupos y, en muchos casos, de
reducir los efectos de circunstancias desfavorables. Asi, la familia extendida parece
tener efecto protector para con los hijos de las adolescentes solteras.

En lo que concierne a los factores protectores, se pueden distinguir entre extemos
e intemos. Los extemos se refieren a condiciones del medio que actiian reduciendo
la probabilidad de dafios. Los internos se refieren a atributos de la propia persona:
estima, seguridad y confianza de si mismo, facilidad para comunicarse, empatia.

Individuos resilientes son aquellos que al estar inserfos en una situacién de
adversidad, al estar expuestos a un conglomerado de factores de riesgo, tienen la
capacidad de utilizar aquellos factores protectores, crecer y desanollarse
adecuadamente, llegando a madurar como seres adultos competentes, pese a los
pronésticos desfavorables” (Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E;
Infante, F; Grotberg, E. 1998)™.

El enfoque de resiliencia es parte de una vasta corriente conceptual que
examina la pobreza, sus efectos, caracteristicas y componentes. “La importancia
que adquiere la resiliencia estriba en que los factores sobre los cuales las acciones

(parte de la intervencién) son posibles, se conocen y, por fanto, se delimitan de

1 Munist, M: Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. “Manual de
Identificacién y promocién de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 14
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antemano” (Munist, M; Santos, H, Kotliarengo, M, Suarez Qjeda, E; Infante, F;
Grotberg, E. 1998)%

Asi se entiende que la pobreza esta compuesta de factores tanto distales como
proximales. Entre los distales se incluyen los grupos sociales y los indices socio-
economicos. Por su parte, los factores proximales son aquellos que tienen relacion
con la estructura, la dinamica familiar y las caracteristicas temperamentales de las
personas, entre otros.

A su vez, entre los factores proximales se distinguen los extemos a las personas y
los internos a ellas. Los factores externos son aquellos que ocurren mas alla de la
persona misma, como son, por ejemplo, las caracteristicas de la familia en la cual
esta inserta. Como factores intemos, han sido considerados aquellos de naturaleza
mas bien genético, como son la competencia cognitiva de las personas y sus rasgos
fisicos, ademas de los factores relacionados con la afectividad.

“Debido al caracter de inamovilidad de los factores intemos a la persona, la
intervencion ubica su accionar en aquellos considerados como factores extemos,
entendiendo que es soOlo a partir de éstos que es posible actuar a través de
intervenciones psico-sociales. Asi, entonces, se definen las acciones por realizar y
los pasos a través de los cuéles es posible una intervencion de prevencién” (Munist,
M: Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E: Infante, F: Grotberg, E. 1998)*

En esa intervencién psico-social de tipo preventivo, el tipo de acciones que se
definen como necesarias tienen relaciéon con la situacién de pobreza, lo que implica,

generaimente, que los factores extenos que la caracterizan tienden a estar

2 Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. “Manual de
Identificacién y promoci6n de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 16.
2 Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. “Manual de
Identificacion y promocion de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 20.
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marcados por los factores de riesgo. Estos factores de riesgo no son, desde luego,
exclusivos de ese grupo social, pero si son visualizados como de mayor prevalencia.

Los factores de riesgo de la pobreza (como son, por ejemplo, la situacién
habitacional precaria, la violencia intrafamiliar y la falta de alimentacion adecuada), al
actuar conjunta y simultdneamente, pueden tener resultado negativo en el
crecimiento y desarrollo integral del nifio.

Los programas de corte psico-social anteriores al decenio de los anos ochenta
estuvieron marcados por el enfoque de riesgo, es decir, la negatividad y la carencia
que la situacion de pobreza impone al crecimiento y al desarrollo integral de nifios y
nifias.

Esos programas han tenido un éxito relativo. Mientras tanto, la mirada estuvo
puesta solo en las carencias que, con alguna frecuencia, se aprecian en personas
nacidas y criadas en situaciones adversas, como son la pobreza, el alcoholismo de
los padres, la sobreproteccién o el abandono.

“Un cuadro diferente surge en los afios ochenta cuando un grupo de investigadores
en pobreza visualizan que, independientemente de las situaciones en que nazcan y
vivan algunas personas, sus comportamientos distan mucho de mostrar carencias e
incompetencias; y que, por el contrario, sus actitudes son mas bien reactivas frente a
las situaciones adversas que logran no Ssolo sobrepasar, sino hasta construir
positivamente en torno a ellas.

Esa mirada permitio visualizar que, independientemente de la adversidad presente
en algunas situaciones, existen mecanismos (protectores) que logran proteger a los
seres humanos, creando en ellos la posibilidad de ser tanto vulnerables a los efectos

de la adversidad, como resistifos y construir positivamente, revirtiendo asi su
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caracter de negatividad” (Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E;
Infante, F; Grotberg, E. 1998)%

“Junto con los factores de riesgo que estan presentes en las situaciones de
pobreza, existen mecanismos que logran proteger al individuo. De este modo, una
intervencién psico-social de caracter preventivo deberia considerar su accionar a
través de los factores externos en una forma integral y considerando la promocién de
la resiliencia y la participacion comunitana” (Munist, M, Santos, H; Kotliarengo, M;
Suarez Ojeda, E; Infante, F; Grotberg, E. 1998)%

Quiénes se encargan del cuidado de nifios son quiénes pueden prestar especial
importancia a la estimulacién de los pilares de la resiliencia a partir de su interaccion
con ellos. Esto significa estar atentos para incentivar situaciones en las que los nifios:

» Sientan afecto y aceptacién.

» Desarrollen confianza basica en si mismos y en el medio en el
que se desarrollan.

» Organicen una independencia responsable conforme a sus
posibilidades.

Los adultos de una sociedad cuidan y protegen a los mas jovenes desde diferentes
roles. La forma en que cumplan sus roles generara mayor o menor confianza, afecto
e independencia.

Las acciones desarrolladas con el objetivo de fomentar en los nifios la resiliencia
pueden ser aleatorias o planificadas, ya sea en el plano de la atencién individual o en
el de la comunidad. No deben proponerse como programas aislados, sino que deben

integrarse en programas de nutricion, salud y educacion. La resiliencia va

2 Munist, M; Santos, H; Kotliarengo, M; Suarez Ojeda, E; Infante, F, Grotberg, E. “Manual de
identificacién y promocién de la Resiliencia en nifios y Adolescentes”. Ed. OPS. México 1998. Pag 17.
3 |dem
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formandose junto con el desarrollo en un continuo que abarca casi todos los
momentos de la vida cotidiana. De alli que los ambitos en que se puede actuar para
fortalecer la resiliencia sea muy variados: la casa; la escuela; el centro de salud.

Un programa disefiado para fomentar la resiliencia debe apoyarse en todo un
sistema de desarrollo social y estar dirigido al refuerzo de sus factores protectores, a
la formacion de la autoestima, al aumento de la competencia social, y al desarrolio de
su capacidad de solucionar problemas. Debe ser, por lo tanto, un programa basado
en la comunidad y de naturaleza transectorial, porque de esa manera puede abarcar

los ambitos en que se desarrollan las vidas de los nifios.
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»EDUCACION

Educacién: “En el sentido amplio del término, se identifica con la socializacion, en
cuanto proceso de transmisién de valores, normas, creencias y comportamientos.
Actualmente, la idea de la educacién como accién sobre una persona o grupo para
proporcionarle conocimientos, habilidades y actitudes, esta siendo reemplazada por
una idea de la educacion concebida como accién reciproca, ya se trate de una
persona, grupo o colectividad. Se procura, dentro de lo posible, que la persona sea

artifice de su propio desarrollo.” (Ander Egg, E. 1995)%.

Antes de continuar desarrollando los conceptos que constituirdn el pilar de
educacién, se cree necesario citar la siguiente informacion, acerca de la Educacién
Especial, de donde dependen Los Centros de Atencion y Estimulacion Temprana:

El propésito central de la Educacion Especial, “es asegurar
aprendizajes de calidad de todos los nifios, nifias y jovenes con necesidades
educativas especiales derivadas o no de una discapacidad, a través de un conjunto
de medidas pedagdgicas y de recursos humanos, técnicos y materiales, puestos a su
disposicién. No hay edad minima de ingreso para ningin déficit. S6lo diagnéstico
claramente definido y elaborado por un Centro de Diagnéstico o por profesionales
competentes.

La Edad maxima de permanencia en la ensefianza especial en la Provincia de
Buenos Aires es hasta los 35 afios.” (Acuerdo Marco para la Educacién Especial

1998).%°

# Ander Egg, Ezequiel. “Diccionario del Trabajo Social”. Ed. Lumen. Bs. As. Arg. Pag 103-104
¥ Acuerdo Marco para la Educacion Especial. Consejo Federal de Cultura y Educacién. La Plata 1998.
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Educacion Especial — Necesidades Educativas Especiales: “E/ término
educacion especial se ha utilizado tradicionalmente para designar a un tipo de
educacién diferente a la ordinaria, que discurria por un camino paralelo a la
educacion general; de tal forma que el nifio al que se le diagnosticaba una
deficiencia, discapacidad o minusvalia, era segregado a la unidad o centro
especifico. La Educacion Especial iba dirigida a un tipo de alumnos, aquellos que
tenian un cierto déficit o handicap que les hacia aparecer bastante diferente del resto
de alumnos considerados como normales.

Esto ha cambiado. La normalizacion de Servicios, que en el ambito educativo
supone la Integracién Escolar, ha dado paso a una concepcién y a una practica
distinta. La Educacion Especial discurre por las mismas vias que la educacion
general o, mejor dicho, es parte de la educacion general. La escuela de la
discriminacién ha dado paso a la escuela de la integracion. La de la homogeneidad
a la de la diversidad.

El mismo concepto de dificultades de aprendizaje ha cambiado. Antes se
consideraba que la causa de las dificultades del nifio estaba solo dentro de él; ahora
se considera que la escuela también tiene parte de responsabilidad, en la medida en
que no se adapte a las necesidades que el nifio tiene.

Con estos planteamientos, surge el nuevo modelo de Educacién Especial: el de
necesidades educativas especiales.”(2006)%

“El concepto de necesidad educativa especial, tal como la enfoca la nueva Ley, es

clave. Se considera que un nifio 0 una nifia necesitan una educacién especial si

% pyublicacion de la Direccion General de Cultura y Educacion de 1a Provincia de Buenos Aires. Afio 1 N°0 Abril/
Mayo 2006.

37



tienen alguna dificultad en el aprendizaje que requiera una medida educativa
especial.

El concepto de dificultad de aprendizaje es relativo; se da cuando un nifio tiene una
dificultad para aprender significativamente mayor que la mayoria de los nifios de su
misma edad, o si sufre una incapacidad que le impide o dificulta el uso de las
instalaciones educativas que, generalmente, tienen a su disposicién los compafieros
de su misma edad.

En cuanto a la medida educativa especial, también es un concepto relativo, y se
define como una ayuda educativa adicional o diferente respecto de las tomadas en
general para los nifios que asisten a las escuelas ordinarias “ (Hegarty, 1986).

En el Libro Blanco para la Reforma del Sistema Educativo, en su capitulo X, se
introduce el concepto de necesidades educativas especiales, de esta forma:
“Partiendo de la premisa de que todos los alumnos precisan a lo largo de su
escolandad diversas ayudas pedagdgicas de tipo personal, técnico o material, con el
objeto de asegurar el logro de los fines generales de la educacion, las necesidades
educativas especiales se predican de aquellos alumnos que, ademas y de forma
complementaria, pueden precisar otro tipo de ayudas menos usuales. Decir que un
determinado alumno presenta necesidades educativas especiales es una forma de
decir que para el logro de los fines de la educacién, precisa disponer de
determinadas ayudas pedagoégicas 0 servicios. De esta manera, una necesidad
educativa se describe en términos de aquello que es esencial para la consecucion de

los objetivos de la educacion”.
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A continuacidbn consideramos importante describir brevemente los Servicios

Educativos para Personas con Necesidades Educativas especiales?, a saber:

Servicios de Atencién y Educacién Temprana: Se ocuparan de la prevencion, la

deteccion precoz y la atencién de los nifios con alto riesgo psicolégico y/o biolégico
y/o social, desde su nacimiento hasta su incorporacién a la educacién inicial. Para
facilitar esa incorporacidén funcionaran en estrecha articulacion con las escuelas
comunes de educacion inicial. Su accion educativa se realizara con un enfoque
transdiciplinario, con profesionales de otros sectores (especiaimente salud y accidén
social), y con la participacién activa de los padres. Estan orientados a posibilitar la
integracién desde el nivel inicial. Funcionaran en los espacios que resulten mas
accesibles y significativos para la comunidad usuaria, que faciliten el intercambio
entre los profesionales responsables del apoyo, y fomenten el contacto e

interacciones con otros nifos.

Los Centros de Estimulacion y Aprendizajes Tempranos se constituyen por el
equipo Transdisciplinario, el cual es definido en éste marco tedrico en el pilar de
Trabajo Social, y posee dos ejes coordinadores de los diferentes miembros. El
coordinador por el Ministerio de Salud, que ofrece a los Centros los servicios de
Neonatologia, Pediatria, Neurologia y Kinesiologia; el coordinador por la Direccién
General de Escuelas, que ofrece los siguientes servicios: Estimulacién Temprana,
Asistente Social, Asistente Educacional, Reeducador Fonético, Escuelas para Padres
y Terapista Ocupacional.( Direcciéon General de Cultura y Educacioén de la Provincia

de Buenos Aires)

77 publicacién de la Direccién General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires. Afio 1 N°0 Abril/
Mayo 2006.
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Escuelas especiales: Brindaran educacién a alumnos con necesidades educativas
especiales que requieran prestaciones que no pueden ser dadas por la educacién
comun y los servicios de apoyo a las instituciones de educacién comun y de la
comunidad. Organizaran sus espacios y tiempos con la mayor flexibilidad, para
ofrecer una gama de servicios educativos que contemplen tanto la diversidad de las
necesidades, la variedad de ambitos en que se despliega, como la intensidad de la
accion que deben proponer.

« Deberan admitir alumnos desde el nivel inicial con diferentes necesidades
educativas especiales, agrupandolos con flexibilidad de acuerdo con sus
competencias curriculares y no por el sindrome clinico, organizando cuando sea
pertinente escuelas de atencién multiple. Esta estrategia permitira brindar un mayor
grado de cobertura, especialmente en las zonas de baja densidad de habitantes.

« Evaluaran permanentemente las condiciones de sus alumnos y de los contextos a
efectos de producir su integracién a la educacién comun cuando sea posible.

« La gestion, la infraestructura, el equipamiento y el personal estaran especificamente
orientados a la educacién de los alumnos.

* Elaboraran Proyectos Educativos Institucionales y adecuaciones curriculares sobre
la base del Disefio Curricular comun jurisdiccional, enfatizando la calidad educativa
con experiencias variadas y equivalentes y favoreciendo el aprendizaje significativo,
el trabajo grupal y la relacién con la comunidad.

« Sus niveles y ciclos se ajustaran a lo establecido en la Ley Provincial de Educacion
y en los acuerdos del Consejo Federal de Cultura y Educacién para todo el sistema
educativo.

» Se guiaran por regulaciones y sistemas normativos emanados desde la autoridad

proyjncial o del Gobiemo de la Ciudad de Buenos Aires, para regir el ingreso,
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permanencia o egreso de los alumnos, que deberan ser homélogos a los de la
educaciéon comun.

- Estableceran canales de comunicacién, consulta y apoyo a los padres, orientando
su participacion y compromiso con el proceso educativo.

* Relevaran y coordinaran los recursos comunitarios asi como las acciones de
personas e instituciones que permitan potenciar la actividad educadora de la
institucion.

Servicios para la formacion profesional: Tendran a su cargo la evaluacion, la

orientacion, la adaptacién y la formacién profesional de los alumnos con necesidades
educativas especiales, que no puedan hacerlo en las instituciones de la educacién
comun.

« Brindaran una amplia gama de posibilidades de formacién que permitan su
insercién posterior en los Ambitos laborales de la comunidad.

« Evaluaran qué tipo de competencias laborales podran desarrollar los alumnos,
teniendo en cuenta el contexto social y productivo, articulandose en redes que
permitan la optimizacién del uso de las ofertas de formacion e insercion laboral.

» Evaluaran permanentemente las posibilidades de integrar sus alumnos a las
instituciones que brindan formacién profesional en la educacién comun.

Las opciones de formacién seran:

» Formacion en situaciones reales de trabajo.

» Formacion especifica en un campo laboral.

» Formacién polivalente, donde los alumnos tengan una formacién béasica general en
lo que hace a las competencias requeridas para distintos tipos de trabajo y manejo
de los diferentes tipos de técnicas. Se preveé su ubicacion en espacios laborales con

la adecuada supervisiéon y apoyos.
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La permanencia de los alumnos en los centros de formacion estara supeditada a
los progresos de su capacitacion y tendra una duracién limitada, para evitar los
procesos de cronificacion, revalorizando el concepto de educacién permanente.

Educacion permanente; La educacion especial tender4 a facilitar los apoyos y
servicios necesarios para que las personas con necesidades educativas especiales
puedan continuar sus procesos formativos a lo largo de toda su vida, permitiéndoles
actualizar sus conocimientos y competencias, para una adecuada insercion laboral y

social.

Una descripcion de la Estimulacién Temprana, mas compleja tomando como
referente a Montenegro (1998) expresa: A partir de 1959 fecha en que se aprobé la
Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, aparece la accién que se dio en
denominar Estimulacién Temprana”. De alli en mas el Instituto Interamericano del
Nifio, fa Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacibn Americana de Salud
Pablica, el XV Congreso del Nifio llevado a cabo en 1977 en Montevideo, Uruguay,
analizaron este hecho. Determinaron de importancia iniciar programas
gubemamentales, para atender en forma especializada a los nifios que nazcan con
alto riesgo biolbgico y social, privilegiando a las familias marginales, carenciadas y
necesitadas. A esta accion, denominada por épocas “Estimulacién Temprana” o
‘Aprendizajes Tempranos’, indistintamente, se la tifi6 de conceptos biologistas,
pedagogicos y psicolégicos, psicomotricistas y psicolégicos y se la redujo a la
atencion de niftos discapacitados, disminuidos 0 minusvalidos.

Brindar lugares sociales para contener, proteger y contribuir al desarollo de los
nifios discapacitados, tan temprano como sea posible, es muy importante. Pero

consideramos ademas necesario incluir en esta atencion a todos los nifios
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biolégicamente sanos que quieran concurrir a padres angustiados por problemas en
la comprension de sus nifios.

Estimular es promover el deseo y contribuir a la comunicacioén inter psiquica como
forma de favorecer el desarrollo del nifio, siempre a través de su madre, a condicién

de que toda accion sea util al proceso de humanizacién.

Para culminar este enfoque citamos material referente a la Intervencién en nifios
con riesgos socio ambiental, incluido en la obra de Jaime y Gabriela Tallis, de

1998.

En el libro “Estimulacion Temprana e Intervencion oportuna” dicen: “Dado que 230
millones de habitantes de Latinoamérica y del Caribe viven en la pobreza, el
conocimiento del impacto de las condiciones socio ambientales desfavorables sobre
el desarrollo, y el rol que la intervencién oportuna puede jugar para evitario o
atenuario, se convierte en una necesidad de los profesionales, que tiene como objeto

la asistencia y educacién del nifio pequefio.

Son innumerables los trabajos que dan cuenta de la relacion entre las condiciones

socioculturales y los alcances intelectuales de los nifios.

La desigualdad de oportunidades refiere a que los nifios provenientes de sectores
marginales tienen al comienzo menores posibilidades de acceder a estimulos

suficientes, ya que la oferta educativa es escasa.

Serfa absurdo negar que independientemente de la no existencia de suficientes
politicas destinadas a atenuar el impacto de la desigualdad social sobre los alcances
educativos, la posibilidad de retrasos en el desamolio es mayor cuando se rednen
una sernie de factores que determinan el llamado “riesgo socio ambienta’l. ingresos

econémicos insuficientes, condiciones de habitat desfavorables (vivienda, agua
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corriente, cloacas, etc.), analfabetismo familiar, madre soltera, madre adolescente,
condiciones de crianza alteradas, ciertas caracteristicas psicopatolégicas de los

padres (drogadependencias, depresion ), etc.

Sameroff (1986) por su parte, destaca que es dificil que se presente un solo factor

aislado, habiendo por lo general una suma de situaciones.

En el mismo sentido, Bralic y Lira (1979) sostiene que, son mas importantes como
indicadores de riesgo de dificultades de desarrollo, las situaciones familiares y
sociales —como madres 0 padres ausentes-, y la consistencia de las normas de
crianza. Se puede sefialar que el nivel educativo de la madre parece ser relevante

para el pronostico de los nifios.

Estos sectores sociales presentan un “continuum de riesgo” desde enfermar més
gravemente y monr, a presentar mas habitualmente afecciones que interfieren en el
desarrollo fisico y mental. Pero no sélo enferman mas frecuentemente, sino que las
consecuencias de las mismas patologias son mas serias en poblaciones de mejores

recursos.

Hacer hincapié en los factores de riesgo social en la maduracioén y el desarrolio del
nifio nos lleva a especificar que las diferencias socio econémicas no son
independientes de subculturas. Estas subculturas definen distinfos modos de

valorizar la realidad.

Partimos de que sblo comprendiendo las practicas sociales y los sistemas de
representacién dentro de una poblacién dada, accedemos a las ‘identidades

sociales” de los actores que nos proponemos conocer.



> SALUD

Para comenzar con el desarrollo de este pilar, es importante citar ante todo la
definicion de Salud, la cual para la 0.M.S (Organizacién Mundial de la Salud), “es e/
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedades o dolencias”,

Y mencionar lo que con respecto a este concepto dice la O.P.S (Organizacién
Panamericana de Salud). Salud ‘es el estado de adaptacién diferencial de los

individuos al medio en que se encuentran”.

SALUD PUBLICA, es otro concepto importante de tener en cuenta, la cual
‘comprende todas las acciones de planificacién, administracién, gestion y control que
realiza un gobierno para proteger, promover o recuperar la salud de los ciudadanos
de un pais. Se ocupa del bienestar fisico, social psiquico de la poblacién, aplicando
politicas que completen la planificacién, la economia y la administracién sanitaria.”

(OMS)

Educar al individuo, la familia o la comunidad, para que cuiden de la salud
individual o colectiva a traveés de la adquisicibn de conocimientos, actitudes y
practicas que posibiliten la promocién integral del desarrollo humano en procura de
una mejor calidad de vida, es muy importante, ésto es en sustancia, lo que se

conoce como Educacién Para la Salud.

“Es legitima y necesarnia, toda vez que llena un vacio evidente de la formacién
médica y sirve de base para la participacion ciudadana en el cuidado de la propia

salud, sustancial propésito de la atencién primaria de la salud”. (ALMA-ATTA, 1978)
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PEVENCION: Es poder ver, llegar y actuar antes que el dafio surja. Es intentar

evitar lo evitable. Logrario es el desafio. (OMS), es la definicién planteada para éste

concepto. Existen tres categorias, las mismas se citan a continuacion:

Prevencion primaria. evita el dafio, es la inhibicion del desarrolio de Ia

enfermedad antes que ocurra.

Prevencién secundaria: trabaja sobre el individuo para que no queden

secuelas.

Prevencién terciaria: es la rehabilitacion, trata las secuelas para mejorarias y

evitar nuevas.

Un concepto que no puede faltar y acompariia al de prevencién, es el de

PROMOCION, que es una “funcién educadora que crea conciencia sanitaria. Tiene

como finalidad aumentar los conocimientos sobre las enfermedades para poder

prevenirlas. Deben intervenir activamente todos los componentes de la comunidad”

(OMS).

Existen las siguientes categorias:

Promocién humana: ...” forma de accion social o trabajo social que tiene por
finalidad generar, en las personas, grupos o comunidades, una toma de
conciencia de los propios valores y capacidades, la confianza en si mismo y el
paso de una conciencia ingénua e individualista a una percepcion critica de la
situaciéon en que se encuentran. La promocién humana busca, asi mismo,

promocionar la participacion activa y responsable de la gente para que ella
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tenga un protagonismo en las transformaciones politicas, econémicas,

sociales y culturales. (Ander Egg, E.)*

- Promocibn social: en las diferentes metodologias de intervencién social, esta
expresibn designa la accibn para elevar un conjunto de personas o0 grupo
social a una situacibn mas elevada o a una dignidad mayor. Potenciacién de

los recursos de un grupo social, de una comunidad o de una sociedad.

La promocion social liberadora no es accién de una persona sobre otra, sino
accibn con y entre personas, mediatizadas por la realidad, con el fin de lograr una

mejor calidad de vida.

En sociologia hace referencia a la modificacién del estatus de un individuo que

tiene un ascenso 0 movilidad social ascendente en la escala social. (Ander Egg, E.)*°

Un eje importante a tener en cuenta en este pilar es lo que se refiere a CUIDADO
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLOS TEMPRANOS™; fodos nacemos con una
informacion genética relativamente comun. La descnpcion de las bases moleculares
del genoma humano nos demuestra que son mas las similitudes que las diferencias
las que caracterizan nuestra conformacion genética. Mas alld de aquellas pequefias
diferencias como son el color del cabello, o de la piel las similitudes de nuestros
programas genéticos entre negros, blancos, asidticos, jujefios, portefios, etc, son

mucho mayores que nuestras diferencias biologicas.

Estas caracteristicas inalterables que constituyen nuestro genoma se traducen en

una constelacién de proteinas y compuestos en los cuales finalmente reside la

% Ander Egg, E. Diccionario del Trabajo Social “ pag 242. Ed Lumen. Bs As Argentina 1995.

® Ander Egg, E. Diccionario del Trabajo Social “ pag 242. Ed Lumen. Bs As Argentina 1995.

% Carmuega, E. Proyecto Loberia 1997 — 2001. capitulo I “El cuidado del crecimiento y desarrollo tempranos,
una oportunidad para construir un futuro mejor”. Pag 15.CEAT. N°1 Direccion de Educacion Especial. Pcia. De
Bs As.
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funcionalidad de todas las estructuras celulares tejidos y 6rganos. Dos semilla
idénticas sembradas en un mismo temeno darédn origen a plantas adultas muy
similares. Pero si éstas dos semillas son sembradas en medios — ambientes
diferentes (una en clima humedo otra en clima &rido) a pesar de contar con igual
informacion genética conformaran proteinas y otros compuestos que conducirdn a

expresar formas y funciones diferentes acordes a su adaptacién al medio ambiente.

La complejidad del organismo humano, no s6lo es un genoma sino de las complejas
formas de relacionarse con su entorno (familiar, social, escolar, etc.), contribuyen a
que éstas diferencias adquieran una dimensién compleja. La experiencia de todos los
pediatras nos demuestra la enorme capacidad de adaptacion y de recuperacién que
tienen los nifios aun en los ambientes biolégicos o sociales méas adversos. Mucho se
ha hablado ‘resiliencia” extrapolando la propiedad de ciertos materiales de recuperar
su forma inicial luego de una deformacion traumaética para describir como nifios y
familias aun en las condiciones mas adversas logran superar las dificultades y

expresar su potencial.

Un nifio que proviene de una familia con un pobre estilo de estimulacién, ausencia
de lactancia materna, anemia, con bajo peso de nacimiento, y muchos otros
condicionantes adversos puede perfectamente llegar a ser un escolar exitoso,
insertarse productivamente en la sociedad y conformar una familia con mejores
capacidades para la crianza de sus futuros hijos. Sin embargo, el promedio muestra
que esta situacion sucede pocas veces siendo mas frecuente que estos nifios no
puedan beneficiarse de la ensefianza escolar formal y que tiendan a realimentar el

circulo de la pobreza.
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Se ha avanzado mucho en las Ultimas décadas en el conocimiento de genoma y de
los mecanismos moleculares que transforman la informacién genética en proteinas.
Mientras que estos conocimientos de genoma, proteoma y biologia molecular, que
seguramente no son mas que el anticipo de una nueva y fructifera etapa en la
historia de la medicina, avanzan aceleradamente, nuestro conocimiento sobre la
compleja interaccién del medio ambiente en el proceso de desamolio humano
progresa con mayor lentitud. A diferencia de la biologia molecular, la importancia del
medio ambiente surge de estudios epistemolégicos que se originan en la poblacion y
nos ayudan a comprender como el crecimiento y desarrollo de una persona puede
verse influenciado tanto favorable como desfavorable por su entorno. Es cierto, que
una persona nace con una potencialidad pero que solo podra ser expresada en la
medida que cada proceso cuente con la materia (es decir los nutnientes) y con los
estimulos del entomo (familiar, educativo, social, etc.) que son imprescindible para su

desarrolio.

» Condicionantes del crecimiento y el desarrollo: la medida de crecimiento
de una poblacién ha sido considerada un indicador sensible de las

condiciones nutricionales y sociales en las que se desarrollan los nifios.

Cuando un nifio se cria en condiciones adecuadas tendra la oportunidad
de manifestar ese potencial propio que resulta de la combinacion unica
de las caracteristicas genéticas de sus padres con el medio ambiente en

el cuél crece.

Numerosos factores adversos, que no se circunscriben al ambito de
pobreza pero que si son mucho més frecuentes en las familias pobres,

pueden condicionar el crecimiento y el desarrolio de los nifios desde su

49



gestacion. Por esta razén, los indicadores de bajo peso de nacimiento y
de retraso crénico de crecimiento son més prevalentes en los grupos
sociales que no tienen sus necesidades bésicas satisfechas (NBI) que en

aquellas que se han criado en condiciones més favorables.

Se ha mencionado que el crecimiento y el desarrollo son dos
dimensiones de un fenémeno muy complejo en el cudl moléculas,
proteinas, tejidos y 6rganos van incrementado tanto su tamafio como su
funcion y que ambos procesos son muy dependientes del medio

ambiente en el cual suceden.

Promover una adecuada nutricién de la mujer en edad fértil (no solo en
Su peso y talla sino también en nutrientes particulares importantes para el
embarazo como el hierro y el acido fblico), que pueda realizar todos sus
controles obstétricos desde el inicio de la gestacién y pueda sostener una
progresién de peso normal, que acceda a una alimentacién balanceada
que le permita sostener las demandas extras del embarazo, preservar un
espacio intergenésico que le permita recuperar los nutrientes obtenidos
de sus propias reservas corporales y que contribuyeron a gestar al nuevo
ser son algunas de las pautas hoy reconocidas como bdésicas en

cualquier programa de salud en el mundo.

Sin descuidar que la mujer embarazada requiere del cuidado y de la
proteccion de su entorno familiar. Las teméticas vinculadas con el
crecimiento, lactancia, desarrollo y cuidado infantil son maximas durante
este periodo de vida. Sin embargo, éstas condiciones ambientales

ideales que promueven que los procesos moleculares que se realizan en
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el feto tengan lugar sin interferencias distan de ser las habituales en
nuestro contexto social y mas aun en los ambientes de marginalidad y
pobreza. La prevalencia de bajo peso de nacimiento es una expresion
epidemiolbgica de las condiciones de salud en las que ha cursado el
embarazo y presenta diferencias entre los sectores mas y menos

favorecidos de nuestra sociedad.

En la provincia de Buenos Aires un estudio realizado en los partidos de la
costa demuestra que alrededor de la mitad del riesgo de bajo peso de

nacimiento podria atnbuirse a cuatro factores modificables:
1.desnutricion matema
2.baja talla matema
3.pobre ganancia ponderal durante el embarazo y
4.tabaquismo

Si durante el periodo de gestacion la circulacién placentana aseguraba la
optima provision de nutrientes, luego del nacimiento la lactancia matema
es el recurso con que la naturaleza doté a los mamiferos para asegurar
que los nifios contasen con nutrientes, estimulo, afecto apropiado para

sostener la elevada velocidad de crecimiento.

Los nifios que crecen bajo condiciones adversas como las determinadas
por una lactancia insuficiente, inadecuada calidad nutncional de
alimentos complementarios, carencias nutricionales, infecciones
reiteradas, disminuyen su velocidad de crecimiento pos natal y el

resultado es una menos talla que la que hubieran podido tener. Es decir
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una perdida de su potencial de crecimiento. Pero estas condiciones
adversas no se circunscriben a una mala alimentacién y pobre
saneamiento ambiental sino que se encuentran intimamente relacionadas
con una menor estimulacién en un periodo critico en el cual estimulo,
afecto y confianza, promueve que los nifios puedan expresar todo su

potencial de desarrollo

La baja talla originada en carencias ambientales no es mas que la
manifestacion de que las condiciones nutricionales afectivas, de estimulo,
no han sido optimas y que el organismo ha debido adaptarse a éstas

condiciones adversas sacrificando parte de su potencial.

A partir del nacimiento la lactancia matema asegura la provisién de todos
los nutrientes y con la introduccién de los primeros alimentos — periodo
plagado de mitos y creencias populares- se incrementa el riesgo de
desaceleracion del crecimiento. ¢por qué?. En primer lugar porque existe
el riesgo de no ingernr lo que se necesita para crecer pero ademas
porque con el reemplazo parcial o total de la lactancia se pierden factores
anti — infecciosos de la leche de madre y se incorporan alimentos con

riesgo de contaminacion.

Si los nifios reciben tempranamente papilla de baja calidad nutricional se
abandonan tempranamente la lactancia, sino se introducen alimentos de
adecuada calidad nutricional, es probable que algunos nutrientes
esenciales no estan disponibles a nivel celular para sostener la elevada

tasa de crecimiento y remodelacion que caracteriza esta edad.
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Condiciones de crianza, cuidado infantil y desarrollo: la palabra crianza (del Latin
creare) tiene varnas acepciones. Significa tanto nutrir y alimentar como instruir,
educar, dingir, pero también fundar por primera vez algo. Es decir que el concepto de
crianza encierra en su misma ambigiedad tanto la accién de brindar un ambiente
propicio en términos de nutricién y educacién como la trascendencia de la fundacién
de un nuevo ser. Es que la crianza de un nifio implica mucho mas que responder a
sus necesidades de alimentaciéon y atencién bdsicas sin ‘poder brindarle las
oportunidades imprescindibles para desamollarse fisica, intelectual, social y
afectivamente, ‘protegerio de las adversidades y riesgos del medio ambiente y crear

un espacio de confianza que le permita creer tanto en é/ mismo como en Ios demas.

Si la talla es un indicador relativamente sencillo de obtener, cuanto mas facil es
evaluar el impacto del medio ambiente en un organo tan complejo como el cerebro
cuya organizacion funcional no concluye sino hasta muy avanzado el primer afio de
vida. El cerebro estéa conformado por una intrincada red de varios trillones de
neuronas. Cada una de las cuales se conecta con muchas otras y que a su vez
recibe sefiales de otras tantas en una compleja estructura que no esta finalizada al
momento del nacimiento. Es probable que el nimero de neuronas y algunas de las
caracteristicas neurofisiologicas del cerebro tengan un importante dependencia
genética. Sin embargo los numerosas estudios que han intentado establecer el grado
de “heredabilidad” de la inteligencia coincide que entre un minimo de 20% y un
maximo del 40% de la capacidad cognitiva de un nifio puede ser explicada a partir de
la inteligencia de los padres. Bastante poco si se considera la “heredabilidad” de

otros rasgos genéticos.
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Se sabe que existe una muy estrecha interdependencia entre la actividad eléctrica
de un nifio pequefio y el establecimiento definitivo de habilidades y patrones de
conducta. Es decir, que cuando un bebé recibe un estimulo (por ejemplo una luz o un
sonido) su cerebro orienta alrededor del estimulo vias nerviosas que ganan en
rniqueza y complejidad de funciones. En un proceso de ‘poda selectiva” que dura
hasta la primera infancia se van perdiendo las conexiones y neuronas que no han
recibido estimulacién mientras que se enriquecen aquellas mas estimuladas. Se ha
demostrado expenmentalmente que el numero de conexiones por neurona de
animales que son adecuadamente estimulados se incrementa hasta un 25 %. Estas
observaciones relativamente recientes de la neurobiologia ayudan a comprender el
concepto de periodos criticos del desarrollo que se observa tanto en nifios como en

animales.

Estimulos, afecto, alimentos y cuidados son distintas dimensiones de un proceso
trascendente que sucede en el seno de cada familia y que caracteniza a la crianza.
Es imposible discriminar el contenido de un alimento, del estimulo de la alimentacién,
del cuidado en un proceso, porque todos estan intimamente relacionados. En este
ambito familiar se conforma la confianza del nifio por sus pares, inicialmente con su
madre y su entorno y luego con la sociedad. Desde el contacto visual en el momento
de la primera mamada hasta el festejo de los logros de los primeros pasos, este
vinculo que nace de la comunicacién con los padres es importante y trasciende a

toda nuestra vida.

Condiciones de crianza y educabilidad: a o largo de toda /a historia el hombre ha
dependido del conocimiento, y las sociedades que mayor desarmollo han tenido es

porque han contribuido en forma colectiva a la tarea de generar y compartir nuevos
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conocimientos. Sin embargo, una de las caracteristicas distintivas de nuestro tiempo,
es la mayor dependencia tecnolégica de la humanidad. Tecnologia en el sentido
amplio del término que no se circunscribe a méquinas o computadoras, sino al
acceso y utilizacion del conocimiento en general. Hoy mas que nunca 1a educacién
Jjuega un rol central en determinar la modalidad de insercién del individuo en su

sociedad, y a su vez de la sociedad en su conjunto en el mundo.

El papel de la educacibn como una de las acciones mas importantes que
contribuye a la equidad social, esta fuera de toda discusion. Sin embargo, este
vinculo entre educacién y equidad social no pareciera ser ni estético ni
unidireccional. La UNESCO ha planteado que bajo condiciones de pobreza como las

que atraviesa nuestra regién los términos de esta ecuacion pudieron invertirse.

El concepto de educabilidad ha sido utilizado en distintos contextos y
probablemente no sea el mas adecuado. En modo alguno deberia entenderse a la
educabilidad ni como una situacién estatica ni como el resultado final de condiciones
hereditarias o sociales. Por el contranio, se aplica a todos aquellos procesos
dependientes del desamollo cognitivo basico que tienen lugar especialmente en los
primeros afios de vida y, basicamente, en el entomo familiar que promueven una
actitud en los nifios que les pemmite que puedan aprovechar mejor los afios

escolares.

La inversién educativa de nuestra sociedad es muy significativa y no se limita
solamente a los recursos destinados a sueldos de maestros o infraestructura escolar.
Comprende también la inversion de tiempo y de recursos que hacen las familias al
enviar a sus hijos s la escuela. Para los nifios y para la sociedad en su conjunto,

poder obtener un mayor rédito de esta inversion social depende de cuidar ambos
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términos. Cuidar la calidad de la educacion y contribuir a que los nifios puedan
ammbar a la escuela en la mejor condicién de desarrolio que les permite aprender y

continuar expresando su potencial.

Se ha demostrado que el factor mas importante no es el nivel socio econémico
sino la calidad de la estimulacion temprana. Es decir que las diferencias en el grado
de desarollo entre nifios que provienen de diferentes niveles sociales responden a
que en los estratos mas altos las familias dedican més tiempo y brindan estimulos
mas apropiados para cada etapa del desarrollo infantil. Una de las &reas que ha
demostrado mayor compromiso es la comunicacién verbal y emocional de los padres

con sus hijos.

Podriamos peguntarnos qué significado tiene que un nifio llegue a la escuela con
desarrollo, infantii menor del que hubiera podido tener. Resulta obvio que ante la
misma oferfa educativa un nifilo que haya recibido los beneficios de una mejor
crianza podra aprender mas, fascinarse mas por el proceso de adquirir nuevos
conocimientos y destrezas y serd mas probable que pueda finalizar exitosamente su
escolarnidad. Segun datos brindados por el INDEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y censos), en el afio 1997 sefialas que en nuestro pals mas del 99% de
los niflos se encuentran escolarnzados. Sin embargo el 21% se rezagan y el 14,4%
abandonan la escuela. Estos datos sefialan que el abandono y rezago, procesos
que se encuentran Intimamente relacionados, se estratifican socialmente. Mientras
que en los sectores no NBI el 9,5% se rezagan y 4,5% abandonan la escuela, en los
hogares NBI ambos fenbmenos son 4 veces mas frecuentes (30,5 y 22,7%
respectivamente). No seria honesto pensar que el abandono escolar de los grupos

mas pobres esta justificado por el menor grado de educabilidad de los nifios, porque
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la pobreza conjuga una constelacién de adversidades en distintas dimensiones, pero
tampoco puede dejar de considerarse que es un factor mas que le impide aprovechar

la inversion social en educacién y romper el circulo perverso de la pobreza.

En consecuencia, sin dejar de considerar por ello que la educacién es un factor
clave en la equidad social, es responsabilidad del Estado garantizar ciertos niveles
basicos de equidad social para que los nifios puedan optimizar el aprovechamiento

de la inversion educativa.

Esto implica brindar las condiciones sociales y sanitanas para que desde el
cuidado de la mujer en edad fértil, durante la gestacion y los primeros afios de vida
los nifios puedan recibir nutrientes, estimulos y afectos que les permitan expresar

todo el potencial del que ellos son capaces. (Carmuega, Esteban).
CONDICIONES SOBRE EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO®':

Etimolégicamente la palabra desarrollo deriva de “desenrrollo”, es decir, lo que se
va descubrniendo ininterrumpidamente en el tiempo. Segun Bleger este concepto
regia en la Psicologia Evolutiva antigua, por considerar que todas las cosas
preexistian y solo habia que descubrirlas ‘desenrollando” lo que antes estaba

enrolfado.

Uno de los aportes més antiguos en relacion con el estudio del desarrollo es el de
Amold Gessel. El define el desarrollo como un “proceso madurativo de caracter
esencialmente biolbgico, con una fuerte regulacién genética, en el cudl a medida que

el nifio crece en edad avanza de manera progresiva, sucesiva y cronoldgica

¢ 3! Direccién General de Cultura y Educacién Pcia. de Bs. As. “Gula para la atencion integral
del nifio de 0 a 5 afios”. Modulo 1: Primer afio de vida.
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determinando logros y pautas de conducta que se van cumpliendo siempre con la

misma secuencia.

Bleger aclara que en el encuadre evolutivo cualquier fenémeno por mas complejo
que sea se ha desarrmollado a partir de otros més simples que han ido
complejizandose al integrarse en otros mas diferenciados y especializados. En este

sentido, el enfoque psicogenético plantea algo similar.

Jean Piaget habla del desarrollo —~ organico y mental — como aquel proceso que se
extiende desde el nacimiento hasta la adolescencia, marcado por tiempo y
caracteristicas que el denomina ‘periodos” y que guardan la particularidad de
integrarse unos en otros en forma de espiral ascendente, sin que 10 primero se pierda
en lo que le sigue. Parte del concepto de que el niflo tiene un papel activo en el
conocimiento del mundo construyendo cada conocimiento nuevo e integrandolo a los

preexistentes.
El desarrollo como proceso posee varias caracteristicas:

» es multidimensional ya que incluye los planos motos, intelectual,

emocional y social, interactuando con su medio ambiente.

> Es integral, ya que todos estos planos funcionan de manera
interrelacionada y deben ser considerados como un conjunto indisoluble.
Los cambios que se producen en una dimension influyen sobre el

desarollo de las otras y viceversa.

» Es continuo, ya que comienza antes del nacimiento, y continda toda la
vida. Esto significa que cualquier evento que suceda en un momento del

desarrollo puede contribuir a dificultar los eventos posteriores.
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» El desarrollo se produce en un proceso de interaccién. El desarrolio de
un nifio se produce en interaccion con sus ambientes bio fisico y social,
interactuando con las personas y las cosas. A la vez el nifio influye sobre

su ambiente, mediante sus respuestas e iniciativas.

Programa del desarrollo integral del nifio/nifia. Propuesta de la OPS (Organizacion
Panamericana de Salud): el desamollo integral de la nifiez se refiere al proceso
complejo en el que interactian aspectos biolégicos, cognitivos, afectivos,
ambientales, socio econémicos y culturales, mediante el cual el individuo adquiere
una creciente capacidad para moverse, pensar, coordinar, sentir e interactuar con los
otros y el medio que los rodea. En sintesis es aquello que le permite incorporarse en

forma activa y transformadora a la sociedad en la que vive.

El modelo de desarmrollo integral vincula los modelos actuales de enfoque de riego
y enfermedad con estrategias para la promocion de la salud y el desamollo. Es
esencial adoptar un enfoque interdisciplinario. Este modelo incluye una estrategia
con muitiples puntos de entrada. Estos pueden ser el nivel individual, familiar y/

comunitario (OPS, Salud de la Nifiez 2000).

El desarollo integral de la nifiez puede ser analizado desde una doble

‘perspectiva; individual y colectiva.

En el primer caso, se destaca que la posibilidad de crecer, madurar y
desarrollarse, representa un derecho fundamental de cada individuo. Precisamente
es este derecho humano el que sustenta las acciones del cuidado y proteccién de la

nifiez que realizan los distintos sectores y actores sociales.

Desde el punto de vista colectivo, la relacion existente entre y desarrolio de la

nifiez y el desamrollo de la sociedad es indiscutible. Esta afirmacion, obviamente, no
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se limita solo al terreno econémico, donde numerosas evidencias han demostrado de
que manera la promocion del desarrollo temprano de la nifiez constituye un elemento
clave en la formacion del capital humano indispensable para lograr incrementar la
productividad y el nivel de ingresos de toda sociedad. Por el contrario, el mayor
énfasis esta puesto en destacar el hecho de que los nifios son los receptores y
trasmisores de valores y pnncipios esenciales que rigen a toda sociedad; en tal
sentido. Asegurar que ellos crezcan y se desarrollen en ambitos donde predomine
valores como la justicia, equidad, la solidaridad, el respeto, la participacion, la
folerancia, la ciudadania, sera la mayor garantia de sabemos transitando el camino

que conduce a una sociedad mejor.

El desarrollo integral esta determinado por la interaccion de factores genéticos y
una variada gama de factores ambientales cuya identificacion es esencial para el

disefio y ejecucion de estrategias y acciones especificas.

De modo especifico, podemos sefialar que para crecer y desarmollarse

adecuadamente los nifios requieren:
1. afecto
2. cuidado
3. proteccibn

1- Afecto: el vinculo afectivo que se establece entre el niffo y sus padres es una
de los elementos mas trascendentales en la vida de todo individuo. La
intensidad, continuidad y calidad de afecto que ellos reciban en esta etapa se

vera reflejada en la seguridad y capacidad que tendran para transitar el



proceso de exploracion e investigacion de nuevos ambientes, situaciones y

relaciones a lo largo de toda su vida.

Cuidado: se refiere a la alimentacion, la higiene, la prevencion y el tratamiento
de dafios a la salud, asf como un ambiente apropiado, sin los cuales los nifios

no se desarrollaran adecuadamente.

Proteccion: esta referido a la prioridad asignada por el colectivo social al
cuidado de la nifiez. Una familia tendra dificultades para asegurar lo necesarno
para la crianza de sus hijos sin una sociedad justa y solidana que vele por el
bienestar de todos sus integrantes y que coloque a la nifiez en el centro de su
preocupacién. En la proteccion de las familias el Estado tiene una gran

responsabilidad.

CRECIMIENTO: se denomina crecimiento fisico al aumento y tamafio de las

células de un organismo. El crecimiento es un indicador muy sensible de la salud y
de la nutricion de una poblacién. Los grupos poblacionales en los que se observan
tallas promedio mas bajas, son a la vez, los que tienen mayores tasas de mortalidad
infantil y preescolar. Mucho antes de que los signos de mal nutricion sean
clinicamente evidentes se puede detectar por medio del control de salud, que el

crecimiento de ha enlentecido o detenido.

Cémo evaluar el crecimiento: la antropometria es un método esencial en la

evaluacion del crecimiento y del estado nutricional. Dados su simplicidad y su bajo
costo las mediciones antropométricas permiten la deteccién temprana de

alteraciones que sélo tardiamente aparecen bajo la forma de signos y sintomas.
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La evaluacién del crecimiento mediante técnicas antropométricas, es decir
basadas en la medicion de distintas dimensiones y proporciones corporales y su
comparacion con un patron considerado nommal, puede realizarse de manera estética
0 dinamica, y a su vez, puede estar dirigida al estudio de un individuo o una

comunidad.

Se habla de una evaluacion “estética” cuando la reflexién se basa en una sola
medicién y “dinamica” cuando Se cuenta con una secuencia de valores de peso, talla

del nifio que permiten valorar cambios en “su” patrén de crecimiento.

Al igual que en las pautas de desarrollo existe para cada edad un rango de
normalidad. Ese rango se encuentra expresado en las curvas de referencia como
percentilos que expresan sencillamente que los nifios normales que fueron medidos
para construir tales referencias mostraban para una misma edad y sexo valores

diferentes de peso y talla.

Se ha establecido, asi, el concepto de “carril de crecimiento” entendiendo que
cada nifio tiene la posibilidad de transitar por un lugar determinado de la curva y que
lo importante es que a cada edad gane gramos o centimetros para poder mantenerse

en ese caml.

Cuando la evaluacién se realiza con una sola medicién sélo puede determinarse si
el nifio se encuentra 0 no dentro de lo normal. S6lo con mediciones sucesivas puede

establecerse si la tendencia de crecimiento es normal.

Las medidas mas d(tiles para la evaluacién nutricional son el peso y la talla. La
relacion entre ellas (expresado como el peso esperado para la talla) y con la edad del
nifio (expresada como la talla o el peso esperado para la edad) son los indicadores

del estado nutricional mas usados. Cuando no se conoce el peso ni talla, otras
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medidas antropométricas permiten aproximarse a una evaluacién pero con menos

sensibilidad y mayor margen de enor.

La evaluacion del crecimiento y estado nutricional de los nifios es fundamental
para la promocibn de la salud: la posicién de un solo punto en la gréfica es menos
importante que la curva trazada a partir de vanias mediciones. La falta de ganancia
de peso entre dos mediciones sucesivas es otro dato de posibles problemas de salud

y nutricion.

Todos los indicadores, peso/edad, talla/edad y pesoftalla son necesarios para
tomar decisiones con respecto al tipo de intervencién nutricional a realizar y su
evaluacién posterior. La velocidad de crecimiento se puede evaluar analizando los
cambios en medidas antropométricas a lo largo del tiempo. El estado nutnicional se
puede evaluar comparando las medidas antropométricas de un nifio especifico o de

un grupo de nifios con valores aceptados como patrones normales de referencia.

No existe una medida o indicador antropométrico que, por si solo, pemmita evaluar
el estado nutricional actual, y pasado del nifio, tanto a nivel individual como en
grupos de poblacién. Tal evaluacion es posible cuando se usa una combinacién de
varios indicadores. La combinacion mas utilizada es el peso para talla, junto con la
talla para edad. En virtud de que durante los primeros 2 afios de vida el peso y la
longitud aumentan con distintas velocidades, y ese aumento es influenciado por el
peso y la longitud del nifio al nacer, también es aconsejable evaluar el peso para

edad.

Consulta pediatrica: el acompafiamiento en la crianza deberia ser una de las
acciones fundamentales del equipo de salud ya que representa un aporte importante
para el adecuado crecimiento y desarmollo de nifios y nifias. En efecto, la practica
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demuestra que numerosas situaciones cotidianas de la vida familiar generan
incertidumbre o interrogantes que los padres no siempre se sienten en condiciones
de responder por si solos. En ofros casos, los padres reproducen acriticamente
pautas de crianza que pueden infiuir negativamente en el desarrollo del nifio, como
ser: a- la utilizacién del castigo corporal u otros comportamientos violentos como
préctica para establecer los limites que el nifio requiere. 2- errores en las préacticas
de alimentacién (en especial en la pnimera etapa de la vida) que llevan al abandono
temprano de la lactancia matema y la incorporacion precoz de alimentos
inadecuados; 3- actitudes compulsivas en la ensefianza del control de esfinteres y
habitos de higiene; etc. Es decir, diversas actitudes o practicas susceptibles de
acarrear consecuencias desfavorables para el pleno desanollo del individuo. La
violencia sobre los nifios, el no respeto, engendra agresividad y desorganizacion

psiquica.

En este sentido, no es posible continuar pensando en una atencién pediatrica
limitada al control antropométrico, a la evaluacion del &rea psicomofora y la
indicacion de ciertas medidas terapéuticas o preventivas basicas, sin incorporar a
ello el acompafiamiento a los padres en la crianza. Es decir, seria conveniente que el
equipo de salud en general y el pediatra en particular no solo se preguntaran
respecto de la normalidad del proceso de crecimiento de desarrollo del nifio/a sino
también en que medida estan ayudando a la familia a resolver aquellas situaciones

que a diario se le plantean.

Funcion del equipo de salud: el equipo de salud, por estar desde el nacimiento y, a
veces desde Ia gestacion,y por haber atendido a otros hermanos, tiene la posibilidad

y el compromiso de una riquisima tarea no sblo de deteccion temprana y tratamiento
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oportuno. Provisto de una vision mas amplia, mas abarcativa, se le abre un amplio
campo de prevencion y de hacer salud. La crianza es un largo camino de
aprendizajes. La manera de dar confort y crear las condiciones extemas para el
pleno desarrollo del potencial que cada nifio trae a la vida requiere acompafiamiento
y ésta es una tarea del equipo de salud, entre otros motivos porque se halla préximo
a la familia con un apalabra valorada y reconocida en momentos claves de la vida de

las personas.

La posibilidad de preguntar y de escuchar del equipo de atencion pediatrica
configurara una situacién de sostén para la madre y para el bebé. Donald Winnicott
planea que cada madre requiere ensayar Su propia manera de ser madre. Es
importante entonces que el equipo de salud pueda revalonzar el papel de la madre
reconociendo sus cualidades para facilitar el desarrollo de su hijo. El equipo de salud
ofrece de este modo todas las oportunidades para que la medre desempefie su papel
manteniendo una actitud de apoyo aun frente a las equivocaciones. El apoyo del
pediatra configura un respaldo para ella frente a sus propios temores y
supersticiones, las valoraciones de sus vecinos, elc; éste apoyo le da contencion y la
reconduce a una relacion espontanea con su hijo. De la misma manera, es relevante
reconocer a la madre con dificultades en la conducta adaptativa frente a las

necesidades de su hijo o las situaciones vitales que interfieran en la interaccion.

Este modelo de atencién lleva implicito un alto grado de compromiso de las partes
involucradas, con €l fin de alcanzar el cuidado de la salud del nifio/a y su familia, por
lo que permite la constitucion de una “alianza terapéutica”. El equipo de salud,
entonces, puede incrementar la sensacion de autoestima, confianza y capacidad.

Esta atencién centrada en la familia es preciso que sea continua y accesible.
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El equipo de salud ayuda a compartir la informacién médica adecuada y encontrar
las soluciones con la mayor cooperacién posible del paciente y su familia. Si ésta
cooperacion se logra el impacto va méas all§ de la entrevista actual. El tiempo real
que pasa el equipo de salud con los padres es limitado, si a los padres se les brinda
informacion adecuada y se alimenta la confianza en si mismos, éste impacto puede

extenderse en el cuidado del nifio las 24 horas de dia.

La observacion cuidadosa y objetiva de la interaccién entre los padres y el nifio
durante la consulta proporciona datos valiosos. El dirigimos hacia los padres o
cuidadores como un individuo con necesidades, sentimientos e intereses, puede
crear entusiasmo y volver la relacién mas valiosa para todos los interesados. Incluir a

otros miembros de la familia brinda las bases para una futura colaboracion.

La talla y el peso de los nifios durante los primeros afios de vida marcan el
crecimiento para la adultez, por eso es importante considerar CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y PESO . La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece tablas
con una referencia mundial y éstas tienen coherencia con las directrices nacionales e
internacionales sobre alimentacién infantil, que recomiendan la lactancia matema

como fuente ptima de nutricién sobre todo en el primer afio.

Centimetros y kilos: El desarrollo de la estatura y el peso es fundamental en los
primeros afnos de vida, pues a partir de esta etapa se configuran la talla y la
contextura cuando se alcance la mayoria de edad, es importante por ello ofrecer al
nifio unos adecuados factores ambientales, nutricionales y saludables para propiciar

un correcto crecimiento.



Para tal fin existen unas graficas que pemiten calcular y comparar el crecimiento
con respecto a un rango estandar. Hay tablas para cada parametro: peso, talla,

perimetro de la cabeza y grasa corporal.

La velocidad de desarrollo hasta los 4 arios es vertiginosa. Este periodo es cuando
mas crece el ser humano durante la vida. El primer afio, sobre todo, es el que mas

cambios representa y un pequerio llega a triplicar su peso y a duplicar su altura.

Luego del primer cumplearios del pequefio, su ritmo de crecimiento se vuelve mas
pausado. Generalmente, solo gana uno o dos kilos por aio y su altura se incrementa

entre 5y 10 centimetros.®

Es oportuno ocuparnos de los aspectos observables del crecimiento, como son el

peso y la talla.

En cuanto al peso, esta establecido que “el recién nacido pierde aproximadamente
entre 300 o 400 gramos hasta el tercer o0 cuarto dia después de su nacimiento. El
peso que tenia al nacer lo alcanza nuevamente al octavo dia aproximadamente.
Durante el primer afio de vida el aumento de peso es fundamental, el mismo debe
ser regular y constante. Este aspecto es un parametro importante para considerar
normal el estado nutntivo del nifio en su primer afio de vida.

EiI aumento de peso es diario durante el primer afio y puede ordenarse de Ia
siguiente manera, de acuerdoa cifras promedio: 30 gramos (diarios) durante el primer
trimestre, 20 a 25 gramos (diarios) durante el segundo trimestre, 15 a 20 gramos

(diarios) en el tercer tnmestre y 10 a 15 gramos en el transcurso del ditimo trimestre

32 juan David Céardenas, redactor ABC del bebé. Febrero de
2007 http://www.abcdelbebe.com/?g=taxonomy/term/15.
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del primer affo.” (Ana Maria Romero y Marina Brenta. “Chupetes y Grabatos” 1998.
pag. 7).

Peso aproximado:

Al nacer.............. 3 Kg

Alos 2 aios...... 12 Kg.

Alos 5 afos....... 17 Kg.

En cuanto a la talla:

Edad Talla aproxmada en CM.
Al nacer 50
4 meses 60
1 afto Mas de 70
2 aiflos 80
5 afios Mas de 100

‘La adolescencia es una etapa de maduracién entre la nifiez y la condicién de
adulto y tiene como centro la pubertad.” Sus limites no son precisos, comprende
aproximadamente desde los 13 hasta los 30 afios. “La adolescencia sigue al periodo
de Latencia e inicia la etapa genital. Puede decirse que comienza en el momento que
aparecen las pnimeras manifestaciones de los caracteres sexuales secundanos y
termina cuando el adolescente puede desprenderse de la dependencia infantil con

los adultos. Si bien no podemos considerar a la adolescencia un fenémeno universal

% Enciclopedia Encarta 2000.
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en términos de duracién y aspectos criticos, podemos reconocer que si lo es en
cuanto a sus caracteristicas fundamentales, en especial el cambio, la transicién al
status adulto y la definicion de la identidad de género adulto. En esta etapa, el nifio
pierde su mundo infantil, su cuerpo de nifio, sus padres de la infancia, su forma de
expresar sus afectos y su sexualidad infantil. Frente a la pérdida de estos objetos de
la infancia y la forma de relacionarse con los nuevos aparece la necesidad de
reestructurar el campo. El adolescente se encuentra en un campo que no conoce y al
cual debe adecuarse, pero desconoce técnicas que le permitirdn logrario. Esto
obliga al YO del adolescente a realizar una serie de aprendizajes para desarrollar
formas de conducta que lo capacitardn para ingresar a ese mundo nuevo que se le

presenta, al cual teme, pero a la vez desea pertenecer.”*

3 Dr. H. Segii, Sexologia béasica. Cap.5. Ed.Planeta. Argentina 1992.
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» TRABAJO SOCIAL

Tomando como referente a Norberto Alayon (2005), se puede afirmar que ‘e
Trabajo Social, como cualquier otra disciplina, no constituye una categoria
abstracta que funciona independientemente de las determinaciones histérico —
sociales, que se registran en tal o cual pals en un periodo particular. En virtud de
ello —ayer y hoy- resulta imprescindible analizar al trabajo Social en el contexto de

los procesos sociales, econémicos politicos vigentes”.

En cuanto al Trabajador Social, lo definimos como “un profesional capacitado
para trabajar con personas (individuo, grupos, y comunidades) en estado de
necesidad, proveniente de fallas en el sistema de solidaridad reinante en un medio
social dado. Fallas que afectan a las personas y que atentan contra el desamollo
adecuado de sus posibilidades humanas” (E. Di Carlo 2001), y con su accién
especializada “busca restituirles a las mismas la capacitacién social imprescindible
para sus chances vitales y para el desarrollo de su ser persona en la comunidad

(...).”(E. Di Carlo 2001).

El modelo de la Comunicacién Racional constituye la alternativa de accién

transformadora de la realidad social del Trabajo Social.

“Este criterio, el de la Comunicacion Racional, supone una relacién critica con
el otro, a partir de la cual mediante la reflexién orientada, éste pueda alcanzar
los niveles de objetividad necesarios para su orientacion vital y social y para la

mejora de su calidad de vida”. (Di Carlo Enrique 2001).
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e Metodologia de Intervencion:

Segun Margarita Rozas (1998), la Metodologia de Intervencién se entiende
como un ‘conjunto de procedimientos que ordenan y dan sentido a la intervencion,
pero fundamentalmente como una estrategia flexible que articula la accién especifica
del Trabajo Social con el contexto.”

Algunas de las caracteristicas que consideramos necesario detallar y tener en

cuenta de la misma son:

% No es un conjunto de etapas o secuencias lineales rigidamente establecidas
X Es una guia de como intervenir que se nutre y enriquece en la practica de los
distintos actores y que le dan sentido, direccionalidad.
X Es un proceso permanente de investigacion en funcién del objeto de
intervencion.
#x Se pueden combinar abordajes de caracter individual-familiar, grupal-
comunitario.
% Concepto, realidad y procedimiento constituyen dialécticamente el objeto de
intervencion.
®X El objeto de intervencién se constituye en el contexto de produccion y
reproduccion de las relaciones sociales, recreandose permanentemente.
%X Se pueden orientar diversas altemativas de accion en las que estén
incorporadas las tres miradas de los actores de la intervencién: la institucion, el

sujeto y el trabajador social.

Cabe aclarar que el objeto de intervenciéon para Margarita Rozas (1998) se
entiende como “campo problematico”. Este concepto es definido como “a

explicitacién argumentada de los nexos mas significativos de la “cuestion social hoy”
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con relacion a la particularidad que adquiere la relacion problematizada entre sujeto y
necesidad (entendida ésta como potencialidad)”.

Con relacién a la cuestion social, y a modo de ampliacién de lo anteriormente
expuesto, podemos citar a Alfredo Carballeda (2006), quien menciona en su libro “el
Trabajo Social desde una mirada Histérica centrada en la intervencién”, que en el
contexto actual, tan relacionado con la fragmentacion, en diferentes escenarios
sociales, “e/ ‘problema social” implica que las poblaciones muestran como
caracteristica fundamental la heterogeneidad.

El lugar de la intervencién en lo social se relaciona con la vida cotidiana, pero en
definitiva se vincula con los espacios micro sociales, en términos de representacion,
pero especialmente en tanto constructores de sentido.

Implica una mirada a lo macro social desde alli y especialmente desde la palabra
de ese otro que se convierte en el centro de la accion, no de manera individual. Esta
visién del otro implica reconocerio como sujeto histérico — social.

De ahi que la intervencién del Trabajador Social tome la direccién a un
conocimiento mas profundo onentado a disminuir, a atenuar el padecimiento de
quien consulta, pero especialmente en funcion de la recuperacion de sus lazos
sociales, de su vinculacioén histérico social con los otros. Desde esta perspectiva el
Trabajo Social se funda como una disciplina caracterizada por su intervencién en lo
social y en segundo lugar en relacién a la construccién de conocimiento a través de
la investigacion. A su vez, esta profesion elabora en forma dinédmica sus propios

instrumentos de intervencién.”
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» Proceso metodolégico:
Siguiendo la linea que plantea Margarita Rozas Pagaza (1998), el Proceso
Metodoldgico se constituye por una secuencia de tres momentos:
% Insercién
% Diagnéstico

% Planificacion

Esta secuencia es la que se da, generalmente, en la intervencién profesional: se

pueden recrear en el nivel individual, grupal y comunitario.

Rol del Asistente Social en el equipo Transdisciplinario de los Centros de

Estimulacién y aprendizajes Tempranos:

Los servicios de atencién y educaciéon temprana actian a través de un enfoque

transdisciplinario.

“La transdisciplina surge como una necesidad epistemolégica para poder
comprender y resolver problemas complejos, a la luz de propuestas mas
abarcadoras que potencian su comprensién y - frente a los cuales - resulta

insuficiente la visién disciplinar.

El enfoque transdisciplinario supone:

o Una construccién conceptual comin entre las disciplinas y una cuidadosa

delimitacién de los diferentes niveles de analisis del problema y su interaccion.

o El cuestionamiento a los criterios de causalidad, basicamente a los de
causalidad lineal.

o FEl rechazo a la posibilidad de fragmentacion de los fenémenos a abordar.
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« El reconocimiento de que los campos disciplinares no son el reflejo de
diferentes objetos reales, sino una construccion historicamente determinada

de objetos tebricos y métodos.

El concepto de Equipo Transdisciplinario implica superar la vision de cada
especialista apuntando - en un accionar integrado - a la construccion de

consensos”.(Circular Técnica General N°2. Equipo Transdisciplinario. La Plata 2003).

El abordaje transdisciplinario supone entonces, la construccion de un conocimiento

integrado superador de las partes que permite un mejor y mas amplio conocimiento.

Como miembro del Equipo Transdisciplinario el Trabajador Social actia aportando

elementos evaluativos a dos niveles:
< A nivel institucional debera:

Promover el conocimiento del servicio,
sus fines y alcances; realizar acciones conjuntas con otras instituciones
que permitan detectar, evaluar y orientar situaciones de riesgo ambiental,
para actuar en forma preventiva o0 realizar la derivacion; conocer los
recursos existentes en la comunidad que puedan ser utilizados en la
elaboracion de propuestas de trabajo a nivel servicio, familiar y

comunitario.

< A nivel del alumno:

Participar, como miembro del Equipo
Transdisciplinanio, en el proceso de admision, seguimiento y egreso del
alumno; aportar un diagnéstico social;, trabajar a fin de lograr la
participacion de la familia en el proceso educativo; apoyar la realizacién del
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tratamiento propuesto en el medio familiar, orientar las acciones de los
grupos co - escolares; orientar a la familia para el mejor aprovechamiento

de los recursos comunitarios.

(Direccion General de Cultura y Educacién. Direccidon de Educacién Especial.

Circular N°1.1987)
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Desarrollo de la investigacion.
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La presente investigacion pretendié conocer la situacién de riesgo socio ambiental

de los nifios de 0 a 3 afios que reciben estimulacion temprana en el C.E.A.T. (Centro

de Estimulacion y Aprendizajes Tempranos) de la ciudad de General Madariaga,

razén por la que la unidad de analisis de la investigacién fueron las familias de dichos

nifios.

El tiempo de recoleccion de datos fue de un mes, teniendo en cuenta que la

matricula de la institucion es pequenia, y ese tiempo se estimd suficiente.

Se consideraron los indicadores de riesgo social establecidos por la OMS vy la

OPS.

Los mismos son distribuidos en cuatro fuentes o areas de analisis:

Aspectos _Socio-econdémicos: ingreso; acceso a servicios o0 bienes

gubemamentales.

Aspectos Fisico- Bioldgicas: alimentacion; higiene; actividad fisica; proteccién

de riesgos reales; salud.

Aspectos Cognitivos: estimulacion sensorial del nifio; tiempo disponible para la

educacion formal o informal; recreacion.

Aspectos Emocionales o Sociales: red de relaciones sociales; participacion en

actividades sociales de la comunidad; interaccién ludica.

Las técnicas que se utilizaron para recoger informacién fueron:

» Fuentes secundarias: observacién documental;

> Fuentes Primarias: encuesta y observacion participante de los actores y

Su accionar en su propio terreno.
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La matricula con la que cuenta la institucién al momento de iniciar la investigacién
es de 25 alumnos. Nuestra muestra es de 23, ya que dos de esos nifios exceden los
3 afios de edad y estan ya insertos en el nivel Inicial, sélo que transitan en el CEAT
un ano de seguimiento, antes de recibir la baja definitiva.

Se pudieron realizar 16 encuestas. Uno de los casos no se entrevistd, por pedido
de los profesionales que trabajan en la institucién, puesto que la mama no acepta la
enfermedad de su hijo, El resto de los casos no asistieron a las diferentes citaciones
para ser entrevistados. Por lo que sélo se realizaron observaciones documentales
donde se pudieron recabar escasos datos, haciéndose hincapié en el ausentismo y

SuUS causas.
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Analisis de los datos recabados mediante las encuestas:

Edades de los nifios, que concurren al Centro de Atencion y Estimulacion
Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Aiio 2007.

2 0-3 meses
@ 3-6 meses
0 6-9 meses
09-12 meses

Sexo de los nifios, que concurren al Centro de Atencién y Estimulaciéon
Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Afio 2007.

@ Femenino
@ Masculino

Barrio de Residencia de los nifios, que concurren al Centro de Atencién y
Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

@ B° Belgrano

@ B° Solidaridad

O B° Centro

O B° Norte

@ B° San Martin A
13% B° San Martin B
@ B° Bco. Provincia

24%
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Observaciones:

e La gran mayoria de los nifios que conforman la matricula del CEAT tienen
entre 24 y 36 meses y son de sexo masculino.

+ Los barrios de procedencia de los nifios son: B® Belgrano, Solidaridad, Centro,
Norte, San Martin A y B y B°. Banco Provincia, destacandose, por cantidad,
los niflos que viven en Barrio San Martin B, seguido del Belgrano. Ambos
barrios son considerados periféricos en la ciudad, donde un diagnostico que
los caracteriza segun profesionales de la Escuela Especial N° 501 de Gral.
Madariaga, seria:

“ En cuanto a las bases
econémicas de funcionamiento, no existen fuentes de trabajo para una gran mayoria,
que posibiliten una mejor calidad de vida: no hay ingresos al hogar en forma
permanente, dadas las ocupaciones como jomaleros, golondrinas, changarines,
domeésticas por hora, salvo durante la temporada estival donde explotan la zona
balnearia proxima. Esta situacién genera un notable deterioro en cuanto al
sostenimiento econémico de las familias, las que conforman un indice de alto riesgo
bio — psico- social.

La mayoria de sus miembros no han podido alcanzar su nivel de instruccion
primaria basica, onginada por las mismas situaciones vividas en la nifiez,
predominando la urgencia de satisfacer sus necesidades primarias de alimentacion,
vestimenta, salud, vivienda, efc.

Es por ello que las escuelas que matrculan esta poblacion, se ven senamente
preocupadas por las inasistencias y desercion de nifios que, ante la realidad, salen a
vender diarios, a cuidar vehiculos en los supermercados, a pedir monedas y venden

violetas, flor tipica de la zona que abunda en los barrios marginados.™
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GRUPO CONVIVIENTE:

En el modelo de encuesta utilizado para la investigacion, se encontraba un cuadro

referente al Grupo conviviente en que se detallaban aspectos tales como: vinculo,

edad, sexo, escolaridad y ocupacion de cada uno de los habitantes.

Por el analisis del mencionado cuadro se pueden extraer las siguientes

afirmaciones:

En relacion a la forma en que esta conformado el hogar podemos observar
que en un 75% se encuentran constituidos por padre y madre, un 25% por
madres que se encuentran a cago del nucleo familiar (familias matriarcales).
En cuanto a los componentes del nucleo habitacional, encontramos que un
68, 75% de los hogares se encuentran habitados por una pareja y sus hijos,
mientras que un 31, 25% se observa la presencia de otros familiares (tios,
abuelos).

Del analisis del total de la muestra se puede observar que el 56,25% de los
hogares estan conformados por un nucleo familiar constituido por padres que
se encuentran dentro de la franja etdarea comprendida entre los veinte y
cuarenta afios de edad. En el 25% de los hogares se puede constatar la
presencia de mujeres cabeza de familia con edades comprendidas entre los
veintidés y los cuarenta y dos afos. Un 6,25% de los hogares constituido por
el menor y sus abuelos ( 60 y 62 arios); en tanto que un 6,25% se encuentra
conformado por adolescentes (16 — 18 afios) que se encuentran a cargo del
hogar. Por ultimo, un 6,25% corresponde a un hogar conformado por un padre

adulto mayor (55) y una madre aduita joven (37).

81



» Respecto de la cantidad de integrantes por nucleo habitacional se puede
observar que del total de familias encuestadas un 12,50% de nifios viven en
hogares constituidos por tres integrantes; un 31,25% con cuatro integrantes;
un 25% con cinco integrantes y el resto que forman un 31,25% con mas de
seis miembros.

e Tomando en cuenta el concepto de Hacinamiento™®, citado por Luis Beccaria y
Pablo Vinocur, en su trabajo “La Pobreza del Ajuste o el Ajuste de la Pobreza”,
para UNICEF. Marzo 1991 (pag. 44), encontramos que: en un 18,75% de los
hogares hay un alto riesgo de hacinamiento, mientras que en un 81,25% no se
observan posibilidades, para el hacinamiento.

e En cuanto a la situacién ocupacional de los aduitos de las familias
encuestadas podemos afirmar que: un 68,75% de los hogares tiene a un solo
miembro adulto de la familia ocupado; un 18,75% con dos miembros
ocupados y un 12,5% con mas de dos adultos ocupados por nicleo
habitacional.

¢ Situando el analisis en los aspectos educacionales de los hogares relevados
encontramos que: de un total de 37 personas adultas que viven en los
diferentes hogares, un 35,13% tienen ciclo primario completo, un 10,81%
primario incompleto; un 29,73% secundario completo; un 13,52% secundario
incompleto; el 2,70% con estudios superiores y un 8,11% de los cuales no se
tienen datos.

Continuando con el analisis de aspectos educacionales, centrados en los
menores en edad escolar, observamos que en un 25% de los hogares no hay

menores en edad escolar, y en un 75% si. Tomando en cuenta éste ultimo

3 Hacinamiento: que habitan viviendas con mas de tres personas por cuarto.
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dato, es para destacar que en un 16,67% de dichos hogares los menores que
en ellos habitan no se encuentran en su totalidad escolarizados, mientras que
en un 83,33% de los menores en edad escolar si concurren a las distintas

instituciones educativas.
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/
%* Aspectos Socioeconémicos:

Ingreso del grupo conviviente, de las familias que concurren al Centro de
Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

0 Estable
@ Inestable

Clasificacion, segun los parametros del INDEC, de las familias que concurren al
Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga,
segun ingresos. Buenos Aires. Argentina. Afio 2007.

@ Debajo de la Linea
de Pobreza

@ Por debajo de la

. Lines de

56% Indigencia

O Ingresos
Suficientes
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Tipo de vivienda, de las familias que concurren al Centro de Atencién y
Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

0 Casilla
@ Casa

94%

Condicién de la vivienda, de las familias que concurren al Centro de Atencién y
Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

o Propia
@ Alquilada
0 Cedida
0 Prestada

Numero de ambiente de las viviendas, de las familias que concurren al Centro
de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos
Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

@ Uno

509 50% @ Dos
O3 omas
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Tipo de paredes en las viviendas, de las familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulaciéon Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Afo 2007.

6%

8 Materia
@ Chapa

94%

Tipo de techo en las viviendas, de las familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

Chapa
@ Teja
OLosa

Tipo de aberturas externas en las viviendas, de las familias que concurren al
Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga.
Buenos Aires. Argentina. Aiio 2007.

I Madera
@ Aluminio
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Servicio de agua de las viviendas, de las familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

43%

Servicio de luz eléctrica de las viviendas, de las familias que concurren al
Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga.
Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

o Si
B No

100%

Servicio de gas de las viviendas, de las familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

& Natural
@ Envasado
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Servicio de eliminacion de excretas de las viviendas, de las familias que
concurren al Centro de Atencién y Estimulacién Temprana (CEAT) de Gral. J.
Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

o Pozo Ciego

0
50% @ Cloacas

Observaciones:

De la totalidad de las familias que concurren al CEAT, el porcentaje mas
elevado es el de las familias que cuentan con un ingreso estable.
La pobreza es medida por métodos altemativos que dan cuenta de las
distintas dimensiones que la caracterizan. Por una parte, el método directo
también conocido como Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), consiste en
identificar el conjunto de hogares que no pueden satisfacer alguna necesidad
basica. Por otra parte, el método indirecto, también llamado “enfoque del
ingreso”, consiste en calcular el ingreso minimo, o linea de la pobreza (LP),
por encima de la cual todas las necesidades basicas se satisfacen e identificar
a aquellos hogares o personas cuyos ingresos se ubican por debajo de esta
linea.

En nuestro pais el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC), viene
realizando estimaciones sistematicas y periédicas de la incidencia y otras
caracteristicas de la pobreza en el Gran Buenos Aires desde principios de los
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noventa. A partir del 2001 se producen los mismos indicadores para el
conjunto de las éreas urbanas representadas por la cobertura de la Encuesta
Permanente de Hogares.

El INDEC utiliza para estas estimaciones el enfoque del ingreso siguiendo
el concepto de pobreza absoluta. De acuerdo con este método, un hogar es
considerado pobre si su ingreso (esto es, la suma de los ingresos que reciben
todos los miembros del hogar), resulta menor que la linea de pobreza. Este
ultimo es un concepto normativo pues representa el valor de todos los bienes
y servicios que se consideran necesarios para que el hogar satisfaga las
necesidades. La idea sobre la que se sustenta el enfoque es evaluar Ssi los
recursos con los que cuenta el hogar le penmiten solventar un presupuesto
que refleje la adquisicion de aquellos bienes y servicios que posibiliten a sus
miembros  convivir  dignamente en  sociedad y  desamollarse
personalmente.(Documento preparado por la Direccion Nacional de Encuestas
de Hogares del INDEC. “Acerca del Método utilizado para la Medicion de la
Pobreza en Argentina. Marzo de 2003).

En relacién a los ingresos del nacleo familiar, se los clasificd teniendo en
cuenta la nota publicada el 6 de Agosto de 2007, por el INDEC en el Diario La
Nacién, en familias por debajo de la linea de indigencia, por debajo de la linea
de pobreza y en familias con ingresos suficientes. La nota establecia que ‘una
familia tipo necesita reunir $929,93 para eludir la pobreza y $432,52 para no
caer en la indigencia, ambos datos surgen del costo de la canasta bésica
alimentaria y la canasta bésica fotal”. A esta informacion se debe agregar que
para la clasificacién de nuestra poblacién se tuvo en cuenta ademas la

cantidad de personas que conforman el nucleo habitacional, ya que el
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indicador utilizado por el INDEC considera el ingreso en relacién a una familia
tipo (madre, padre y dos hijos); por lo expuesto se concluye que la mayoria de
las familias de esta muestra tienen ingresos suficientes, destacando que un
25% se encuentra por debajo de la linea de pobreza.

Un porcentaje mayor de la poblacion encuestada reside en una casa, de los
cuales un 55% refiere ser propietario de la unidad habitacional. Destacandose
en cuanto a materiales de construcciéon: las paredes son de material, las
aberturas de madera y el techo de chapa. Respecto a los servicios podemos
observar que el tnico con el que cuentan el 100% de nuestra muestra es el
de luz eléctrica, no siendo del mismo modo para los servicios de agua y gas.
En cuanto a la forma de eliminaciéon de excretas, la mitad de la poblacion

cuenta con sistema de cloacas y la otra mitad cuenta con pozo ciego.



» Aspectos Fisico Biologicos:

Causas de Derivacion, de los nifios que concurren al Centro de Atencién y

Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

B Down

O Prematuro

@ falta de
estabilidad

@ bajo peso

@ paralisi cerebral

O Retraso del

crecimiento
O No Vidente

Causas de Derivacion

E Retraso en el
Lenguaje

O cardiopatia e
hipoacusia
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Existencia en el grupo conviviente de los niiios que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacién Temprana (CEAT), de miembros con Patologia
Psiquica y/o mental. Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

13%

oSi
@No

87%

Existencia de miembros que consumen drogas, y/o alcohol u otras drogas, en
el grupo conviviente de los niiios que concurren al Centro de Atencién y
Estimulacion Temprana (CEAT),. Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

osSi
@ No

94%
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Existencia de algun problema de violencia actual, en el grupo conviviente de
los nifios que concurren al Centro de Atencién y Estimulaciéon Temprana
(CEAT),. Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

o Si
@ No

100%

Existencia de algun problema que afecte actualmente y perjudique su
funcionamiento, en el grupo de convivencia de los nifios que concurren al
Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT), de algun problema de
violencia actual. Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Afio 2007.

o Si
@ No
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Menores provenientes de embarazos deseados o no, en las familias que
concurren al Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J.
Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

6%

@ Embarazo
Deseado

@ Embarazo no
Deseado

94%

Complicacion durante la gestacion de los nifios, de las familias que concurren
al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga.
Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

oSi
@ No
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Realizacion de los controles médicos durante el embarazo, de las madres de
los menores que concurren al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana
(CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

6%

o Si
@ No

94%

Modalidad del Parto de las madres de los menores que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

@ Normal
m Cesarea
O Forceps
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Momento del parto en madres de los menores que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

44% oA término
@ No a término

56%

Realizacién de los controles médicos indicados a los menores que concurren
al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga.
Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

o Si
@ No

100%




Esquema de vacunacion de los menores que concurren al Centro de Atencion
y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

6%

o Completa
@ Incompleto

94%

Peso de los nifios que concurren al Centro de Atencién y Estimulacion
Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Aiio 2007.

@1 Acorde a su Edad

B No Acorde a su
Edad

Talla de los nifios que concurren al Centro de Atencion y Estimulacion
Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

@ Acorde a su Edad

@ No Acorde a su
Edad
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Consumo habitual de alimentos de los nifios que concurren al Centro de
Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

@ Variado
@ Lactancia Mixta

. 0 Alimentacién
88% limitada

Frecuencia de la alimentacion de los nifios que concurren al Centro de
Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Afio 2007.

@ Mas de 4 veces
@ Menos de 4 veces
04 veces

87%
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Enfermedades que padecieron los nifios que concurren al Centro de Atencién y
Estimulacién Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ano 2007.

Enfermedades que
padecioé el nifio

0 10 20 30 40
Porcentaje

O Sin Enfermedades @ Conwlciones

0O Displacia Pumomar O Pardlisis y Retraso
B Bajo Peso @ Sexta Eruptiva

@ Neumonia O Varicela

Nifios que concurren al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT)

de Gral. J. Madariaga y actualmente padecen enfermedades. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

oSi
@ No




Accidente en los nifios que concurren al Centro de Atencion y Estimulacion
Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Aiio 2007.

oSl
@ No

Observaciones

e Analizando las causas de derivacion, se observa que las principales son:
retraso del crecimiento, falta de estabilidad y prematuro.

e En relacion a la existencia de patologias psiquicas o mentales en algin
miembro de la familia, s6lo el 13% del total presentan miembros con
patologias, habiendo recibido tratamiento el 100%.

e En cuanto al consumo de drogas, alcohol u otros sélo el 6% manifestd uso
por parte de algin miembro de la familia; este porcentaje corresponde al
consumo de drogas legales, como es el tabaco.

¢ No se registran porcentajes afirmativos en el punto relacionado con violencia
en el grupo conviviente, no asi en lo relacionado a problemas que afecten el
funcionamiento del grupo; destacandose, como mayoritarios, los conflictos

familiares y econémicos.
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Respecto de los embarazos de los cuales nacieron los nifios matriculados en
el Centro al momento de realizar la investigacion casi el 100% pertenecen a
embarazos deseados, teniendo mas de la mitad de la mujeres complicaciones
durante la gestacion, siendo la principal causa de dichas complicaciones, las
pérdidas.

A su vez las mamas en su mayoria cumplieron con los controles médicos
durante en embarazo, naciendo un 81% por cesarea, lo que puede justificarse
al tener como dato que mas de la mitad de los embarazos no se produjeron a
término.

En lo que hace referencia a los nifios, podemos decir que la totalidad de la
matricula cumple con los controles médicos indicados al menor, teniendo séio
un 6% el esquema de vacunacion incompleto.

Entre las enfermedades que han padecido los niflos se destaca
mayoritariamente la varicela y la neumonia.

La alimentacién en los menores del Centro es, en la mayoria de los casos de
tipo variado, con mas de cuatro comidas diarias y quien realiza esta actividad
de alimentacién al nifio predominantemente son sus padres y en menor
proporcién se alimentan solos; 1o que comresponde con la edad de los nifios,
aclarando que la muestra analizada incluye mayoritariamente edades de entre
24 y 36 meses.

Sin embrago del total de la matricula el 43% tiene un peso que no es acorde a
su edad y con respecto a la talla, el 256% no corresponde a la edad cronoldgica

del nifio.
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+ Haciendo hincapié en los accidentes padecidos por los nifios, se observa que
el 81% no tuvo, y el 19% que padeci6 alguno, éstos fueron en edades de 12 a

24 meses, entre los que se incluyen caidas y quebraduras.
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» Aspectos Cognitivos:

Conocimiento de Pautas Madurativas en las madres de los nifios que
concurren al Centro de Atenciéon y Estimulaciéon Temprana (CEAT) de Gral. J.
Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

13%

a sl
@ No

87%

Cantidad de madres que dieron ejemplo de Pautas Madurativas en los nifios
que concurren al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral.
J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

@ Da Ejemplo
@ No da Ejemplo
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Actividad de alimentacion que realizan madre e hijo conjuntamente en las
familias que concurren al Centro de Atencién y Estimulacion Temprana (CEAT)
de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

oOSi @No

100%

Actividad de Higiene que realizan madre e hijo conjuntamente en las familias
que concurren al Centro de Atencién y Estimulaciéon Temprana (CEAT) de Gral.
J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

oSi mNo

100%

104



Actividad de Juego que realizan madre e hijo conjuntamente en las familias que
concurren al Centro de Atencién y Estimulacién Temprana (CEAT) de Gral. J.
Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

6%

@Si mNo

94%

Observaciones:

¢ La mayoria de las madres (87%) afirma conocer las pautas madurativas de
desarrollo del nifio, aunque es importante destacar que se observa un
porcentaje relativamente alto de éstas (37%) que no pudieron dar ejemplos de
dichas pautas.

¢ En lo que refiere a actividades conjuntas entre madre e hijos en la totalidad de
las familias encuestadas se observa dedicacion y tiempo de las madres para

las tareas de higiene, alimentacién y juego.
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» Aspectos Sociales o Emocionales:

Participacion en actividades sociales de la comunidad de las familias que
concurren al Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J.
Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

asSi
@ No

Causas de la no participacion en actividades sociales de la comunidad, de las
familias que concurren al Centro de Atencion y Estimulaciéon Temprana (CEAT)
de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Afio 2007.

0 Falta de Tiempo
@ Falta de Interés

O Falta de
Conocimiento
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Actividades de la comunidad en las que participan las familias que concurren al
Centro de Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga.
Buenos Aires. Argentina. Aiio 2007.

17% Iglesia

m Talleres
17%
° 0 Scout

O Micro
Emprendimientos

Ayuda en momentos de urgencia y/o necesidad a la que acuden las familias
que concurren al Centro de Atencién y Estimulaciéon Temprana (CEAT) de Gral.
J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina. Ao 2007.

0%

@ A un Familiar
@ A un Amigo
O A un Vecino
o Otro

Apoyo para el cuidado del nifio en familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Aio 2007.

oSi
@ No
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Permanencia del nifio solo en su casa en familias que concurren al Centro de
Atencion y Estimulaciéon Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires.
Argentina. Ao 2007.

0%

o Si
@ No

Observaciones:

Mas del 50% de las familias no participan en actividades sociales, siendo
las causas de ésta no participacion la falta de interés, tiempo y en menor
medida la falta de conocimiento. Del porcentaje de familias que si
participan se destacan aquellas actividades ligadas a la iglesia.

Un elevado porcentaje de la muestra acude en momento de urgencia y/o
necesidad, a un familiar, lo que muestra la existencia de familias
continentes; y en menor porcentaje acuden a un vecino.

El 75% de los encuestados afirmo tener apoyo para el cuidado del nifio y
en su totalidad este apoyo se consider6 suficiente

En ningun caso el menor permanece solo en su casa en algun momento

del dia.
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Interpretacion de datos de las encuestas:

Con el fin de profundizar y direccionamos a responder nuestros obijetivos
especificos se realiza el siguiente analisis:

Respondiendo explicitamente con el objetivo de identificar las familias con nifios de
0 a 3 afios en riesgo socio-ambiental, se realiza una interpretaciéon de los datos
observados en las encuestas, teniendo en cuenta el concepto de la OMS: ...” el cual
se establece a través de 4 fuentes: 1) aspectos socioeconémicos; 2) aspectos fisicos
— biolégicos; 3) Aspectos Cognitivos; 4) Aspectos emocionales o sociales;”... la
presencia de dos o mas de estos factores determinan la existencia de riesgo.

Se puede deducir que el total de la muestra presenta mas de dos aspectos
incluidos en el riesgo social, prevaleciendo los fisico — biolégicos, en primer lugar, y

los socio — econdmicos, en segundo lugar.
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El siguiente cuadro muestra lo expuesto anteriormente y, para su interpretacion,
se debe tener en cuenta que cada cruz indica la presencia en las diferentes familias
de 2 o mas indicadores que hacen a la prevalencia de los diferentes aspectos que

constituyen el riesgo social

Aspectos Aspectos Aspectos Aspectos
SOCio- Fisico Cognitivos Emocionales
econémicos Biolégicos o Sociales
Familia 1 X
Familia 2 X X X
Familia 3 X
Familia 4 X
Familia & X X
Familia 6 X
Familia 7 X X
Familia 8 X
Familia 9 X X
Familia 10 X X
Familia 11 X X
Familia 12 X X
Familia 13 X
Familia 14 X
Familia 15 X
Familia16 X
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Para finalizar con el analisis de los datos y responder a nuestro segundo objetivo
especifico planteado, detectamos que los indicadores mas recumrentes de riesgo
socio ambiental en las familias estudiadas son:

En lo que refiere a los aspectos socio econémicos: ingresos insuficientes, vivienda
de tipo desfavorable y madres adolescentes.

Dentro del aspecto fisico biolégico sobresalieron las complicaciones durante la
gestacién, continuando los nacimientos fuera de término, y por ultimo, enfermedades
que el nifio padece.

En cuanto a los aspectos cognitivos se destaco la ausencia de conocimientos de
las pautas de desarrollo madurativo del menor por parte de los adultos.

Por Ultimo, en lo que alude a los aspectos socio emocionales se observé que los

grupos familiares no participan en actividades sociales.
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Analisis de las Observaciones Documentales:

Procedencia de los nifios de las familias que concurren al Centro de Atencién y

Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

17%

@ B° Quinatnilla

@ B° San Martin A
0 B° San Martin B
0 B° Centro

17%

33%

Causa por la cual los menores fueron derivados al Centro de Atencién y

Estimulacion Temprana (CEAT) de Gral. J. Madariaga. Buenos Aires. Argentina.
Ao 2007.

17% 17% o Alto Riesgo Social

m Retraso
Madurativo

00 Prematuro

o Deficiencia fisica

Observaciones:

e La mayoria de los nifios a los cuales se les hizo observacion documental,

proceden en igual porcentaje de dos de los barrios de la comunidad:
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= Barrio Centro, el cual cuenta con acceso a todos los servicios

Publicos (agua, cloacas, red de gas natural, alumbrado publico,

recoleccion diaria de residuos), posee la totalidad de las calles

pavimentadas, acceso al servicio de transporte local. Desde

catastro municipal es considerado barrio residencial. En él se

encuentran la mayor parte de las instituciones de la comuna,

como la Municipalidad, Bancos, Correo, Comisaria, Clinicas, etc.

* y San Martin B, donde se estan realizando obras para la red de

gas natural; no cuenta con el servicio de cloacas ni de agua

comiente. So6lo una parte del barrio posee alumbrado publico, y

sus calles tienen, en su mayoria, cordén cuneta y mejorado.

Tiene acceso al servicio de transporte local. En lo que respecta a

los tipos de vivienda, se observa gran porcentaje de auto
construccion.

e Las dos principales causas de derivacién de los menores fueron Retraso

Madurativo y Nacimiento Prematuro del menor, ambos casos, al igual que los

restantes, fueron derivados al C.E A.T por su médico.
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Breve _descripcion de cada una de las observaciones

—————

Documentales:

Estas observaciones documentales fueron realizadas en uno de los casos, por
pedido de profesionales que trabajaban en la institucién, de no entrevistar a la
madre, puesto que la misma no acepta la enfermedad de su hijo. El resto de los
casos, no asistieron a las diferentes citaciones para ser entrevistados, razén por la
que se determina observar sus legajos, haciendo hincapié en el ausentismo y sus

causas.

Caso 1: el menor es de sexo masculino, se edad de 1 afio y cuatro meses.

Presenta reiteradas inasistencias al tratamiento siendo, las mismas, previamente
notificadas a los profesionales del CEAT; los motivos son por viaje, enfermedad o
mal tiempo.

El dia 09/11/07 luego de mas de un mes de ausencia al Centro, el Equipo se
comunica con la madre del menor, quién informa que, por decision familiar, no
concurrird mas a la institucion.

El Equipo decide, entonces, dar de alta al nifio; ante la negativa de la familia de

continuar con el tratamiento, ya que ésta argumenta que “el nifio ya esta bien”.

Caso 2: menor de sexo femenino de dos afios de edad.

El grupo conviviente del menor es numeroso (14 Integrantes), su madre es
adolescente y padece una leve discapacidad mental, por lo cual el Centro considera

éste un caso de alto riesgo social.
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En el mes de abril, la madre del menor tuvo un nuevo hijo, y es a partir de esta
fecha que comienzan ausentismo reiterados. Desde el Centro se la evalla en el mes
de Julio y la Terapista Ocupacional propone un tratamiento quincenal. La Gitima visita

al CEAT fue el 04/09/07.

Caso 3: menor de sexo masculino de 2 afios de edad. La derivacién al Centro se

produce, a diferencia de el resto de la matricula, con un Diagnéstico de Alto Riesgo
Social (ARS).

La madre es adolescente, de 16 afios egresada de la Escuela Especial N°501.

La concurrencia al Centro es quincenal o cuando su mama lo necesita. El
tratamiento consiste en dar a la mama asesoramiento en pautas de cuidado e
higiene.

No concurren al CEAT desde el mes de Mayo y no se encuentra en el legajo,
justificacion alguna para los reiterados ausentismos.

El dia 19/11/07 se encuentra la AS del Hospital Municipal (la misma profesional es
la que trabaja en el CEAT), con la mama del menor, quien le comunica que su
inasistencia se debe a que vive ahora muy lejos y no tiene dinero. También informa

que ha formado una nueva pareja.

Caso 4: menor de sexo masculino, de un afo de edad.

Se evidencian ausentismos con aviso por enfermedad o consulta médica. Desde el
mes de mayo hasta mediados de Julio, se observan reiterados avisos sin
justificacion. Las visitas realizadas por la Asistente Social (AS) del CEAT determinan
que las ausencias se producen por enfermedad o por incompatibilidad horaria entre

las actividades de CEAT con los horarios laborales de la madre.
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Es citada en reiteradas ocasiones por el Equipo para coordinar los horarios; sin
embargo la madre sigue sin concurrir.
El menor tiene un hermano de 8 afios, que presenta una eco cardiopatia que

requiere tratamiento.

Caso 5: menor de sexo femenino de un afio de edad.

Este menor presenta ausentismos reiterados al tratamiento, muchos de los cuales
son justificados por problemas de salud como, por ejemplo, resfrios y problemas
bronquiales.

Su ultima asistencia al CEAT fue el 16/11/07, luego de dos meses injustificados de

ausencias.

Caso 6: menor de sexo femenino de un afio de edad.

No se perciben reiterados ausentismos y la causa de los mismos, cuando los hay,
son por enfermedad o mal tiempo.

Se realiza observacion documental debido a que el equipo de profesionales del
CEAT decide no autorizar a que se realice la encuesta como forma de preservar la
relacion que la institucién mantiene con la mama, ya que la misma es poco receptiva
al didlogo con extrafios, asi como también a dialogar sobre la patologia de su hija,

con la cuél tiene un conflicto en aceptar la discapacidad de la menor.
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Conclusiones finales:

Una vez concluida la investigacion y analizado exhaustivamente la informacion,

arribamos a las siguientes conclusiones:

» Los datos recabados no muestran en las familias que conforman la matricula
del CEAT, la existencia de un nivel importante de riesgo social; sin embargo
este riesgo puede funcionar como agravante del riesgo biolégico por el cual
los nifios son derivados y aceptados en el Centro.

» Entre los resultados obtenidos nos parece relevante destacar como factores
de riesgo dominantes, los embarazos problematicos y los factores socio
econdémicos, como el ingreso insuficiente.

> La experiencia nos permite también afirmar que las derivaciones al CEAT son
producto de diagnosticos médicos, los cuales hacen prevalecer los aspectos
exclusivamente bioldgicos, desconociendo casi por completo el componente
social.

» Se detectan reiteradas inasistencias, interrupciones temporarias por decision
familiar e interrupciones definitivas sin el alta del equipo de profesionales.
Consideramos que esta situacion se debe a los siguientes motivos:

= Falta de recursos econdémicos que posibiliten el traslado hasta el
CEAT

= Condiciones climaticas desfavorables que perjudican el estado
de salud de los nifios, al tener que ser trasiadados hasta la

institucion.
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= Falta de conciencia de los adultos responsables del menor
acerca de la patologia de éstos y de la importancia de la
continuidad del tratamiento.

» Destacamos que, si bien desde las nommativas que rigen los Centros de
Atencion Temprana mencionan un trabajo en Equipo Transdisciplinario, en la
realidad analizada observamos un trabajo en equipo, tomando para ésta
afirmacién como referente a Peter M. Senge, quién establece: “...El equipo es
una herramienta de la quinta disciplina, ésta se refiere a la organizacion
inteligente, se refiere a una concepcién de las organizaciones como sistema.
El equipo es un conjunto de personas con un cierto nivel de grupalidad, pero la
esencia del trabajo en equipo esta definido por la forma de organizar ese
trabajo, es el modo de organizacion de las tareas que implica una division de
funciones. Hay una actividad comin articulada en un todo y con un objetivo
claramente definido. Cada miembro tiene una funcién especifica, para la cual
esta preparado y habilitado, el acento esta puesto en la tarea, hay una

necesidad, objetivo, tarea a cumplir y un méximo grado de interaccion™

» Inferimos, en funcidén de la investigacion realizada, que existe un cierto
desconocimiento por parte de la comunidad de:
= Las pautas de desarrollo madurativo correspondiente a la edad
cronolégica de los menores.

= De la existencia de la institucidn, sus funciones y actividades.

% Senge, Peter M. La quinta disciplina Capitulo 12 “Aprendizaje en equipo”. Ed. Granica.1979
118



Por lo expuesto, sugerimos como altemnativa de una posible solucién a este ultimo
punto, la distribucion de folleteria donde se difundan las actividades, funciones y
objetivos del Centro, asi como también las pautas de desarrollo madurativo
establecidas para cada edad.

Realizamos a continuacion, un breve desarrolio del proyecto que proponemos a la
Institucién, luego de finalizada la investigacion.

Al mismo tiempo, no queremos dejar de recordar, que, el espacio profesional
propio del Trabajador Social es la intervencién en todos aquellos aspectos
problematicos que envuelven la relacionalidad de las personas con su ambiente
social. A esto se refiere M. Richmond cuando expresa que “el hacer del Trabajador
Social implica la combinaciéon de comprensién de la individualidad y de las
caracteristicas personales; comprensién de los recursos, de los peligros y de las
influencias del medio social’.

Consideramos que nuestro rol en la tematica tratada se debe basar,
fundamentalmente, en lo que constituye uno de los principios de la disciplina que es
la igualdad, la valoracion de la persona humana y el respeto a su dignidad; hay que
conocer y comprender las diferencias de las capacidades de las personas.

La estimulacion y aprendizajes tempranos tienen que partir de la realidad cotidiana
de los nifios, realidad que es singular, razén por la que se deben conocer sus
tiempos, pautas culturales del grupo familiar, el contexto comunitario en el que estan
insertos y el lugar que ocupan.

Es por esto que proponemos la implementacion de un proyecto para, que lleven a
cabo los profesionales del CEAT, que permita la deteccién del riesgo socio ambiental
en las salas de pediatria, lo cual permitiria que los menores en riesgo y sus familias

reciban un acomparnamiento adecuado y programado de acuerdo a sus necesidades
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y, también, sensibilizarse ante situaciones en las que pudiera estar presente dicho
riesgo. Proyectos de este tipo harian posible no sélo promover el conocimiento del
Servicio, sus objetivos y funciones, sino también actuar en forma preventiva y, en los
casos de que el riesgo existiera, realizar la derivacion cormrespondiente donde
entrarian en juego las funciones del Trabajador Social quien debera realizar informes
sociales, seguimientos, ser el nexo y lograr la participacion familiar.

Un proyecto tendiente a detectar el riesgo social ayuda a los padres, sobre todo,
en la ejercitacion de las tareas rutinarias de atencion del nifio (bario, alimentacion,
cambio de ropa, etc.), incentivando a la madre como agente estimulador, pero
comprometiendo en lo posible a padres y hermanos pues, en definitiva, se trata de
lograr un cambio de actitud del nucleo familiar en el cuidado del nifio, para que
crezcan y se desamollen adecuadamente, teniendo como pilares orientativos el
afecto, cuidado y la proteccion.

Es de destacar que se elige a esta institucién para que lleve a cabo este proyecto
no sélo por ser el lugar donde realizamos esta tesis, sino porque es la institucion con
la que cuenta la comunidad de General Juan Madariaga, encargada de intervenir

globalmente con nifios de edades comprendidas entre los 0 y 3 afios de edad.
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Proyecto: “DETECCION DEL RIESGO SOCIOAMBIENTAL EN SALAS
DE PEDIATRIA”

Introduccion:

Se considera evidente que los factores de riesgo biolégico estan muy relacionados
con factores sociales.

Las areas de Pediatria de los hospitales son un marco idéneo de actuacién, ya que
la permanencia en ellas, en este caso de nifios menores a 3 afios, pemite la
observacion e identificacion de aquellos factores que hacen referencia a situaciones
de riesgo social, objeto de intervencion.

Las salas de los hospitales publicos y en este caso del Hospital Municipal Ana
Rosa S. de Martinez Guerrero de Gral. Madariaga, es un lugar privilegiado para
observar la conducta de menores hospitalizados, comportamiento familiar,
interrelaciéon nifo-familia, adabtacién de la familia a los limites y normas socio
sanitarias impuestas, atencién al cuidado sanitario, etcétera. Esta observacién no
s6lo abarca el cuidado del nifio, sino también la importancia socio sanitaria y la
ensefianza de los padres.

Englobamos como factores de riesgo social los problemas econémicos, de
desestructuraciéon familiar, conductas anémalas y otras circunstancias personales,
familiares o del entorno que afectan a los cuidados y a la atencién que reciben los
nifos.

Se considera de vital importancia la deteccién de niflos que atraviesen o se
encuentren en grupos familiares que transcurren por alguna de estas situaciones, por
lo cual y teniendo en cuenta que casi en un 100% de las derivaciones al CEAT se

realizan por razones y factores exclusivamente biolégicos, es que la puesta en
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marcha de este proyecto, detectara nifios de hasta 3 afios en situacién de riesgo
social para que los mismos sean derivados y reciban un tratamiento adecuado en el

CEAT, de acuerdo a la situacion particular de cada caso.

Finalidad:

Detectar factores de riesgo social en menores de hasta 3 afios de edad que
transiten por la sala de Pediatria del Hospital Municipal de Gral. Madariaga y su
futura derivacion al CEAT, con el fin de facilitar la aplicacion de los recursos que
favorezcan el desarrollo integral de los nifios, procurando los cuidados basicos
(higiene, alimento, afecto) y previniendo situaciones que puedan afectar a su salud

fisica 0 mental.

Objetivos:
Generales:

> Orientar a las familias con problemas sociales para que puedan atender y
cuidar a sus hijos
» Facilitar la deteccion precoz de situaciones de riesgo social que haga posible

una intervencién preventiva.

Especificos:

» Detectar y registrar las situaciones de riesgo social observadas en las
salas de Pediatria del Hospital Municipal Ana Rosa S. de Martinez
Guerrero

» Derivar y garantizar el seguimiento de los nifios y sus familias valoradas
como de riesgo social, por parte de los profesionales del CEAT.
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Actividades:

Una vez acordada la implementacién del proyecto:

» Realizar ficha para la identificacién de factores de riesgo (ver anexo 3, guia
orientativa de los mismos).

» Aplicacion de los instrumentos del proyecto en las salas de Pediatria del
Hospital Municipal Ana Rosa S. de Martinez Guerrero, por parte de la
Asistente Social del CEAT.

» Andlisis, por parte del Equipo de profesionales del Centro, de los datos
recabados en cada entrevista, para determinar la existencia o no de riesgo y la
elaboracién de un informe donde se solicite al profesional correspondiente la
derivaciéon del menor en riesgo.

» Evaluacién trimestral del proyecto.
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Anexo 1

Mapa de la Ciudad de General J. Madariaga
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Anexo 2

Modelo de encuesta utilizado
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Datos del menor;

Edad: ................
Sexo:

O Femenino

O Masculino

Barrio de ReSIAENCIA: ..........cooinii ittt e et e et e v e een e

Grupo Conviviente:

Vinculo Edad Sexo

Escolaridad QOcupacion

1. Ingresos del grupo conviviente:

O Estable
Monto:..........coievinien.
2. Tipo de vivienda:

A)
O Casa
O Casa quinta
O Departamento
O Rancho

B) Vivienda
O Propia
O Alquilada

C) Materiales de construccion predominante:

Techo:
O Chapa
O Teja

O Inestable

Residencia colectiva
Casilla

Pensién

Otro

00O0O0

O Cedida
O Otro

O Losa
QO Otro




Paredes:
O Material
O Madera
O Chapa

Aberturas externas:
O Madera O Aluminio

D) Acceso a servicios

Agua:
O Agua corriente
O Motor

Luz eléctrica:
O Si

Eliminacién de excretas:
O Pozo ciego

E) Cantidad de Ambientes de la vivienda:

O 1 O 2

© 0O

Ladrillo a la vista
Piedra a la vista
Otro

O Oftro

Bomba
Canilla comunitaria

No

Cloacas

O +3

3. Causa por la cual el menor fue derivado o concurre el C.E.A.T:

4. Existe o existié algun miembro del grupo conviviente con patologia Psiquica y/o

mental?.

O Si O No
En caso afimativo:
L OLTT: | ¥ JUUUUUSU TR
Recibié tratamiento:
O Ssi
O No

5. Algan miembro del grupo conviviente consume drogas, alcohol y/o otras
drogas?

O si O No
En caso afirmativo especificar CUAL?............covereerureneeeceeeneciecse e
6. Ha habido algin problema de violencia en el grupo actual de convivencia?.

O Si O No



7. Existe algun problema en el grupo conviviente que los afecte en este momento y
perjudique su funcionamiento?

O Si O No

En caso afimativo: Cual?
O Enfermedad
O Conlflictos familiares
O Econémicos
O Oro CUAI?........coeeeeeeeeeeeeeee e

8. Participa el grupo conviviente en actividades sociales de la comunidad?

O si O No
En caso afimativo, @n CUAI?.............oooiiiiiieeete e eeeee e eeeeeeeee e ee s e eeaans

En caso negativo, POT QUE?...............oooieeiee ettt

9. En momentos de urgencia o necesidad a quién acude?

O A un familiar

O A un amigo

O A un vecino

O Otr0.ccteeece et dCURI?. et

10. Tiene apoyo para el cuidado del nifio/a?

O Ssi O No
En caso afirmativo:
Lo considera suficiente?

O si O No

11. Queda el nifio solo en casa?

O si O No
En caso afirmativo:
Cuantas horas?
O 01 O 23
O 12 O +3

12. Qué actividades realiza conjuntamente con el nifio/a?

Alimentacion:

O si O No
Higiene:



O si O No
Recreacién o juego:

O si O No

13. Conoce las pautas de desarrolio madurativo correspondiente a la edad de su
hijo/a?

O si O No

En caso afimativo, indigue alguno de ellos:

14. Este menor pertenece a un embarazo Deseado?

O si O No

16. Tuvo alguna complicacién durante la gestacién?

O si O No
En caso afirmativo, de que tipo?

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

16. Realiz6 todos los controles médicos periédicos, durante el embarazo?
O si O No

17. Coémo fue el parto?

O Normal O Con cesérea O Con Foérceps

18. se produjo a término?:

O si O No

En caso negativo, Por qué?

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

19. Realiza todos los controles médicos indicados al menor?

O si O No

En caso negativo, Por qué?

20. El esquema de vacunacion del menor esta:

QO completo O incompieto.



21. Peso actual del menor..........coceeeeevvecenraransanns

Talla actual de MeNOr.......cccccerirvirrnenrerecenne
22. Qué come el nifio/a en forma habitual?.
Encasodelactanmalamlsmaes

O Natural O Artificial O Mixta

23. Con que frecuencia se alimenta el nifio?

Quién le da de comer en forma habitual?

24. Qué enfermedades padeci6 el nifio/a?

25. Padece alguna actualmente?

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

26. Sufri6é el menor algan tipo de accidente?:

O si O No

De que tipo?
O Quemaduras O Ahogamientos
O Intoxicaciones O Quebraduras
O Caidas (de camas, mesas, O otro

ventanas, sillas, etc)
Lo 1 T | I SO T TV VPPN

.....................................................................................................

A que edad?



Anexo 3

Ficha Orientativa de Factores de Riesgo
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Los factores de riesgo son aquellas circunstancias o situaciones que pueden
favorecer que se produzcan agresiones sobre el nifio/a, teniendo la mayoria un

caracter predisponente y apareciendo con frecuencia asociados.

Un factor de riesgo por si solo no es explicativo, pero la asociacién de varios de
ellos potencia el riesgo, por tanto con su deteccién debe empezar el desarrolio de

una intervencién mas especializada.

A continuacion se presenta una relaciéon que no pretende ser definitiva, sino mas

bien sefialar aquellos factores, identificables desde los servicio de Neonatologia.

10.-Factores socio-econémicos.

11* Familias con problemas econémicos (Precariedad econémica, carencia de
domicilio ...).

12* Aislamiento social (emigracion, falta de apoyos familiares y sociales ....).

13* Otros hijos con medidas de proteccién (guarda tutela).

14* Dificultad social (Prostitucién, delincuencia, narcotréafico, mendicidad, privacion

de libertad....).

20.-Factores familiares.

21* Padre/madre con problemas de drogadiccion, alcoholismo.

22* Familias con historia de violencia (fisica o verbal) y/o maltrato infantil (entre
aduitos y adultos nifios).

23* Padres muy jovenes (menores de edad).

24* Situacién de ruptura de familiar o familias monoparentales.

25* Padre/madre con enfermedad organica crénica con afectacion armonia familia.
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26* Padre/madre con minusvalia idem anterior.

27* Padre/madre con historia de enfermedad mental.
30.-Embarazos problematicos

31* Embarazos no controlados/ocultados.

32* Embarazos en adolescentes y menores, donde se ignore la identidad del padre
(sospecha de abuso sexual).

33* Embarazos no suficientemente espaciados y/o familias con nimero elevado de

hijos.

40.-Relacion madre/padre-hijo/a.

41* Separacién de la madre en el periodo neonatal precoz, con imposibilidad
absoluta de lactancia en la primera semana de vida.

42* Desinterés por el recién nacido (estar con él, alimentario vestirle etc)

43* Padres con actitudes intolerantes, indiferentes, o con excesiva ansiedad ante las
responsabilidades de crianza de los hijos/as.

44* Padre/madre con comportamientos extraiios (llanto, gran tristeza, excitacion,
continuas preguntas, incomunicacion total, contradicciones, ocultamiento...).

45* Escasa visitas cuando el nifio esta hospitalizado o éstas son inconsistentes y con

poco interés.

50.-Factores Bioloégicos.

* Nifios/as que por sus caracteristicas especiales supongan un valor afiadido a las
dificultades de crianza, pudiendo comprometer la estabilidad familiar. ( gran

prematuro, poli malformado, deficiencias).
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