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RESUMEN

Se recoge parte de la experiencia docente-asistencial, realizada dentro del cur-
so: Psiquiatria y Salud Mental del Programa de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia. Se analizan tos problemas principales que motivan el ingreso de los ni-
fos al Programa de Salud Escolar como el denominado **‘comportamiento escolar
Hamativo'’, los problemas académicos, los de tipo famitiar v los mixtos, Reporta el
franco deterioro en las condiciones de vida de las familias de 105 niPos vinculados al
programa.

La problematica socio-cultural que se vive en familias en las cuales los padres se
agreden delante de ios nifos, la presencia de adopciones ilegales, las condiciones de
vida de las mujeres cabeza de familia, el abandono de niflos, el madre solterismo,
las uniones esporadicas y los consecuentes problemas de identidad y afecto para los
nifos,

Se reportan ademas, las condiciones de infraestructura de la escuela, Hallazgos
en la valoracién nutricional que detectd desnutricion cronica, globat y aguda. lgual-
mente, los resultados en la evaluacion de funciones sicoldgicas basicas para el apren-
dizaje como sicomotricidad, |a percepcion, el lenguaje vy ia funcion cognitiva, Para
finalizar se plantean recomendaciones para la formacidn de personal de salud y edu-
cacion, a los encargados de administrar ia prestacion de estos servicios, a los centros
de salud, al programa de la Facultad de Enfermeria y al Instituto Metropolitano de
Salud (METROSALUD). Se acompana el articuio de una ampha bibtiografia para
los interesados en el tema.

*Enfermera, Magister en Orientacion y Consejeria, Profesora Facuitad de Enferme-
ria, Universidad de Antioquia.

**Enfermera, Profesora de salud mental y Psiquiatria, Facultad de Enfermeria,
Universidad de Antioquia,
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PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

UNA EXPERIENCIA DOCENTE-ASISTENCIAL

El trabajo se realizo en la Escuela Republica de Israel del sector de
Santander {del area metropolitana de Medellin, Colombia). Fundada en
1972 , en un local de la Accion Comunal., Cumple la funcion educativa
en el ciclo de ensefianza basica primaria con un promedio de 600 alum-
nos. Se ha construido por partes de acuerdo a los recursos econdmicos
que aporta la comunidad a través de la Asociacion de Padres de Familia.
Algunas aulas de clase son amplias, pero la iluminacion inadecuada, no
dispone de espacios de recreacion, la acstica es deficiente. No corres-
ponden los servicios sanitarios al nimero de alumnos y la zona dedica-
da a la celaduria es de hacinamiento y mala distribucion..

A partir de 1985, se inici6 a través de la Secretaria de Educacion el
programa de facilitadores, coordinado directamente por dos sicoorienta-
dores lo que constituye una ayuda valiosa en aspectos de salud mental
de los nifios, con ellos se busca una participacion positiva entre la fami-
lia y la escuela.

La poblacion estudiantil, esta conformada por alumnos que viven en
una zona de caracteristicas socio econdémicas bajas en su gran mayoria,
cuyas condiciones habitacionales estd dada por casas de invasion, otras
de transicién y otras en menor cantidad consolidadas; pertenecen a los
barrios: Salvador Allende, José Antonio Galan, La Esperanza, La Maru-
chunga, Santander y unos pocos de Florencia y Pedregal. Al conocer las
viviendas de algunos alumnos, especialmente de los nifios que toman
parte del programa Salud Escolar, concluimos que éstas tampoco reu-
nen las condiciones minimas de saneamiento y ésto puede ser la razén
para que ni los nifios, ni los padres de familia se inquieten por las carac-
teristicas, ya descritas, de la Escuela.

Los recursos humanos de la Escuela estdn incluidos en el presupues-
to departamental y los fisicos en el presupuesto municipal. EI Munici-
pio tiene un proyecto para fa construccion de la planta fisica, que adn
no se ha hecho realidad. Estos recursos son deficientes, pues en el caso
del personal docente, afio tras afio es frecuente la suspension de activi-
dades por el retraso en el pago de sus salarios y el presupuesto munici-
pal no proporciona los medios para el saneamiento escolar, ni para el
sostenimiento adecuado de la misma. Los materiales necesarios para la
ensefianza son insuficientes, carece de espacios para biblioteca, proyec-
ciones y otras actividades.
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EL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR:
COMO SE DESARROLLA.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, seleccio-
nd como campo de practica del area de salud mental y siquiatria, ias Es-
cuelas Eduardo Uribe Botero, Felix Bedout Moreno, Diego Maria Go6-
mez; posteriormente en agosto de 1982, se agregé la Escuela Replblica
de isrdel y la Escuela Barrio Nuevo. Esta practica se relaciona con la sa-
jud escolar, haciendo énfasis en prevencion primaria.

En este trabajo se describe la metodologia llevada a cabo en la Es-
cuela RepGblica de Israél, durante el periodo comprendido entre agos-
to de 1982 a septiembre de 1985,

El proceso de enfermeria, ha estado sometido a evaluaciones perio-
dicas por la docente de la Facultad, las estudiantes de enfermeria y la
directora de la Escueia, con el fin de encaminar las actividades a solu-
cionar las necesidades sentidas y lograr una continuidad que asegure la
retroalimentacion del programa. Para una mejor comprension del traba-
jo, las diversas acciones de enfermeria se han clasificado asi:

— Con los estudiantes de enfermeria.
— Con los alumnos del programa.

— Con las familias de los nifios.

— Con los profesores de la Escuela.

- Estudiantes de enfermeria: rotan durante seis semanas de martes a
viernes en un horario de 7 A.M. a 12 M. Los tres primeros dias, se
orientana en el area y zona de trabajo; el resto del tiempo se distri-
buye en la siguiente forma: una hora diaria de lunes a miércoles, pa-
ra analisis y evaluaciéon en grupo, de las actividades planeadas y rea-
lizadas; una hora cada jueves para grupo de '‘crecimiento personal”’.
Esto les permite ubicarse en el momento por el cual estan pasando
los alumnos con quienes estén trabajando. Reconocimiento de algu-
nas dificultades (defectos) que limitan su trabajo en grupo y de
aquellas facilidades (cualidades) que le ayudan a tener éxito en el
mismo, como también mecanismos para alcanzar un objetivo, una
meta; se da orientacion individual segun la necesidad sentida de la
estudiante o percibida por la profesora, en el resto del tiempo,

— Alumnos del programa: Dependiendo del nimero de estudiantes de
enfermeria, se designa para cada grupo de primer nivel de ensefianza
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basica primaria una o dos de ellas. Los nifios del programa se han
seleccionado por diversos medios: por observacion directa del estu-
diante y su interés en el caso; por sugerencia de la docente de la
Facultad o del profesor del grupo. Del total del grupo se le asignan
a la estudiante de uno a seis alumnos para trabajar mas cerca con
ellos, se lleva una ficha por cada nifio, a pesar de trabajar con deter-
minados nifios, la estudiante desempefia el rol de enfermera de! gru-
po. Esto le permite participar en todas las actividades educativas,
recreacionales y de observacion del nifio de seguimiento, sin que és-
te sea visto como ‘‘preferido’’, “enfermo’’ o ‘necio”. Para ello se
emplean diversas modalidades de actividades terapéuticas: libre, di-
rigidos, al aire libre, o en el saldon de clase. La metodologia de traba-
jo con los nifios varia de acuerdo a la iniciativa de la estudiante. En-
tre otras se han utilizada: sicodrama, sociodrama, expresiéon y char-
las con’ titeres, dramatizacion de cuentos, grupos de nifios con dos
sesiones semanales mediante la expresion lidica y el dibujo, permi-
tiéndole catarsis, descargas emocionales, expresion libre y limite de
autoridad. Se dictan charlas formales de acuerdo al momento esco-
lar: al iniciarse el afio, el tema es ‘‘adaptacion escolar’’. En periodo
pre-vacacional “prevencion de accidentes’’ y “distribucion del tiem-

"*. En periodo normal ‘‘comunicacion interpersonal’’, “higiene y
alimentacion’”, A cada estudiante se le asigna un nifo para segui-
miento individual y es a éste a quien se le hace una evaluacion com-
pleta que incluye: el aspecto nutricional, las funciones sicolOgicas
basicas, examen fisico mediante inspecciéon cefalocaudal y la anam-
nesis respectiva; se le realiza un estudio lo mas completo posible de
su medio familiar y del desarrollo sicosocial, motor, intelectua! y de
lenguaje, la morbilidad, el periodo escolar. En esta forma se logra
una aproximacion diagnoéstica que permite realizar el plan de traba-
jo de acuerdo con lo detectado. Cuando un nifio amerita ser evalua-
do y tratado por otro miembro del equipo de salud, se hace la remi-
sion del caso por escrito a la Institucion que cuenta con el recurso
humano; las mas utilizadas han sido: La Secretaria de Educacién,
Seccion de Educacidon Especial, La Clinica Noel, La Unidad Infan-
til del Hospital Mental, un Oftalmologo y el Hogar Infantil San Jo-
sé.

Con las familias de los nifios: Se trabaja individualmente con la fa-
milia del nifio seleccionado, trabajo que se hace en la mayoria de las
veces en su hogar, Cada alumna prepara y dicta una charla educativa
para un promedio de 12 padres de familia; el tema se define de las
inquietudes anteriores o por necesidad sentida. En caso de que una
madre necesite asesoria o ayuda y su nifio no esté incluido en el
programa, la estudiante de enfermeria la remite a la docente de la
Facultad y ésta toma las medidas segun el caso.
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Con los profesores de la Escuela: Se trabaja en comunicacion direc-
ta, lo cual facilita la informacion sobre los nifios. Asisten y partici-
pan activamente en la “‘presentacion oral”’, que se hace de los casos
y se les participa de las demas actividades que se realizan,

ANALISIS DE LAS VARIABLES QUE SE TUVIERON
EN CUENTA Y QUE HAN INFLUIDO EN EL
RESULTADO DEL PROCESO TERAPEUTICO

Durante el periodo comprendido entre agosto de 1982 y septiembre
de 1985 el programa atendié de una manera directa a 149 nifios,
asi: en 1982 a 43; en 1983 a 21; en 1985 a 44, dichos nifios esta-
ban cursando el primer afio de ensefianza basica y de ellos 102 eran
nifios.y 47 -nifias. Las edades oscilaron entre mas de 6 afios hasta 12
distribuidos asi:

6 afos - 8 afos: 91
8 afios - 10 afios: 42
10 afios - 12 afios: 16

Teniendo en cuenta las etapas de desarroilo en el nifio y como ese
proceso encaja uno en otro tras cada nuevo aprendizaje, se encontro
que para el educador es dificil compaginar esas diversas edades en el
primer afio de aprendizaje escolar, pues cuando el nifio pasa de los
8 afios ya empieza una nueva inquietud en el aspecto social y algu-
nos medios de ensefianza especialmente los necesarios en el apresta-

.~ miento escolar, pueden parecerle “infantiles’’, causandole mas apa-

tia para el proceso del aprendizaje. Corresponde al educador desa-
rrollar una gran iniciativa para que la iniciacion en el estudio motive
al nifio a la asistencia a clase y a hacerse participe de ese proceso
educativo.

Son varias las razones encontradas para que nifios de 9,10, 11y 12
afios estén cursando primer nivel de ensefianza basica: Algunos ve-
nian de pueblos y su madre no habia tenido motivacion para entrar-
fos a la escuela; otros han cursado uno o dos primeros pero no ter-
minan el periodo escolar por cambio de domicilio o por necesi-
dad de ayudar en casa. Otros estan repitiendo e! afio y ain no me-
jora su rendimiento académico, lo que llevd a pensar en un retardo
mental y por lo tanto a remitirlos para una evaluacion completa y
su ubicacion en escuela especial o en un aula especial. En los nifios
del programa no se encontrd un namero significativo que haya rea-
lizado el pre-escolar. Esto es debido a que en dicha escuela no estd
establecido ese nivel, y en la zona que les corresponde no hay sufi-
cientes, no se cubre la demanda. En otros casos los padres respon-
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dian que ‘‘no es necesario entrarlos a pre-escolar o kinder”, co
mentando que lo que alli se realiza es s6lo juego, lo que implica
pérdida de tiempo. En alguna ocasién, estando en charla con los
padres de familia, sobre la importancia que ellos le veian al pre-
escolar y al periodo de aprestamiento decian algunos: ‘‘Esos son
inventos de ahora, del gobierno, como antes no se necesitaba y
también aprendiamos?. Eso antes es ensefiaries a perder e} tiem-
po” (...}

En la escuela, se trata de clasificar los grupos de acuerdo a la edad,
por lo tanto se forma un grupo con los nifios mayores y repitentes
permitiendo asi, al educador, planear sus actividades para un grupo .
poco homogéneo y con similar nivel de motivaciéon y de desarrollo.
De este total de 149 nifios, a 56 se les hizo un seguimiento indivi-
dual, lo que corresponde a un 37.5 por ciento. A 93 no se les hizo
seguimiento de caso 0 sea a un 62.5 por ciento. Lo ideal seria que se
alcanzara a realizar a todos los nifios una evaluacion completa para
tomar las medidas preventivas, pero por falta de recurso humano y
de tiempo, no ha sido posible lograrlo, Seria el mejor logro que en
un futuro el dato porcentual se invirtiera.

2. Para incluir al nifio en el programa, se tuvieron en cuenta principios
acordados para el nivel de prevencion primaria y con base en ellos se-
determinaron las medidas preventivas. Algunos nifios fueron sugeri-
dos por las profesoras, otros por observacion hecha al nifio, algunos
por sugerencia de estudiantes de rotacion anterior y con el fin de
dar continuidad al tratamiento, otros por la docente que habia de-
tectado la necesidad de ayuda. Los motivos por los cuales han ingre-
sado al programa de salud escolar son: comportamiento escolar lla-
mativo, o sea aquel nifio que tiene las caracteristicas propias de su
desarrollo inhibidas o exageradas; problemas de tipo académico,
problemas de tipo familiar, problemas de tipo mixto o sea cuando
en el nifto convergen varios factores sin que se pueda delimitar uno
determinado; preventivo unicamente, el caso de los nifios estudiados
con fines de proteccion de salud,

Como se puede observar en el Grafico 1, el comportamiento escolar lla-
mativo -fue sobresaliente (un 46.9 por ciento) como motivo de ingreso
al programa, seguido por los problemas de tipo mixto (33.5 por ciento)
y si se tiene en cuenta que los nifios en mayor nimero: 91, estaban en
una edad mayor de 8 afos, se puede deducir que es la separacion del
medio familiar y la adaptacion al medio escolar, lo que hace que el nifio
manifieste su ansiedad y qué mejor manera de llamar la atenciéon que
exhibiendo un comportamiento exaltado o inhibido, o no relacionando-
se con los demas nifios?,
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GRAFICO 1

MOTIVO DE INGRESO AL PROGRAMA, ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
T Agosto 1982 - Septiembre 1885

Comportamiento escolar
llamativo,

46.90/0.

Problemas de tipo académico

33.50/c
L ' % Problemas de tipo familiar
Mixto
/A 100/0
5.30/0 4.30/0
TR ~ Preventivo dnicamente

Es pues una edad propicia para trabajar en base a prevencion de -
crisis de desarrollo en la edad escolar, Es basico el acercamiento
al nifo y una vez ganada su confianza, participar de su vida escolar,
acompaiandolo en el recreo que es para él un medio propicio para
expresar sus temores y sentirse libre; o bien observando y estimulan-
do sus progresos, por leves que estos sean, lo que elevara su autoesti-
ma y le dara deseos de seguir trabajando para que “‘alguien’ diferen-
te a su mamd, le reconozca lo que hace; paulatinamente el nifio me-
jorara esos ‘‘alertas” que manifiesta y se ird adaptando a la vida es-
colar.

E! programa plantea el trabajo escolar con nifios entre 5 y 14 afos;
se eligieron aquellos nifios que se encontraban en el primer afio de
ensefianza bésica primaria, de los cuatro grupos que tiene la escuela,
con miras a un mayor cubrimiento del aspecto salud escolar y que
permitiera en un buen ndOmero ser controlado durante los afios
posteriores, y luego hacer una evaluacion de los objetivos plantea-
dos al ingresar al programa vy al salir de él.

La prevencion como motivo Unico de ingreso al programa, co-
rrespondid a un 100/0 por ciento, Este se incluyo para reforzar ac-
ciones de prevencion primaria, en el aspecto de promocion de la sa-
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lud. E! problema de tipo académico (5.3 por ciento) ocup0 el ter-
cer lugar, ya que no es éste el objetivo del programa, pero estos ni-
fios ameritaban una evaluacion completa. Por Gltimo, e! problema
de tipo familiar (4.3 por ciento). Sin embargo, durante el trabajo
con los nifos fue éste el mas llamativo.

CUADRO 1
-RELACION ENTRE EL MOTIVO DE INGRESO AL PROGRAMA
Y LA EDAD DE LOS NINOS. ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Agosto 1982 - Septiembre 1985

~ Edad 6 - B afios 8 - 10 afios 10 - 12 afios TOTAL
Motivo
de ingreso F oo ] F | o/o F o/o F plo

~ Comportamiento escolar =
llamativo 45 164.3 20 | 28.6 5 7.1 |70 100

Problema académico 3 315 4 1500 1 1251 8 100

Problema de tipo familiar 2 33.3 3 50.0 1 18.7]1 6 100

Problema mixto 28 |56.0 13 ]26.0 9 18.0 | 50 100

Netamente preventivo 13 86.7 2 13.7 0 0 15 100

El cuadro 1 muestra los motivos de ingreso al programa relaciondndolos
de acuerdo a la edad de los nifios seleccionados, se observa que el com-
portamiento escolar Hamativo fue superior {64.3 por ciento) en los ni-
flos cuyas edades estaban entre los 6 a 8 afios; correspondi6 también a
esa edad el motivo preventivo (nicamente (86.7 por ciento), pudiéndo-
se asi llamar a este trabajo como accion francamente preventiva a nivel
primario, que con lleva a acciones mediante las técnicas de prevencién
de crisis de desarrollo en la edad escolar,

El problema académico fue superior entre los nifios cuyas edades
oscilan entre 8 y 10 afios (50 por ciento) al igual que el problema
de tipo familiar {50 por ciento) pues ya el nifio en esa edad pasa al
medio escolar con menos ansiedad por sus problemas familiares, ya
que es capaz de distinguirlos y de hacer participe de ellos a su pro-
fesora, los padres ante la angustia por los problemas conyugales de
de diversa indole, acuden también a ella para pedir ayuda o al me-
nos para justificar el rendimiento académico del nifio en caso de
fracaso. Contando durante este tiempo con el personal de enferme-
ria, l6gicamente estos nifios fueron sugeridos para ingresarlos y dar-
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les alguna ayuda en el programa. Los problemas de tipo mixto tam-
bién fueron superiores (66.0 por ciento) entre los nifios de 6 a 8
afios. Esto porque es dificil a veces precisar lo que realmente le su-
cede al nifio. El problema emocional influye en el académico o vice-
versa o el aspecto familiar puede ser el influyente. Demuestra ésto,
la importancia de hacer una evaluacion completa del nifio, para po-
der llegar a una aproximacion diagnostica y con base en ella trazar
unos objetivos alcanzables para mejorar su salud escolar,

3. Teniendo en cuenta el factor sicosocial como coadyudante para la
salud del escolar; y conociendo que es su propio medio familiar el
primero en facilitarle dicho desarrollo, el sitio o espacio en que éste
se desenvuelve es importante, no solo tenerlo en cuenta, sino tam-
bién conocerlo para poder desarrollar acciones dentro de su con-
texto socio-econdmico, sin crearles mas angustia o privacion de las
que ya tienen. Por las entrevistas a los padres de familia y a los mis-
mos nifios, se identifica que muchos provienen del campo, o de
pueblos que emigraron a la ciudad, en busca de mejorar sus condi-
ciones de vida; otros manifestaron que por carecer de empleo esta-
ble no podian pagar arriendo por una casa, por lo tanto se ide6 el
medio de adquirir asi sea un rancho para poder vivir y darle techo a
los hijos. De esta manera, encontramos que los nifios del programa
vivian en casas de zona de invasion, o vivienda en transicion y algu-
nos en viviendas consolidadas, como lo muestra el cuadro 2.

CUADRO 2
TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR

ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Agosto 1982 - Septiembre 1985

TIPO DE VIVIENDA FRECUENCIA o/o
Invasion 35 235
Trasnsicion 62 41.6
Consolidada 52 34.9
TOTAL 149 1000/0

INVASION: Aquella vivienda ubicada en terrenos cuya propiedad, ningln particular
raclama, Inician la construccidn con materiales de desecho.

TRANSICION: La vivienda que empieza a cambiar los materiales de desecho pbr mate-
riales durables, '

CONSOLIDADA: Vivienda definitiva, construida con materiales durables y con acabados
de buena calidad, higiénica y habitable.
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El mayor porcentaje corresponde a vivienda en transicion y aunque
ésta no reune los requisitos minimos de saneamiento, proporcionan
al menos un poco de seguridad a los que la habitan y representa pa-
ra ellos un progreso logrado con sacrificio de los padres, en los cua-
les se observo satisfaccion cuando refieren como se han ido superan-
do.

Sumando los dos primeros: Invasion y Transicion, (65.1 por cien-
to), el porcentaje es muy superior al de vivienda consolidada que se-
ria la ideal para que un nifio pueda al menos en el aspecto fisico,
ambiental-familiar, desarrollar adecuadamente su psicomotricidad y
si a ésto se agrega el hacinamiento encontrado, es imposible enton-
ces que estos nifios, adultos del mafiana, tengan un comportamiento
social sano y que sus capacidades sicoafectivas e intelectuales estén
bien desarrolladas. Hay nifios que duermen en el suelo de tierra o en
el piso, sobre una cobija y con las mismas ropas que usaen laescuela;
otros en un sofa-cama que solo conserva el nombre, pues son alam-
bres forrados con iona; otros duermen tres en una cama, con sus pa-
dres, en una pequefia pieza. Sus condiciones de vivienda son simila-

' res en su gran mayoria, ya que son muy pocos {os que viven en vi-

viendas consolidadas o gozan de comodidades,

Lo anterior tiene repercusion en el comportamiento del escolar,
pues carece de normas higiénicas en su hogar y de un lugar de espar-
cimiento en su vivienda; viven prdacticamente en la calle, compar-
tiendo con otros nifios que tienen iguales dificultades, esto les impi-
de conservar unas normas o reglamentos escolares, cuidar de los
elementos de la escuela o procurar un mantenimiento Gtil de los
mismos, vg.: constantemente vemos que los servicios sanitarios es-
tdn en malas condiciones, obstruidos con papeles y cartones, su-
cios, no botan los desechos o basuras en su lugar; o sea, viven de
acuerdo con “/las costumbres de sus casas’’.

Las condiciones econOmicas de las familias de los nifios del progra-
ma, se pueden clasificar como malas por no tener vivienda adecua-
da, viven en su mayoriaenhacinamiento, y a pesar de no tener en
cuenta el ingreso econdmico de cada hogar, se pudo detectar por
los informes de los padres, que no tienen dinero para dar una ade-
cuada alimentacion a su hijo, ni para gastos de esparcimiento, es-
casamente los ““cuadernos’’ para estudiar,

En algunos casos tienen que trabajar ambos padres, pero en un 70.4
por ciento de las madres permanecen en su hogar dedicadas a los
oficios domésticos y el 77.1 por ciento de los padres estan fuera del
hogar trabajando en subempleos como independientes {36.5 por
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ciento) o son empleados en algun trabajo (40.9 por ciento). Este da-
to indica la razon por la cual a las reuniones de padres de familia o
a las charlas educativas que se dictan en la escuela, asisten las ma-
dres; igual ocurre con las visitas domiciliarias donde es la madre
quien permanece en el hogar.

Sin embargo, el padre se comunica con la enfermera, previa cita y
de acuerdo a su trabajo; llama la atencion el interés demostrado pa-
ra colaborar con el programa especiaimente porque ““quiere el bien
para su hijo”’.

Al realizar el andlisis del estudio de las familias de los nifios del pro-
grama, se encontraron algunas caracteristicas especiales que influ-
yen en la dinamica familiar:

— En algunos casos los nombres de los nifios, son rebuscados e in-
cluso en otro idioma; ésto con el fin de que no se vuelva comdn
lo quieren como algo especial.

’

— El padre y la madre se agreden verbalmente y a(n de hecho en
presencia de los hijos causando traumas que luego repercuten en
su comportamiento escolar, pues es alli donde generalmente se
detectan, ya que el nivel sociocuitural de los padres impide
comprender y visualizar en sus hijos las consecuencias de sus
inadecuadas relaciones.

— Se encontraron tres casos en que las madres son castigadas por
su esposo o compafiero si el nifio “pone quejas de ella’’, razén
por la cual son los nifios los manipuladores del medio familiar.

— En tres familias se encontraron ‘‘nifios adoptados”, pero ningu-
no ha cumplido los tramites legales y a pesar de la sugerencia da-
da para legalizar el proceso, existen razones para no hacerlo: ba-
sicamente al miedo a que se los quiten, En el primer caso, la ni-
fia fue hija de una madre enferma mental y la familia adoptiva
que atendio el parto, optd por quedarse con la nifia “'para evitar-
le traumas”’.

En el segundo caso, la madre era soltera y de bajos recursos eco-
némicos, queria que se le muriera el nifio; no le daba alimento;
lo regalo a la familia adoptante, luego que fue descubierta, a
cambio del silencio.

El tercer caso una nifia hija de una madre soltera de 15 afios de
buena posicion socioeconomica quien ante el temor de su padre,
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regalo la nifia a la familia actual. Estos se sienten felices con ella
pues no tenian sino dos nifios. No han llenado los requisitos le-
gales porque ahora que la madre verdadera ha madurado fisica y
emocionalmente, estd haciendo lo posible por recuperar la hijay
esta familia prefiere estar cambiando de barrio para que no la
encuentren y tengan que entregarla,

— En ausencia del padre, bien sea por muerte o abandono, la ma-
dre conserva el hogar aiin en condiciones economicas mas que
precarias. En cambio el padre elude la responsabilidad adn la
econdmica y entrega sus hijos a la familia extensa preferente-
mente a la materna. Sin embargo, se encontraron cuatro casos
de nifios abandonados por la madre y que pasan de mano en ma-
no, a donde los lleva su papa para que cuiden de él, pero con
gran carencia afectiva. Asi mismo un caso en el cual la nifia ha
sufrido moral, social y econémicamente por problema de droga-
diccion de la madre (bazuca). Se logr6 la resocializacion familiar
parcial de la nifia, por un tiempo se llevod a una institucion in-
terna y luego se incorpor6d nuevamente a la escuela; con la ma-
dre practicamente nada se ha podido hacer, pues las entidades
que la podrian ayudar exigen la participacion de la familiay no
la hay, el aspecto econdmico es pésimo,

— Se encontraron algunas familias en las que el padre y la madre
han tenido matrimonio y uniones anteriores y los hijos de éstos
integran el nuevo hogar siendo causa de conflictos: también es
llamativo en varias familias encontrar que la madre tiene hijos
con hombres diferentes, en uniones esporadicas lo que incide en
la falta de un patron de identidad estable para los hijos. Este es
el caso de una madre soltera, con cuatro hijos de compafieros es-
poradicos, uno de los cuales murid y le dejo vivienda tipo tran-
sicion, que le ha traido cada vez méas problemas pero no cambia
porque ‘‘es mio, me lo di6 el papa de la nifia”, en malas condi-
ciones economicas, sin empleo por lo tanto los nifios desnutri-
dos; se le orientd acerca de la planificacion familiar, pero no la
acepta por sus principios religiosos,

— Seis de los nifios del programa (10.7 por ciento} permanecen so-
los en el hogar pues sus madres trabajan de dia o toda la noche
por lo tanto tienen que prepararse solos para ir a la escuela, sien-
do esta otra de las causas de ausentismo escolar,

— Las uniones esporadicas, ademas de los problemas de identidad
y afectividad para los nifios pueden traer otras consecuencias,
como el caso de una nina violada por su ‘“padrastro”, o sea el
actual compafiero de su madre.
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CUADRO 3 :
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS DE
SEGUIMIENTO — ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Agosto 1982 - Septiembre 1985

TIPO DE FAMILIA No. DE FAMILIA PORCENTAJE
Nuclear 27 48.20/0
Extensa 9 16.10/0
Ampliada ‘ 8 10.70/0
Indefinida 14 25.00/0

FAMILIA NUCLEAR: Constituida por lazos internos, reducidos a padres e hijos.

FAMILIA EXTENSA: Conformada por una red de lazos sanguineos dentro de un paren-
tezco familiar como son: padres, abuelos, tios, primos.

FAMILIA AMPLIADA: Es la familia extensa mas otras personas que no tienen grado de
consanguinidad, pero que habitan alli en forma permanente.

Prevalece en las familias estudiadas, como se puede ver en el Cuadro
3, la familia de tipo nuclear (48.2 por ciento). Esto favorece la iden-
tidad y le da al nifio cierta estabilidad; le permite compartir con sus
hermanos y padres sin influencia constante de otras personas. La fa-
milia que no tiene las caracteristicas para ubicarlas en los distintos
tipos de familia tenidos en cuenta para este trabajo: nuclear, exten-
sa y ampliada, se ubica en indefinida, siendo ésta la que ocupa el se-
gundo lugar {25 por ciento). En ésta se encuentran aquellos nifios
que no tienen hogar definido o transitoriamente pasan a vivir con al-
guna familia, pudiendo ser traumatico para ellos, especialmente para
su desarrollo, el no tener la seguridad fisica y muchas veces tampo-
co emocional,

La familia extensa ocupa el tercer lugar (16.1 por ciento). Esto es
dado porque los nuevos esposos no tienen econdmicamente como
independizarse o en otros casos se queda con su familia nuclear para
ayudar al sostenimiento de la misma.
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La familia ampliada (10.7 por ciento), generalmente se did por el
hecho de que alguien emigra del pueblo y se ubica donde su paisano
que le da la posibilidad! de vivir en su casa, mientras consigue traba-
jo, y una vez logra emplearse, hace aporte econémico para ayudar
en los gastos. Dentro de la dindmica familiar en un 35.7 por ciento,
los padres comparten el ejercicio de los roles: Social, afectivo y de
autoridad. El econdmico es asumido por el padre que es el mayor o
unico proveedor {77 por ciento) como se observa en el andlisis del
factor econdmico. En los demas casos (64.3 por ciento) en que los
nifios viven con uno de los padres, el que tiene el nifio a su cargo,
asume los roles, aunque no siempre con responsabilidad.

Se encontraron varios casos de nifnos no deseados con las consecuen-
cias de ambivalencia dados por la sobreproteccion y el rechazo. Nos
parecié llamativo encontrar una familia donde la mama rechaza su
nombre y apellido y por lo tanto lleva otros. Esto seria explicable
en el campo delictivo para efectos de ocultar la verdadera identidad.
En el caso concreto de esta familia se trata de aversion a los padres
y por ello el repudio de su nombre y apellido.

5. El aspecto nutricional, se evalio Gnicamente a los 56 nifios que se
les hizo un seguimiento individua!l, mediante anamnesis alimentaria
del nifio y la familia; observacion de la media mafiana que traian a
la escuela y el registro de las medidas antropomeétricas y luego eva-
luando los datos de acuerdo a los estandares de la NCHS (Centro
Nacional para las Estadisticas de {a Salud, Estados Unidos) que para
la valoracion nutricional aporta la O.M.S. Pudiendo entonces detec-
tar:

a. El pasado nutricional dado por la talla y la edad lo que nos ileva
a detectar si hay desnutricién cronica.

b. El presente nutricional dado por el peso y la talla, lo que nos da,
si hay desnutricion aguda.

c. La desnutricion global, dada por el peso y la edad, siendo esta
relacion peso para la edad el indicador mas sensible para deter-
minar algin grado de desnutricion; como lo vemos en el Cua-
dro 4,

Corroborando lo dicho anteriormente sobre la falta de recursos eco-
nbdmicos para una adecuada alimentacion, el dato sobre desnutricion
cronica, (62.5 por ciento) demuestra que su pasado nutricional ha
sido malo y ya seria dificil corregir, pues las condiciones socio-econ6-
micas, no tienden a mejorar, y mas ain cuando la escuela no tiene
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CUADRO 4

RELACION PORCENTUAL DE LA VALORACION NUTRICIONAL A LOS 56 RINOS
DEL PROGRAMA ESCOLAR, ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Medellin, Agosto 1982 . Septiembre 1985

Resultado | Algiin grado | No hay des- No se TOTAL
. de desnutricidn] nutricion evalud
Valoracion v
Est. nutric. No. | o/o | No. o/o No. | o/o | No. | o/o
D. N. *cronica 35 |625 21 1375 | — —_ 5 | 100
D.N. *global 22 1394 30 1835 | — 1.1 56 | 100
D. N. *aguda 13 233 43 1 76.7 | — - 56 | 100
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* D. N. Desnutricion

_restaurante escolar constante, sino muy esporadico. Durante un
tiempo se les suministro bienestarina para la colada escolar, pero és-
to se da ocasionalmente .

Aunque la desnutricion aguda no es alta (76.7 por ciento no tienen)
en alguna medida si la hay {23.3 por ciento) y éstos son los nifios
que con frecuencia se ausentan de la escuela, porque “no hay sino
agua panela para darles esta semana’’, dicen las mamas.

Al factor econdmico, se le agrega el educacional; las madres, que
son quienes compran los alimentos, no lo hacen teniendo en cuenta
el calor nutricional del mismo, sino por estas tres razones, dadas por
ellas: "“que llene, calme el hambre y rinda”. Es esta fa razon por la
cual los nifios que tomaron parte del restaurante escolar durante el
afio 1984, que solo se les did por unos meses, no conocian muchos
alimentos y por lo tanto los despreciaban y se negaban a consumirtos:
por ejemplo: pescado, pollo, jugos; en cambio preferian la mortade-
la, salchichas, agua de panela, Fue comUn ver el caso del nifio que
queria esconder alimentos en su mochila o bolsillo, para llevarseio a
su mama o a sus hermanitos, pues sabia que en su casa no habia co-
mida o sOlo tenian sopa de arroz; es una buena oportunidad para
impartir educacion a los escolares, no solo sobre habitos alimenti-
cios sino también sobre habitos higiénicos. Los nifios son golosos y
ésto también ayuda a su mala nutricion, pues aunque algunos pue-
den alimentarse bien porque sus condiciones lo permiten, no lo
hacen, pues prefieren unos dulces, unos bolis, una gaseosa al ali-
mento normal de su casa; gastan el poco dinero que les dan para la
media mafiana en ‘“mecato”’, el cual pueden adquirir en la tienda
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escolar. Unido al factor de mala nutricion esta el problema de salud
oral, causado por mala higiene, consumo exagerado de dulces, y la
poca atencion odontoldgica.

6. Al igual que el aspecto nutricional, se procedio a la valoracion de
las funciones sicologicas basicas para el aprendizaje, solo para los
56 nifios de seguimiento individual. Se han seguido los parametros
dados por Mabel Conde Marin sobre: sicomotricidad, percepcion,
lenguaje y pensamiento (cognositivo) y la importancia que tiene el
aprestamiento escolar,

Las fallas o la inadecuada estimulacion del mismo, trae dificultades
en el aprendizaje. Fue interesante el trabajo realizado a este respec-
to con los padres de familia. Se aprovecharon materiales de desecho
y otros reutilizables, para ayudar al nifio en estas areas.

Los resultados obtenidos con los nifios del programa se aprecian en
el cuadro No. 5

CUADRO S
RELACION PORCENTUAL DE LAS FUNCIONES SICOLOGICAS BASICAS

PARA EL APRENDIZAJE Y ETAPA DE DESARROLLO DEL ESCOLAR ESTUDIADO
ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Agosto 1.982 - Septiembre 1985

Resultado | Adecuado para Deficiente para
. su edad su edad TOTAL
Funciones
Evaluadas No | ofo No. o/o No. o/o
Sicomotricidad 31 55.3 25 447 56 | 100.0
Percepcion 47 83.9 9 16.1 56 100.0
Lenguaje 36 64.3 20 35.7 56 { 100.0
Cognitiva 36 64.3 20 35.6 5 | 100.0

La percepcion es el drea donde mejor se encuentran los nifios del
programa (83.9 por ciento), lo que les permite percibir el medio en
forma adecuada mediante sus sentidos y corresponde a lo propio de
su edad, quieren reconocer todo lo nuevo, es ésto o que les llama la
atencion; es imaginativo, indaga para qué son las cosas y de acuerdo
a ello, les da la utilidad. Teniendo en cuenta la edad de los ni-
fios del programa: Mayores de seis y medio afios hasta 11, se espera
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que ya el nifio tenga un dominio de su sicomotricidad, lo cual debe
iniciarse con la estimulacidon temprana desde los primeros meses y
fomentar el proceso de desarrollo integral en la edad pre-escolar en-
tre 4 y 6 afios, mas ain sabiendo que el ejercicio fisico no sélo es
vital para la salud sino que también le ayuda a tomar conciencia so-
bre su ubicacion temporo espacial,

Se considera alto el porcentaje (44.7 por ciento) que sobre sicomo-
tricidad deficiente tienen los nifios de acuerdo a su etapa de desarro-
llo. Esto es explicable por las connotaciones hechas anteriormente,
en cuanto a lo limitado del espacio ocupado por las viviendas, falta
de estimulacion a nivel familiar, sumado a que estos nifios en su ma-
yoria no hicieron preescolar, lgual comentario es valido para el len-
guaje (35.7 por ciento} y la funcién cognitiva (35.7 por ciento). Es
de anotar que los ejercicios para esta evaluacion, se realizaron de
acuerdo al conocimiento de la historia individual de cada nifio.

7. Al incluir un nifio en el programa de acuerdo a los motivos dichos
anteriormente, se hizo una observacion directa e indirecta del mis-
mo y luego se trazaron unos objetivos, cuyo logro se daria durante
el plan de tratamiento de las cinco semanas, o si se hacia necesario,
se continuaba. Como se puede observar en el Grafico 2.

GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL LOGRL DE LOS OBJETIVOS QUE SE
LLEVARON A CABO CON LOS NINOS DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR
ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL
Agosto- 1982 — Septiembre 1985

8.10/0
d 617%‘

. Se lograron
f2a20s \
§ i /45.00/0,/

HHER40.20/0 Parcialmente

- & No se lograron

3 No se evaluaron ”m” ” 8.10/0
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El que los objetivos se hubiesen logrado en un (45.0 por ciento), es
considerado un porcentaje alto, teniendo en cuenta las grandes limi-
taciones con que se trabaja; entre ellas, 1a falta de recursos huma-
nos; pues casi es imposible realizar un trabajo completo’ sin contar
con la ayuda de un equipo interdisciplinario, como el que amerita
un trabajo en una comunidad. El logro parcial {40.2 por ciento) es
positivo, pues al menos se did un primer paso en la accion preventi-
va. En algunos casos no se lograron los objetivos en {6.7 por ciento),
ésto porque al realizar el plan de accién, no se encontraron los apo-
yos necesarios para ello, el nifio se retird de la escuela y la familia
no continud con las sugerencias dadas, o el nifio alin necesita de
mas tiempo dentro del programa, por lo tanto en 1986 debe seguir
tomando parte de él.

No se evaluaron los objetivos trazados en el (8.1 por ciento) pues al
hacer el control de los nifios, se habian cambiado de domicilio y no
fue posible conocer su nueva direccion,

CONCLUSIONES

— Las medidas de atencion primaria, a nivel de prevencion primaria,

- deben enfocarse a mejorar las condiciones familiares, tanto a nivel

social, como emocional y econémico, teniendo en cuenta que la fa-
milia es la unidad basica de la sociedad.

— Todo el personal de Salud y Educacién, debe actuar en equipo in-
terdisciplinario, ésto favorece ia salud del escolar y el rendimiento
académico. '

— Para llevar a cabo el trabajo en una comunidad seleccionada, es ne-
cesario contar con los recursos institucionales y humanos suficien-
tes; mientras mas temprano se trabajen los factores de riesgo, meno-
res seran las consecuencias negativas.

'— Es de gran importancia una evaluacién completa del escolar, espe-
cialmente en los primeros meses del afio académico, lo que permiti-
ra detectar a tiempo las dificultades, para tomar las medidas perti-
nentes,

— Se hace necesario fomentar cada vez maés, la relacion entre la fami-
lia y la escuela. A esto contribuyen: Los programas educativos, la
escuela de. padres, de orientacion y corisejeria y de facilitadores.

— El profesional de enfermeria estd en capacidad de brindar una

ayuda oportuna y adecuada en cuanto a salud escolar se refiere y de
asesorar y ayudar a las familias de los nifios que asi lo requieran,
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— Se hace necesario, realizar invetigaciones sobre Salud Escolar, para
darnos cuenta de la importancia del trabajo a este nivel, y llegar a
comparar varios estudios que lleven a conclusiones generales que
den luz a nuevas formas de actuar,

— E! trabajo que se realice en una comunidad, especialmente en “la
escuela’”, debe ser constante y continuado, ya que la interrupcion
por periodos, disminuye su eficacia,

RECOMENDACIONES

— Incluir en la formacion del personal de salud y educacién, aspectos
de salud escolar a nivel te6rico y practico.

— Las administraciones encargadas de salud y educacion, deben propi-
ciar los recursos humanos y econémicos, para sostener el programa
de Salud Escolar a nivel preventivo.

~ El Centro de Salud deberia incluir el programa Salud Mental para
las escuelas que a él pertenecen, dando prioridad a los casos expues-
tos a mayor riesgo, similar a como funcionan los demas subprogra-
mas.

— El programa de Salud Mental y Psiquiatria de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia, debe ser constante y conti-
nuo, tener los recursos administrativos y docentes necesarios que le
garanticen a la comunidad a la cual se sirve, una adecuada prestacién
de servicios.

— Basados en los resultados de las investigaciones parciales que se rea-
licen de los distintos programas llevados a cabo en las Escuelas:
Eduardo Uribe Botero, Félix de Bedout Moreno, Diego Maria Go-
mez y Replblica de Israél y en la investigacion evaluativa total, sus-
tentar la importancia de implementar en los Centros del Instituto
Metropolitano de Salud {Metrosalud) el subprograma Saiud Mental,

— Propiciar y participar en eventos que se relacionan con la Salud

Mental y Escolar, con el fin de demostrar su importancia y retroali.
mentar los subprogramas existentes,
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