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RESUMEN

La presente investigacion de corte cualitativo, pretendié reconocer los procesos de
evaluacién del desarrollo infantil realizados por los estudiantes de fisioterapia de
una reconocida institucion educativa de la Ciudad de Cali, estudiando la
articulacion de los conceptos teéricos, los procedimientos y las funciones
operativas que emergen de estas evaluaciones, asumidos desde la visién de los
estudiantes como actores de un proceso de formacion académica con
responsabilidad social. La informacion se recolectdé por medio de técnicas e
instrumentos propios de los estudios interpretativos como: observacién directa,

entrevista individual estructurada y analisis documental.

El estudio concluyé que a pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos que han
permeado la formacién de fisioterapeutas en Colombia y América latina, la
evaluaciéon del desarrollo infantil que se realiza en los contextos de formacién
universitaria, refleja la persistencia de una vision mecanicista del cuerpo utilizando
métodos de evaluacién que se enfocan en el seguimiento de conductas motoras,
cuyo objetivo principal esta relacionado con la deteccion de limitaciones vy
deficiencias corporales. En cuanto a los factores que condicionan las actividades
de evaluacion, estos se relacionan principalmente con la disposicién de recursos
tanto fisicos como tecnoldgicos y con la falta de claridad frente a las funciones
que deben desempefiar los fisioterapeutas dentro de los equipos

interdisciplinarios.

Palabras Clave:
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ABSTRACT

This qualitative research, aimed to understand the process of child development
assessment, conducted by physical therapy students from a recognized
educational institution in Cali, observing the articulation of the theoretical concepts,
procedures and operative functions of these evaluations, undertaken from the
perspective of students as actors in a process of academic education with social
responsibility. The information was collected by means of techniques and
instruments of interpretive studies such as direct observation, structured interview

and document analysis.

The study concluded that despite of the scientific and technological advances that
have permeated the preparation in physical therapy in Colombia and Latin
America, the child development assessment made in clinical practice contexts,
reflects the persistence of a mechanistic view of the body, that analyzes
development from the physical limitations and disabilities, using evaluation
methods focused on motor behaviors and not assuming development in all its
dimensions. The factors that influence the evaluation activities are heterogeneous
and are related to the provision of physical spaces and technological resources
and also associated with lack of clarity compared to the actions to be performed by
physical therapists within the interdisciplinary teams as stipulated in the care

programs and guidance documents from the Ministry of Social Protection

Key Words:

Assestment, child development, physical therapy preparation
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INTRODUCCION

Un desarrollo infantil pleno permitira sentar las bases para la formacion de un

individuo con todo su potencial y con posibilidades de volverse un ciudadano con
mayor poder de resolucion. El mismo sera capaz de enfrentar adversidades que la
vida le presente contribuyendo a reducir las disparidades sociales y econémicas
dentro de la sociedad.

Para que este proceso de desarrollo se dé adecuadamente, requiere que sea
integral, arménico y permita la vinculacién del nifio a los grupos sociales, sin
olvidar que cada ser humano es unico e irrepetible y con caracteristicas que le son
propias y que hay que respetar (SIPI, 2001). Desde esta perspectiva, los equipos
de salud deben orientar a los nifios, sus familias y comunidades a través de guias
y normas basadas en la evidencia cientifica que promueven la apropiaciéon de

estilos de vida saludables, ambientes sanos y cuidados basicos de la salud.

Lamentablemente los nifios que viven paises en via de desarrollo no gozan de
igualdad de condiciones para crecer y desarrollarse, la prevalencia de
enfermedades, las gestaciones desfavorables, la prematurez y el vivir en
condiciones socioeconomicas adversas marcara trayectorias diferenciales a lo
largo de los anos que se expresaran en la mayor o menor posibilidad de
satisfaccion con el proyecto de vida en la edad adulta.

Debido a este escenario complejo en que se debate la nifez, los programas de
salud deberan trazarse como objetivo replantear sus estrategias de intervencion,
atendiendo una realidad que promueva la salud de los niflos y niflas desde etapas
tempranas y desde multiples niveles de intervencion que incluyan iniciativas para

evaluar las condiciones de desarrollo, identificar posibles problemas, brindar las



recomendaciones de tratamiento mas apropiadas, y fomentar la aplicacién de
practicas sencillas que contribuiran a estimular precozmente el desarrollo infantil;
de acuerdo a la importancia y al impacto de los atrasos en el desarrollo en la
morbilidad infantil, es fundamental que se pueda lo mas rapidamente posible,
identificar a los niflos de mayor riesgo, con el fin de minimizar los efectos
negativos que ahi surgen. Existen evidencias suficientes de que cuanto mas
oportuno sea el diagnéstico de atraso en el desarrollo y la intervencién, menor

sera el impacto de ese problema en la vida futura del nifo.

Para que estos objetivos sean alcanzables, es necesario que los recursos
humanos que se encuentran inmersos en la atencion y cuidados de la nifiez,
adquieran la formacidén necesaria, orientacién adecuada y dispongan de recursos
suficientes para promover y preservar el desarrollo de los nifios en un estrecho

trabajo con padres y cuidadores.

Es en este contexto relacionado con la formacion de profesionales en salud donde
se plantea la presente investigacién, la cual ha sido realizada con el fin de
comprender los procesos de evaluacion de desarrollo infantil realizados por los
estudiantes de fisioterapia de una reconocida institucion educativa del
suroccidente Colombiano, observando la articulacion de los conceptos teéricos
que emergen de las evaluaciones, los procedimientos y las condiciones como se
llevan a cabo estas intervenciones, asumidos desde la visién de los estudiantes

como actores de un proceso de formacién académica con responsabilidad social.

El desarrollo de este trabajo se puede observar en capitulos consecuentes con
cada uno de los objetivos especificos planteados; en estos se descifra el problema
mediante descripciones y argumentos, que de forma ascendente permiten el
alcance del objetivo general. En los dos primeros se delimita el problema y se los
contextualiza, argumentando su justificacién dentro de las actividades de



evaluacién del desarrollo infantil y la formacién de fisioterapeutas. En el tercero y

cuarto se presenta la sustentacién teérica y el método de investigacién.

Los resultados se exponen en el quinto capitulo y finalmente en el capitulo sexto
se presentan las conclusiones y recomendaciones a manera de aprendizajes
sobre la comprensién del proceso de evaluaciéon del desarrollo infantil en la

formacion de fisioterapeutas en el caso de la Universidad Santiago de Cali



1. ANTECEDENTES, JUSTIFICACION
Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Las investigaciones realizadas en el ambito nacional e internacional en fisioterapia
sobre el tema del desarrollo infantil, han estado enfocadas particularmente en dos
aspectos: uno de ellos es la revisibn metodolégica de los instrumentos utilizados
en la evaluacién y el otro se centra en la descripcion del desarrollo motor en
condiciones particulares que van desde el nifio en edad escolar, hasta la
evaluacion de los nifios y las nifias en situacion de discapacidad. Todos estos
estudios, son abordados desde el paradigma positivista' y no se reportan
investigaciones que permitan visualizar todo el proceso o comprender las
actividades que se integran en la evaluacién del desarrollo infantil desde enfoques

cualitativos

Ahora bien la formacién de los fisioterapeutas en la evaluacion del desarrollo
infantil, ha sido abordada por diferentes investigaciones de manera indirecta desde
un concepto mas genérico como lo es la formacién en el area de la fisioterapia
pediatrica, desde alli se han hecho valiosos aportes que han permitido determinar
la ausencia de unificacién de criterios en la academia, en torno a las competencias
que deben desarrollar los fisioterapeutas en pregrado tanto en los cursos teoricos

como en las practica formativas.

" No se pretende invalidar el paradigma positivista, sus aportes a la investigacion en fisioterapia
han sido notables. Se intenta demostrar la ausencia de investigaciones desde otros paradigmas
gue expliquen el fendmeno de manera mas amplia.



Desde el afno de 1974 cuando la Asociacidn Americana de Terapia Fisica (The
American Physical Therapy Association APTA) incluydé dentro de su guia de
atencién un capitulo dedicado a la atencién pediatrica, las escuelas de fisioterapia
en los Estados Unidos comenzaron a reunirse para discutir la forma como debian
incluir el contenido de este nuevo capitulo en sus procesos de formaciéon. Desde
entonces se han dirigido esfuerzos por reformar la estructura y contenido curricular

en pregrado integrando el contenido pediatrico.

Un estudio denominado Estructura y Contenido Curricular en Fisioterapia
Pediatrica, realizado por la Universidad de Creighton en 1991, hizo el seguimiento
por medio de una encuesta a tres aéreas pediatricas que incluian el desarrollo
infantil al curriculo de 76 programas de fisioterapia. Los resultados concluyen que
aunque en la mayoria de las universidades el contenido pediatrico es obligatorio,
existen otros planes de estudio que lo ofertan como electiva, sefialando la
necesidad de incluir en todos los programas unos contenidos basicos que en este
campo, pues relegar el contenido pediatrico a una modalidad electiva dentro del
curriculo no permite al egresado desarrollar competencias minimas para el manejo

de esta poblacion.

Una situacion adicional que demuestran los resultados es que un muy bajo
porcentaje de las universidades participantes en el estudio, considera las practicas
clinicas en pediatria como un componente obligatorio para sus estudiantes,
argumentando falta de tiempo o sitios de practica donde llevarlas a cabo.

Aros mas tarde Cherry en 1993 realizd un rastreo de dos aéreas de Desarrollo
Infantil: Alteraciones Pediatricas y Manejo-Tratamiento en los curriculos de 76
programas de fisioterapia de Norte América; las principales diferencias estuvieron
representadas en cuatro categorias: 1) la ubicacion dentro del curriculo, 2)
intensidad horaria 3) oferta de los cursos como obligatorios o electivas 4)
satisfaccion del estudiante con la cantidad de tiempo asignado a cada tema.



Con respecto al contenido académico del area de desarrollo infantil se evidencian
en las respuestas de todos los programas participantes, 18 estrategias de
evaluacién y tratamiento dentro de las cuales se destacan el desarrollo motor
grueso y fino y el desarrollo psicosocial en lactantes, primera infancia y
adolescencia. Estos resultados son contrastados con la situaciéon que se describe
en las practicas donde se reporta que el tiempo destinado a ellas es muy poco;
algunos programas describen no proveer a sus estudiantes ningun contacto con
ninos, s6lo 6 programas reportaban las practicas clinicas en pediatria como
obligatorias para sus estudiantes.

En Colombia, hasta el momento no se han realizado estudios que revelen la
situacion actual de la ensefianza o de los contenidos especificos pediatricos en la
formacion de fisioterapeutas, el mayor acercamiento a este tipo de investigacion
se realizd6 en el ano 2001 como parte del Macroproyecto Nivelacion y
Globalizaciéon Curricular de la Fisioterapia y la Kinesiologia en América latina, el
cual describi6 de forma analitica la estructura de 24 los planes de estudio en
pregrado de los 26 existentes en el pais. Los resultados en términos de Ambito de
Accién y Grupos Etareos exponen que sélo dos programas no cuentan con
formacion tedrico practica en neonatos. Sin embargo el estudio no revela datos
que permitan determinar la situacién actual de la formacion que reciben los

estudiantes en pregrado para la atencion a la poblacién infantil.

Estos esfuerzos reflejan el interés transnacional por el tema, pero también permite
dilucidar la necesidad de aumentar el numero de investigaciones y ampliar la
profundidad del andlisis de este fenémeno a través de estudios cualitativos



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de los primeros anos de vida en el ser humano ha sido reconocida
primordialmente, a partir de los avances en diferentes campos disciplinares como
la psicologia, las neurociencias, la medicina y la pedagogia; resultado de varios
siglos de investigacion ha permitido precisar que es, en este periodo que se
alcanzan avances significativos en las dimensiones psicomotora, cognitiva,
afectiva y social (Halpern, 2000). Es por ello que la vigilancia y acompafamiento
del desarrollo, asi como la deteccidon temprana y atencion oportuna de sus
alteraciones, representa la posibilidad de una intervencién con alta rentabilidad

social y econémica.

En nuestro pais, el programa de Crecimiento y Desarrollo se estructura como
parte de las politicas publicas a partir de 1974 y ha sido impulsado con especial
interés después de la declaracion de Alma Ata como estrategia para promover la
supervivencia infantii a través de dos componentes estructurales; uno de
prevencién enfocado a la educaciéon y el segundo a detectar y corregir
oportunamente alteraciones del crecimiento y desarrollo, para ello las instituciones
de salud enfatizan en la evaluacién del desarrollo infantil donde se evaluan casi
exclusivamente el areas psicomotriz, mediante el observacion de cuatro
conductas, motriz, adaptativa, del lenguaje y personal social. Este proceso se

realiza de manera exclusiva dentro de las instituciones de salud.

Recientemente se ha incrementado el interés por el estudio del desarrollo infantil,
no solamente en aquellos nifios y niflas en los que se han detectado factores de
riesgo, sino también en aquellos que su condicion actual no sugiere dificultades
aparentes, puesto que muchas alteraciones leves o0 moderadas pueden no ser
detectadas por los padres y cuidadores e incluso por los agentes de salud en los
primeros meses de vida y posteriormente son diagnosticadas en la edad
preescolar (Kroes, 2000), lo que determina la importancia que debe desempenar



todos los agentes de salud, quienes deben extender sus acciones mas alla del
campo clinico y adelantar propuestas y aplicar herramientas de evaluacion en el

nino sano y dentro de sus contextos naturales de desarrollo.

En la actualidad se dispone de varias pruebas psicométricas para evaluar el
desarrollo en el periodo de edades que comprenden la nifiez temprana, algunas
de ellas reconocidas y utilizadas ampliamente en el mundo como las escala de
Brazelton de Valoracion del Comportamiento neonatal, el test de tamizacién del
desarrollo de Denver (Denver Development Screening Test, Denver 1), escala de
Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley Scales of Infant Development, BSID Il) Escala

para medir el Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet Lezine.

Sin embargo se han hecho muchas criticas a estos instrumentos, aludiendo a
aspectos metodolégicos, particularmente en relacién con el tamafo de la muestra

y la aplicacién de métodos analiticos deficientes.(Wiart L- Darrah J, 2001)

En el caso particular de la escala de Bayley, un estudio realizado por la
Universidad de Coérdoba (Espana) en el afno 2005, sobre el andlisis de la
consistencia interna de esta prueba en nifilos menores de un afo, arroj6 resultados
positivos para las puntuaciones del test. No obstante, las conclusiones apuntan a
la continuacion del proceso de adaptacion del test y se recomienda la ampliacién
de la muestra, asi como la realizacion de estudios de estabilidad y validez.

En Colombia, no existen publicaciones que documenten la reproductibilidad o
validez de ninguno de estos instrumentos. En el territorio nacional y por
disposicion del Ministerio de Salud en la Resolucion 00412, el seguimiento del
desarrollo infantil se enmarca en el programa de crecimiento y desarrollo y debe
realizarse a través de la utilizacién de la Escala Abreviada del Desarrollo en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con el objetivo de detectar de

manera precoz alteraciones y promover una intervencion oportuna y adecuada.



Sin embargo a pesar del uso generalizado de la Escala Abreviada del Desarrollo,
no se cuenta con publicaciones sobre el estudio de su validez o
reproductibilidad.(Hormiga-Camargo-Orozco, 2008).

La investigacion llevada a cabo por la Universidad Industrial de Santander en
2008, en la que se estudié la Reproductibilidad y Validez convergente de la Escala
Abreviada del Desarrollo, resalta las siguientes conclusiones: -Existe una buena
reproductibilidad del instrumento al ser aplicado por fisioterapeutas con
experiencia en el area pediatrica — Es un instrumento de rapida aplicacion que
proporciona una vision general de la motricidad de los nifios y puede ser de
utilidad en pesquisas rapidas del desarrollo motor, sin embargo en la aplicacién e
interpretacidén de sus resultados en la practica clinica, se debe tener presente que
su enfoque de valoracidén se limita a aspectos cuantitativos del desarrollo motor,
por lo que este instrumento no se debe utilizar como una herramienta diagnéstica

por el fisioterapeuta, ya que pueden pasar desapercibidas alteraciones leves.

En fisioterapia, la evaluacién del desarrollo infantil ha sufrido modificaciones
importantes en su estructura y contenido, derivados de los avances cientificos y
tecnologicos que han permeado la clinica y la academia. En la actualidad se
reconoce la importancia de las mediciones exactas por medio de test validados y
registros formales para determinar objetivamente las desviaciones del desarrollo
(Kay y col 2001). No obstante, los procesos de evaluacion en la practica clinica en
pocas ocasiones utiliza instrumentos validados y estandarizados
internacionalmente; casi siempre se realizan evaluaciones a los nifios y las nifias
que son tratado(a)s, pero no siempre realizan el registro de los datos obtenidos;
ninguno de los participantes del estudio realiza estas valoraciones con fines de
investigacion.

En esta perspectiva, surge la necesidad de conocer a fondo lo que ha venido
sucediendo en las actividades que comprometen el desemperio del fisioterapeuta



en la evaluacion del desarrollo infantil, debido a que su curriculo de formacién
basica aborda la problematica de la atencidn del nifio desde un enfoque integrador
que incluye ademas la familia, la comunidad y el medio ambiente donde se
desenvuelve (Ley 528,1999).

En razdn de ello, se consider6 necesario realizar una investigacion que permitiera
un acercamiento a la Practica Formativa de las estudiantes de ultimo afio de

fisioterapia y conocer su experiencia en torno a la evaluacién del desarrollo infantil.

Comprender el proceso de evaluacién del desarrollo infantil en la formacién de
fisioterapeutas y los factores que lo condicionan, permitird aportar elementos
tedrico practicos, indispensables para enriquecer el curriculo de formaciéon en
fisioterapia y orientar propuestas de formacion de las nuevas generaciones.
Ademas de los aportes académicos, este espacio de reflexidén podra constituirse
como fuente de argumentos para favorecer intervenciones tempranas y oportunas,
posibilitando que los nifios y las nifas alcancen su mayor potencial y una mejor

calidad de vida.

Teniendo en cuenta las reflexiones antes anotadas, la presente investigacion se
propone responder la siguiente pregunta que define el planteamiento del
problema:

e ;Cbmo se lleva a cabo la evaluacion del desarrollo infantil en la formacién

de fisioterapeutas en los escenarios que constituyen la Practica Formativa
de Infancia y Adolescencia de la Universidad Santiago de Cali?

Para contestar la pregunta central, se necesitara dar respuesta a otras

inquietudes, especialmente las presentadas a continuacion:
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¢, Cdmo conceptua el estudiante de fisioterapia el desarrollo infantil?

¢, Cobmo se estructuran y ejecutan Las actividades de evaluacion del desarrollo

infantil en la practica formativa?

¢, Cudles son las condiciones en las que se realizan las actividades de evaluacion

del desarrollo infantil?

1.3 JUSTIFICACION

El desarrollo infantil es determinante para la salud y el desarrollo humano.
Diversas investigaciones han planteado la relacién entre retrasos del desarrollo
con enfermedades crénicas, problemas de salud mental y problemas sociales
como delincuencia, desempleo y pobreza (Bedregal, 2006), de ahi que se haya
reconocido desde diferentes estamentos sociales la importancia en torno al
cuidado, atencién y evaluacion del desarrollo en los primeros afios de vida, pues la
ausencia de intervenciones adecuadas afecta tanto la supervivencia de los nifios,

como el desarrollo social de una region.

A pesar de existir un consenso entre los profesionales de la salud sobre la
importancia del seguimiento del desarrollo del nifio, la forma de hacerlo aun
genera discusion. Existen diversas propuestas y modelos para el seguimiento del
desarrollo, utilizando pruebas escalas, exdmenes y otros procedimientos. En
relacion con la naturaleza del proceso en si, hay controversias teédricas y
metodolégicas respecto a la posibilidad de medicion de algunos aspectos
cuantitativos y cualitativos y al empleo de instrumentos disefiados y usados con
mas frecuencia.

En las ultimas décadas se han llevado a cabo diversos estudios enfocados a
identificacion de factores de riesgo para el desarrollo infantil, no sélo por el interés
cientifico de los investigadores sino también por el de organizaciones

11



gubernamentales y no gubernamentales que estan involucrados desde diferentes
frentes en los derechos y cuidados de los nifos. No obstante todavia existen
vacios en términos de investigacién sobre la comprension total de los procesos de
evaluaciéon donde confluyen los métodos, conocimientos y enfoques tedéricos que
emergen de las actividades de evaluacién.

En este sentido investigaciones reportadas han presentado las caracteristicas
biol6gicas de la poblacion infantil como determinante principal de las alteraciones
del desarrollo. Esto puede ser aceptado para nifios gravemente comprometidos,
pero no para la mayoria de los nifios y las nifilas que presentan retraso moderado

o leve en su desarrollo (Whitaker, 1996).

Para un mejor abordaje del desarrollo infantii se hace necesaria otras
concepciones, donde sea posible un analisis colectivo de las variaciones del
desarrollo ofreciendo una perspectiva multifactorial e integradora de los hallazgos
encontrados. Por lo tanto para que se pueda realizar la vigilancia del desarrollo
infantil, es necesario que los profesionales de salud desde su proceso de
formacién reconozcan como se relacionan entre si los efectos de los problemas
biolégicos, la familia, del medio ambiente y de la sociedad, sobre el desarrollo
humano. De esta manera los programas e intervenciones que buscan la
prevencién o minimizacién de los problemas de desarrollo en nifios y nifias podran
detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnéstico y tratamiento,
reducir la duracién de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y

prevenir la muerte en este importante grupo poblacional.

12



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Reconocer el proceso de evaluacién del desarrollo infantil en la formacion de
fisioterapeutas evidenciado en las practicas formativas de Infancia y Adolescencia

de la Universidad Santiago de Cali.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el concepto de desarrollo que emerge de las evaluaciones

realizadas por los estudiantes de fisioterapia en la Practica Formativa

e Analizar los procedimientos de evaluacion del desarrollo en la Practica

Formativa de los estudiantes.

e Conocer las condiciones en las que se desarrolla la evaluacion del

desarrollo en la Practica Formativa de los estudiantes.
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3. REFERENTE TEORICO

3.1 CONTEXTO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL

3.1.1 Situacidn del desarrollo infantil en los paises latinoamericanos

Las ultimas estimaciones disponibles indican que en el continente americano
alrededor de medio millén de nifos y nifias mueren antes de alcanzar los cinco
anos de edad. Esta pérdida continua de vidas se debe principalmente a causas
que pueden ser prevenidas o tratadas si se detectan temprano; entre ellas se
encuentran la desnutricion, y una gran parte de las enfermedades infecciosas y
respiratorias, que ocasionan en conjunto, por lo menos una de cada cuatro
muertes de menores de cinco anos. Pero, ademas de estas enfermedades, el
perfil de la mortalidad durante los primeros cinco afios de vida muestra como
primera causa de mortalidad las afecciones y problemas que se originan durante

la gestacion, el nacimiento y las primeras semanas de vida.

De estas muertes en menores de 1 afio, mas de un tercio corresponde a nifos y
ninas menores de un mes, quienes mueren privados de servicios esenciales de
salud y sin acceso a los productos basicos que podrian haberlos salvado. Un
nuamero considerable de esas defunciones infantiles son el efecto de infecciones
respiratorias o diarreicas (Unicef, 2008) estas afecciones del periodo perinatal y
neonatal son actualmente la causa de alrededor del 40% de las muertes de
menores de cinco anos en la Regién de las Américas, y el peso de estas causas

se eleva al 60% entre los menores de un ano.

Por ser un perfil de mortalidad regional, la distribucion e importancia de las

distintas causas de muerte de menores de cinco anos oculta las grandes
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diferencias que existen entre los paises. Las enfermedades infecciosas, las
enfermedades respiratorias y la desnutricion, por ejemplo, que representan
aproximadamente el 27% de las muertes totales de menores de cinco anos en el
continente, tienen una importancia mucho mayor en algunos paises, en especial

en aquellos con elevadas tasas de mortalidad en este grupo.

En los paises con tasas de mortalidad de menores de cinco anos superiores a 50
por 1000 nacidos vivos, las enfermedades respiratorias, infecciosas y la
desnutricion representan el 40% de la mortalidad del grupo, mientras que en los
paises con tasas de mortalidad de entre 20 y 50 por 1.000 nacidos vivos, el peso
de estas causas es de alrededor de la mitad. De este modo, mientras que en el
primer grupo de paises, dos de cada cinco muertes de menores de cinco anos se
deben a estas causas, en el segundo grupo estas causas ocasionan una de cada
cinco muertes en este grupo de edad.

Este contraste pone de manifiesto la falta de equidad en el acceso a medidas
basicas que pueden contribuir a la prevencién y tratamiento temprano de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades respiratorias, medidas que ya estan

al alcance de los niflos de otros paises.

La ocurrencia frecuente de episodios de enfermedades infecciosas y
enfermedades respiratorias durante la infancia no solo es una amenaza para la
supervivencia infantil, sino que también afecta seriamente las condiciones de
salud de la nifilez. Con una incidencia promedio de entre cuatro y seis episodios
anuales, tanto la diarrea como los episodios de enfermedad respiratoria dificultan
la alimentacion del nifo lo que contribuye a deteriorar su estado nutricional y a

dificultar que éste reciba los nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo.

15



Las enfermedades frecuentes también afectan la movilidad y la interaccién del
nino con otras personas y, por lo tanto, contribuyen a retrasar la adquisicién de

habilidades motoras, sociales y de lenguaje.

Por otra parte, muchos nifios y niflas no reciben durante sus primeros afos de
vida los cuidados y la atenciéon que necesitan, debido a la falta de informacién
adecuada de los padres o de las personas que los cuidan. Esto impide que los
ninos y las ninas se beneficien de una buena alimentacién y del estimulo que le
permitiria mejorar sus procesos de crecimiento y desarrollo en la infancia, asi
como sus desempefos futuros durante la adolescencia, la juventud y la vida

adulta.

El proceso de transicion epidemioldgica de la salud infantil en la region de las
Américas muestra un panorama complejo, relacionado con la mortalidad infantil
por constituir un indicador importante del desarrollo de los paises y un reflejo de
sus prioridades y valores. Invertir en la salud de los nifios y sus madres no solo es
primordial desde el punto de vista de los derechos humanos, también es una
decisién econdmica sensata y una de las maneras mas seguras en que los paises
pueden encaminarse hacia un futuro mejor. Dentro de esta visién, el Estado
debera participar a través de la formulacion de politicas y marcos institucionales a
favor de la nifiez temprana, la comunidad mediante modelos de organizacion y
participacion colectiva y las familias en su papel trascendente de proteccion vy
cuidado.

3.1.2 Enfoque Conceptual y estratégico de la evaluacion del desarrollo

infantil.

Definir el concepto de desarrollo infantil no es una tarea sencilla, y varia segun las

referencias tedricas que se quiera adoptar y los aspectos que se quiera abordar,
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los hallazgos de investigaciones reportados en los ultimos veinte afos sugieren
una nueva formulacion de desarrollo desde una perspectiva de reconstruccién y
reorganizacion permanente, que se caracteriza por tres aspectos. En primer lugar,
el desarrollo cognitivo, linglistico, social y afectivo de los nifos no es un proceso
lineal. Por el contrario, se caracteriza por un funcionamiento irregular de avances y
retrocesos. En segundo lugar, el desarrollo no tiene un principio definitivo y claro,
es decir, no inicia desde cero. Y en tercer lugar, el desarrollo no parece tener una
etapa final, en otras palabras, nunca concluye, siempre podria continuar.
(Ministerio de Educacion, 2010).

Su estudio consiste en detectar como y porqué el organismo humano crece y
cambia durante la vida, en base a tres objetivos: el primero es comprender los
cambios que parecen ser universales y que ocurren en todos los nifios, sin
importar la cultura en que crezcan o las experiencias que tengan; un segundo
objetivo es explicar las diferencias individuales; y un tercer objetivo es comprender
cémo el comportamiento de los nifios es influenciado por el contexto o situacién
ambiental. Estos tres aspectos —patrones universales, diferencias individuales e

influencias contextuales— son necesarios para entender en desarrollo infantil.

Dependiendo de la orientacién seguida por el investigador y de qué quiere ser
estudiado, el proceso puede ser abordado desde tres perspectivas teodricas:
organicista, mecanicista y equilibratoria.

Las teorias organicistas asumen que el cambio es generado desde el interior del
organismo. Los niflos son vistos como seres activos, resueltos que dan sentido a

su mundo y determinan su propio aprendizaje (Dixon y Lerner, 1991).
En contraposicion a estos postulados, las teorias mecanicistas se centran en la
relacion ambiente-conducta, considerando al nifio como sujeto pasivo sensible a la

estimulacion ambiental (Miller, 1993).
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En el devenir de los afos han surgido posturas mas equilibradas, que reconocen
la influencia de los factores genéticos y ambientales en la produccion del
desarrollo. Se ha aceptado que algunas habilidades tienen un origen hereditario o
genético, que estan presentes en ser humano so6lo de manera potencial, pero son

desarrolladas a partir de la practica, la experiencia, y las demandas del entorno.

Un ejemplo de ello son la adquisicion de los patrones de movimiento en los
primeros anos; en la actualidad ya no son considerados como simple producto del
reloj bioldégico y se estima que las experiencias motoras de desarrollo son
indispensables para la ejecuciéon y perfeccionamiento de patrones maduros de
movimiento. El desarrollo de habilidades elementales es un proceso que involucra
maduracién y experiencia (Clenaghan y Gallahue, 1980).

Recientemente y a pesar de la evidencia demostrada, la disensién en esta materia
persiste, al tratar de poner en evidencia cual de ellos tiene mayor influencia que el
otro. Diferentes autores han hecho aportes, con el objeto de mitigar la discusién.
Las contribuciones de palacios en este sentido, sefialan que en el cédigo genético
existen contenidos abiertos y cerrados. En el caso de los primeros, estos pueden

ser modificados con cierta facilidad, mientras que los segundos no.

Otra propuesta hecha en este sentido, es el concepto de “canalizacion” formulado
por MacCall, quien expone que en los primeros afnos de vida impera la informacién
contenida en el cédigo genético y en la medida que el nifo y nifia crecen, van
adquiriendo mayores dimensiones las influencias del medio ambiente; pero

durante todo el proceso permanecen los aportes de ambos.
Esta diversidad de paradigmas ha encontrado grandes aliados y contradictores,

esta discusion finalmente permite el avance, pues de forma permanente se

cuestionan e integran estos puntos de vista, desde donde emergen nuevas formas

18



de entender este fendbmeno. Entre los mas significativos bien vale la pena citar los

siguientes modelos:

El Modelo Neurobioldgico
Favorece los postulados propuestos por Anastasiow (1990) para quien la
informacion provista por la neurociencia puede ser aplicada a la comprensién del

desarrollo del nino.

Investigaciones realizadas recientemente por Nelson (2002) han logrado
demostrar que la maduracion neurobiolégica esta controlada por mecanismos
genéticos y que de la misma manera sus momentos de aparicién estan regulados
de forma precisa y que su despliegue depende de la estimulacion ambiental. Estos
mismos datos a su vez permiten establecer que el impacto de una lesion cerebral
debe explicarse en términos de vulnerabilidad evolutiva en vez de incapacidad

inevitables.

Desde esta perspectiva los principios generales que se derivan de la neurociencia
han sido utilizados para el desarrollo de estrategias de intervencidn tanto en ninos
sanos como aquellos en condicién de discapacidad. De la misma manera sugiere
datos evolutivos apropiados para determinar tanto el inicio, como la intensidad y la

duracion de dichas intervenciones.

En este modelo el éxito de las intervenciones de los nifios con discapacidades es
comprender que su desarrollo es similar, aunque no del todo igual al de aquellos
que no la poseen. Asi si se comprende el proceso de desarrollo se puede inferir
por las condiciones adversas y pueden implementarse programas que compensen
esas carencias. Ademas comprender las limitaciones del sujeto sano durante el
transcurso del desarrollo es importante para no sefalar como anormal una

conducta inmadura.
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Modelo de Interacciones Sociales

Propone la funcién de los padres como agentes sociales que garantizan el
completo bienestar del nifio desde su nacimiento. En el proceso de satisfaccion
de las necesidades bioldgicas que aseguran la supervivencia, los padres mediante
las emociones que expresan al nifio a los otros y mediante el contenido y
secuenciacion de la conducta, podrian influir sobre las competencias emergentes
de sus hijos a nivel cognitivo, linglistico, emocional y social afirmando lo
expresado por Beckwit (1976, 1990) quien establece una relaciones entre las
interacciones adulto-nifio y sus potencialidades de desarrollo.

Recientemente estos estudios se han extendido a las poblaciones con problemas
clinicos, estudiando de qué forma las dimensiones de la paternidad influyen sobre

los procesos evolutivos, tanto en los niflos expuestos a riesgo bioldgico y social.

El estudio de las interacciones adulto-nifo se ha enriquecido por el hecho de
incluir las relaciones entre los distintos miembros de la familia y estudiarlas en el
contexto (Munichin, 1995).

Tal como lo sefialaron Ososfsky y Thompson (2000), se ha pasado del interés de
las necesidades de los individuos o necesidades concretas de hijos o progenitores
a resaltar la importancia de las relaciones en si mismas y en como proporcionar

apoyo a las personas en sus relaciones con el contexto.

Modelo de Ecologia del Desarrollo Humano

La ecologia puede entenderse como la relacion entre los organismos y los
ambientes. En este sentido los ecologistas de encargan de estudiar y documentar

la forma mediante la cual las personas y os habitats configuran mutuamente su
desarrollo.
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Desde esta perspectiva y segun Garbarino y Ganzel (2000) el habitat de los nifios
en riesgo incluye la familia, los vecinos y la escuela, pero también aspectos menos

cercanos como la geografia, el clima social y el ambiente fisico.

En esta aproximacion de sistemas se examina el ambiente en cuatro niveles
jerarquizados, ademas del organismo individual que van desde el micro hasta el

macrosistema (Bronfenbrenner 1979).

El microsistema “Es un patrén de actividades, roles y relaciones interpersonales
que la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado con
caracteristicas fisicas y materiales determinadas” (Bronfebrenner 1979/1987,
pag.41). De esta forma el microsistema mas importante para el nifio durante la

infancia es la familia.

El mesosistema implica la relacién entre diferentes contextos o situaciones
(microsistemas). “comprende las interacciones de dos 0 mas entornos en los que
la persona en desarrollo participa activamente” (Bronfebrenner 1979/1987,
pag.44). El mesosistema es considerado como un sistema de microsistemas y por
tanto se ha estimado como el ambiente mas importante para los nifios en riesgo
para efectos de la efectividad en las intervenciones. Los mesosistemas pueden ser
las instituciones formales o no formales tales como las estructuras politicas o

gubernamentales.

El exosistema incluye las estructuras sociales primarias que influyen en la persona
en desarrollo “un exosistema se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la
persona concreta como participante activo, pero en los cuales se producen hecho
que afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en
desarrollo o que se ven afectados por lo que ocurre en el entorno (Bronfebrenner
1979/1987, pag.44).
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El macrosistema “se refiere a las correspondencias en forma y contenido de los
sistemas de menor orden que existen o podrian existir, en el plano de la
subcultura o de la cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias
o ideologias que sustente esta correspondencia” (Bronfebrenner 1979/1987,
pag.45). Asi el macrosistema se concibe no sélo en términos estructurales , sino
también como portador de informacién e ideologia que imprime significado y

motivacién a las redes sociales, los roles, las actividades e interacciones.

De acuerdo a Pérez y Lopez (2001) esta concepcién del desarrollo implica que lo
sujetos no son independientes y que a pesar de sus individualidades desde el
punto de vista biolégico se comparten experiencias e influencias debidas a su
pertenencia a sistemas de mas alto nivel tales como la familia, las organizaciones,
las comunidades y los periodos histéricos. Por este motivo los programas de
intervencidén no pueden ser totalmente comprendidos sin tener informacion de los
distintos niveles de organizacion social en los que estan incluidos el desarrollo y la

accion humana.

Modelo Transaccional

Desde el modelo propuesto por Sameroff y Fiesse (1990,2000), el desarrollo del
nino se concibe como el producto de las continuas interacciones dinamicas entre

las personas y las experiencias proporcionadas por su familia y el contexto social.

El aporte innovador de este modelo es la vision igualitaria de los efectos del nifio y
el ambiente de modo que las experiencias proporcionadas por el ambiente no se
consideran como independientes del nifio. El niflo puede haber sido un importante
determinante de sus experiencias actuales, pero los resultados evolutivos no se
pueden describir de forma sistematica sin realizar un analisis de los efectos del

ambiente sobre el nino.
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De acuerdo con el modelo, lo cambios en la conducta son el resultado de una
serie de intercambios entre los individuos dentro de un sistema compartido, que
siguen unos principios reguladores que pueden ser especificados. Se destaca la
multidireccionalidad del cambio, aunque se precisan las fuentes reguladoras del
mismo. Examinando las virtudes y los defectos del sistema regulador, pueden
identificarse los objetivos que minimizan la cantidad necesaria de intervencién y

que maximiza su eficacia.

En algunos casos, algunas alteraciones en la conducta del nifio pueden ser todo lo
qgue se requiere para restablecer el buen funcionamiento de un sistema evolutivo.
En otros casos, los cambios en la percepcién que tienen los padres acerca de los
hijos puede ser la estrategia de intervencion mas adecuada. Una tercera categoria
son los casos que requieren mejoras en la habilidad de los padres para el cuidado
de los hijos. Estas estrategias se han denominado remedio, redefinicion vy

reeducacion

Remedio: Es una técnica de intervencién disefiada para cambiar al nifo, contando
con los cambios eventuales que se producen en los padres. El remedio no esta
dirigido a cambiara a la familia o os codigos culturales, la meta de la intervencién
es capacitar al nifio para que posteriormente los padres puedan aplicar
adecuadamente sus competencias de cuidado.

El remedio generalmente se implementa desde afuera del sistema familiar y
mediante un profesional cuya meta es cambiar una condicidén concreta en el nifio,

una vez que la condicion del nifio se ha cambiando la intervencién ha completado.

Redefinicién: Es una estrategia de intervencion indicada cuando los cédigos
familiares existentes no encajan con la conducta del nifo. Las estrategias de
redefinicion van dirigidas fundamentalmente a facilitar interacciones parentales
mas apropiadas y son convenientes cuando los padres han definido a su hijo

como anormal son incapaces o desconocen las formas de cuidado apropiado.
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Finalmente, aunque la redefinicion intenta modificar los patrones paternos debidos
a percepciones mal adaptadas o0 experiencias pasadas de paternidad
inadecuadas, hay casos en la que los padres no tienen requisitos suficientes para
mostrar habilidades suficientes de paternidad. En este caso es necesaria la

reeducacion.

Reeducacion: Esta dirigido a los padres que no tienen el conocimiento base para
utilizar un cdédigo cultural apropiado a la hora de regular el desarrollo de sus hijos.

La intervencion en reeducacion va dirigida a las familias que presentan deficiencia
en alguna habilidad necesaria para un ejercicio correcto de la paternidad. Una vez
se ha determinado la forma de intervencidon (remedio, redefinicién, reeducacion o
una combinacién de todas ellas) se debe identificar el nivel de regulacién (micro,
meso, exo, macrosistema). El modelo transaccional trabaja en este punto,
proporciona un marco teérico para identificar los medios de intervencién mas
efectivos, considerando las propiedades sistematicas del cambio, reconoce
ademas que la intervencion centrada en un area puede necesitar ademas la

mediacién de otra area.

Todos estos modelos tedricos, proporcionan marcos organizados para el estudio
de la evaluacién e intervencién del desarrollo infantil, cuyos resultados no sélo
tienen implicaciones cientificas sino que también son relevantes y Utiles para la
resolucion de la necesidades y problematicas de los nifios, desde una perspectiva
interdisciplinar y con un enfoque holistico que abarque todos sus dimensiones de
desarrollo, e incluya al Estado, la sociedad, la ciencia y una gran variedad de
campos aplicados, incluyendo la educacién, la epidemiologia y la salud, entre

otros.
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3.1.3 Evaluacion del Desarrollo Infantil

Para algunos autores la evaluacion ha sido definida como una valiosa herramienta

que fundamenta la toma de decisiones. La ejecucion del proceso apunta a la

consecuciéon de objetivos tales como orientar de forma preventiva, examinar,

diagnosticar, intervenir, rehabilitar y reexaminar progresos.

La evaluacién del desarrollo infantil puede llevarse a cabo el cumplimiento de uno

a varios de los siguientes propésitos:

Evaluacion exploratoria: es una valoracion relativamente breve que se
realiza para identificar quien: a) reune los requisitos de idoneidad de ciertos
programas, b) padece de algun trastorno o discapacidad que necesita
tratamiento o rehabilitacion o c) necesita una evaluacion mas compleja. Las
decisiones que se toman con base a la evaluaciéon exploratoria no deben
ser permanentes y en consecuencia, tienen que modificarse o

profundizarse a conveniencia.

Evaluacion focal o para la resolucion de problemas: es una valoracion
detallada que se hace en determinada area del funcionamiento. La
evaluacién puede abordar una pregunta de diagnédstico o estar asociada

con la valoracion de habilidades.

Evaluacion diagnostica: es una valoracién detallada de fortalezas y
debilidades del nifio o nifa en diversas areas del funcionamiento como:
motora, linglistica, cognitiva, afectiva y social. Abarca diversos objetivos
incluido el diagnéstico, pues permite determinar el nivel y el tipo de
alteracién, enfermedad o discapacidad, sugiere pautas para la ubicacién e

intervencion.
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e Evaluacion de asesoria y rehabilitacién: es similar a una evaluacién de
ubicacién o clasificacion, salvo por el énfasis que aquella pone en las
capacidades que tiene el nifio para adaptarse y cumplir adecuadamente
con sus responsabilidades cotidianas. En dicha evaluacién también se
consideran las posibles respuestas al tratamiento y el potencial de

recuperacion de la persona.

e Evaluacion para valorar el progreso: se enfoca en la evaluacion diaria
semanal, mensual o anual del nifo. Se emplea para evaluar las
modificaciones en el desarrollo y las habilidades para valorar la eficacia de

los procedimientos de intervencion.

La rigurosidad de la evaluacion difiere de la simple aplicaciéon de pruebas por la
amplitud y aplicabilidad de instrumentos de aplicabilidad clinica como pruebas
formales e informales, observaciones y entrevistas; el énfasis reside no sélo en la
recopilacion de datos y sintesis de los resultados, sino también en dar sentido a
los hallazgos en el contexto de la vida del examinado a través del racionamiento

clinico.

Métodos de Evaluacion

Para que el nifio logre todo su potencial de desarrollo es necesario estar atento a
su evolucién normal y a los factores que puedan intervenir en esta evolucién. Por
lo tanto, es necesario el seguimiento no solo de los familiares, sino también de los
profesionales que pueden ayudar en la identificacion de las alteraciones,
refiriéndolas lo antes posible para su tratamiento.

A continuacion se describen cuatro pilares sobre los cuales se erige el proceso de

evaluacion:
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Pruebas con referencia a la norma:

Estas cuantifican en cierta medida el funcionamiento del nifio en todas las areas
de desarrollo. La cuantificacién (asignar medidas numéricas a las respuestas) es
util para diversos fines incluyendo: las descripcion del desempefio actual en
relacion a los percentiles establecidos como normales, identificar fortalezas y
debilidades en el desarrollo, establecer estandares individuales para la valoracion
de progresos durante y después del tratamiento o intervencién.

Entrevistas:

La entrevista permite obtener informacién Gtil de la evaluacién de las propias
palabras de los entrevistados, a la que no es posible acceder a través de pruebas
estandarizadas; con este propdsito es de gran utilidad llevarla a cabo con el nifio,
cuidadores y maestros, asi como otras personas que desemperien un rol

significativo en la vida del nifio.

Las entrevistas pueden ser no estructuradas, semiestructuradas y estructuradas.
En el caso de las dos primeras son menos rigurosas que las pruebas formales, la
diferencia radica en el caso de las no estructuradas en que suelen ser abiertas sin
un formato establecido previamente, las semiestructuradas por su parte puede
aplicarse con un enfoque determinado para el cual se construye un listado de
preguntas. Las de tipo estructurado se aplican para obtener un diagnéstico, para lo
cual es necesario disefiar un formato de preguntas riguroso y completo.

Observaciones:

Observar al nifio, en el proceso formal de la evaluacién asi como en sus entornos
naturales (escuela, hogar, grupo de amigos), permite ampliar la vision del nifio y
de los espacios donde se desenvuelve, esta informacion puede ser utilizada para
brindar recomendaciones para la recuperacion y el tratamiento dirigido a padres,

maestros y cuidadores.
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La observaciéon directa del comportamiento del nifio, permite centrarse en un
comportamiento en particular u objetivo especifico, determinar frecuencia,
duracién y caracteristicas del comportamiento.

Las observaciones en entornos naturales, ayuda a conocer la respuesta del nifio
en situaciones que exigen planeacion, toma de decisiones, memoria y funciones

corporales.

Estas acciones permitirdn identificar factores que contribuyen y refuerzan
comportamientos problematicos y que pueden resultar Utiles para planear las
intervenciones. Las observaciones de los cuidadores en diversos entornos y
distintos momentos del dia pueden ser benéficos para crear planes de tratamiento
orientados hacia algun objetivo.

Pruebas informales:
Los procesos de evaluacién basados en las pruebas estandarizadas que hacen
referencia a la norma, pueden complementarse con procedimientos informales
como:

e Pruebas de lenguaje escrito

e Examenes fonicos o de velocidad de lectura

e Reqistros escolares anteriores y actuales

e Documentos personales (como diarios, poemas etc)

¢ Role placing.

Para que el proceso de evaluacion se lleve a cabo de manera adecuada los
equipos de salud deben orientar a los nifios, sus familias y comunidades a través
de guias y normas basadas en la evidencia cientifica que promueven la
apropiacion de estilos de vida saludables, ambientes sanos y cuidados basicos de

la salud.
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3.1.4 La Evaluacion del desarrollo infantil como politica de estado

En Colombia, la evaluacion del Desarrollo Infantil esta considerada en las politicas
de salud vigentes, cuyos objetivos se encuentran orientados a producir cambios
significativos en los principales indicadores de salud de la poblacion infantil, como
medio para mejorar las condiciones de vida y de salud.

El fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud es considerada una Politica
de Estado; en razdén de ello el programa de Crecimiento y Desarrollo fue
impulsado con especial énfasis después de Alma Ata como estrategia para
promover la supervivencia infantil. Desde esa época ha tenido dos componentes
basicos. Uno de prevencion, centrado en la educacién sobre el manejo adecuado
y oportuno de las enfermedades prevalentes en la infancia temprana y sobre otros
aspectos de puericultura como higiene, nutricion, lactancia materna, el desarrollo
emocional y social, entre otros. El segundo componente esta dirigido a detectar y

corregir oportunamente las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

Con la resolucion 0412 de 2000, el Ministerio de Salud reglamenta las acciones de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud y al interior de la
reestructuracion del sistema de salud, se le ha dado el nombre de “Deteccion
Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10
anos”, e incluido en el Plan Obligatorio de Salud — POS -, como un servicio de
salud fundamental para ‘ofrecer educacion individual y orientacién a los padres

y madres sobre los cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar
sus posibilidades” y para “disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad por causas
evitables” tal como se propone en los objetivos de las normas técnicas del
Ministerio de Salud (2000).

La atencion integral a todo nifno sano menor de 10 afios, que comprende la
vigilancia y acompanamiento de su proceso de crecimiento y desarrollo y la
deteccion temprana e intervencion oportuna de problemas y factores de riesgo, se
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constituyen en una accién altamente costo eficiente, que contribuye a lograr una

sociedad mas justa y equitativa.

Se trata asi, de intervenciones oportunas, resolutivas, seguras, eficientes vy
pertinentes al alcance de todos los nifios y nifas, realizadas de manera continua
por profesionales de la salud debidamente capacitados en el tema del crecimiento
y desarrollo y con el compromiso de trabajar en equipo. (De acuerdo a la
legislacion. Decreto 23 del 09 2002)

Ademas de la obligatoriedad administrativa y técnica, estas normas implican por
parte de sus ejecutores, un compromiso ético para garantizar la proteccién y el

mantenimiento de la salud de los nifios y nifas menores de diez anos.

Idealmente la inscripcion para la valoracion del crecimiento y desarrollo debe
hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes de vida, sin embargo,
si esto no se logra, se debe realizar en el menor tiempo posible a cualquier edad y
siguiendo el esquema definido en esta norma. Se deben hacer intervenciones en
edades claves del crecimiento y desarrollo; brindar a los nifios, a las nifias y a sus
familias, ademas de la atencién profesional eficiente, apoyo psicoldgico,

consejeria y trato amable, prudente y respetuoso.

Los controles periédicos permiten vigilar la salud fisica, el desarrollo del nifo,
evaluar que se establezca el vinculo entre padres e hijos y ofrecer una excelente
oportunidad para facilitar confianza y participacion activa de ambos. Permitiendo
de esta manera mejorar el bienestar, corregir conceptos, optimizar el
funcionamiento familiar y promover la realizacién de los potenciales de la familia.
Ademas los controles permiten observar y detectar factores de riesgo involucrados
en el desarrollo de futuras enfermedades crénicas del adulto, que estan presentes
desde edades tempranas y pueden ser modificados con mayor facilidad en los

primeros anos.
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3.2 FORMACION DEL FISIOTERAPEUTA

3.2.1 Formacion del fisioterapeuta en América latina Y Colombia

En América Latina la profesién de Fisioterapia / Kinesiologia esta institucionalizada
para su ensefianza desde 1922, en la Universidad de Buenos Aires, republica de

Argentina. En los otros paises de la region, la profesién se institucionaliza a mitad
del siglo. El proceso de creacidon mantuvo un ritmo secuencial hasta la década de
los 90, a partir de la cual se observa un marcado incremento en su niumero, hoy en
dia la regiébn cuenta con mas de 68 facultades, en las cuales el proceso de
formacién fluctia entre 3 y 5 anos, siendo ésta ultima duracion la mas frecuente.
En la regién coexisten los niveles técnico, tecnolégico y universitario, siendo este

ultimo el mas frecuente.

Todos los programas de formacién son presenciales y el 90% funciona en jornada
diurna. En cuanto a la estructura curricular se distinguen en la regién al menos tres
clases de actividades pedagdgicas: teoricas, practicas y la practica profesional; de
las areas de formacién, aunque la organizaciéon interna es variada, se han
concertado cuatro areas basicas: area de ciencias Fisico — naturales, area social

humanistica, area disciplinar profesional y el area metodoldgica — investigativa.

La préactica profesional refiere los siguientes campos de desempeno profesional:
Prevencion, recuperacién y rehabilitacién y promocién, en algunos casos se
referencian ademas campos como Educacién, salud ocupacional, Administracion y

deporte.

En la actualidad las comunidades profesionales de cada uno de los paises se
encuentran organizadas y debidamente reconocidas por el Estado. La visién
corporativa ha sido una caracteristica de los fisioterapeutas y Kinesidlogos

latinoamericanos, evidenciada en la temprana conformacién de la Confederacion
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Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia, CLAFK, como un estamento de
cohesion y cooperacién permanente entre los paises de la regién. Esta condicién

fue determinante para la regionalizacion de la Confederacion Mundial.

En la regibn ha existido una preocupacion permanente por los procesos
formativos, ya que se parte del convencimiento de que la comunidad profesional
se gesta en las aulas y es alli donde se deben centrar los esfuerzos para lograr la
comunidad profesional que se desea tener. Es asi como se ha buscado
diagnosticar la formacién académica y elaborar propuestas de curriculos minimos
para la region; de estos procesos se ha podido concluir que existe una gran
heterogeneidad en los conceptos basicos utilizados al interior de la profesion en
cuanto a los procesos curriculares, demostrando la necesidad de establecer una

terminologia comun al interior de la profesion.

La Fisioterapia surge en Colombia en el afo de 1.952, con la creacién del primer
programa académico de Fisioterapia en la Escuela Nacional de Fisioterapia, actual
Escuela colombiana de Rehabilitacién (Sarmiento-Cruz, 2004).

El 5 de diciembre de 1953, después del acto de graduacién de la primera
promocion de fisioterapeutas, se declara formalmente fundada la Asociacién
colombiana de Fisioterapia, ASCOFI, como entidad gremial que apunta a hacer

conocer y respetar la nueva profesion en el pais.

En 1.954 mediante el decreto 1056 se reglamenta el ejercicio de la profesion y en
1.976 mediante la ley 9 se determina su caracter Universitario. Sin embargo es
hasta 1.999, mediante la ley 528 en que la fisioterapia se consolida como una
“profesioén liberal, del area de la Salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos
de atencién son el individuo, la familia, la comunidad y el ambiente en que se
desenvuelven”. (Ley 528, 1999).
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La Ley 528 que reglamenta el ejercicio de la profesion en fisioterapia considera de
vital importancia que todos los programas de formacién de fisioterapeutas al
menos tengan el referente de las competencias basicas, para que los nuevos
profesionales que salgan a producir impacto en la sociedad lo hagan de forma
competente en pro de la profesion de fisioterapia. Igualmente esta Ley permite al
fisioterapeuta: profundizar argumentos cientificos; argumentar modelos de

evaluacién, diagnostico e intervencion; desarrollar tecnologias propias.

En Colombia actualmente se cuenta con casi 30 programas oficialmente
reconocidos, que ofrecen formacion a nivel universitario, la duracién de los
programas oscila entre los 8 y 10 semestres, siendo mayor el promedio superior a
8 semestres. Aunque se observa una alta heterogeneidad en los planes de estudio
de los programas de fisioterapia en Colombia, en términos generales los
promedios con respecto a duracién e intensidades guardan estrecha relacién con

los promedios hallados en América Latina.

3.2.2 Formacion del profesional en Fisioterapia en la Universidad Santiago
de Cali

El programa tiene una estructura curricular expresada en 174 créditos. Los
créditos se distribuyen en dos (2) ciclos de formacion, el basico y el profesional
que significan etapas ligadas al desarrollo por niveles de las competencias de los
estudiantes, y que permite avanzar coherentemente en la formacion integral del

estudiante en el tiempo.

El ciclo basico propicia las condiciones para el desarrollo de la sensibilidad en lo
estético, las humanidades, lo tecnolégico, lo cientifico natural, lo matematico, lo
social, de tal modo que garantice la formacion académica basica e integral. A la
vez, debe proporcionar el dominio y uso de los conceptos, métodos y operaciones

en uno o diversos campos del saber.
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Se enfatiza en la intencionalidad del Proyecto Educativo la formacién del ser
humano, aqui se busca el cambio del estudiante como persona, su actitud
sensible ante la realidad social, se forme en la lectura, la escritura, el

razonamiento, el andlisis, la investigacion y un segundo idioma, el que le
permitird el contacto con la globalizacién actual. Ademas, se proporcionan los
fundamentos para que comprenda el movimiento corporal humano como un

sistema natural.

El ciclo profesional por su parte debe hacer énfasis en a) los aspectos
instrumentales, conceptuales y metodologicos de la formacién profesional ; b) en
los sistemas de referencia tedricos deben ser relativamente abiertos y flexibles; c)

va dirigido a la formacidn teorico-practica.
Distribucién porcentual por ciclos con base al nimero de créditos y cursos para
cada ciclo en el programa de Fisioterapia de la Universidad Santiago de Cali es la

expresada de acuerdo a la informacién suministrada en la tabla 1.

Ciclos de formacion del Programa

Ciclos del Programa | Créditos | % Créditos Cursos % Cursos %
Basico 71 41% 22 49%
Profesional 103 59% 24 51%
Total 174 100% 46 100%

Tabla 1. Ciclos Formacién Programa Fisioterapia USC 2009

3.2.3 Practicas Formativas Profesionales

El ejercicio de la Fisioterapia estda inmerso en la evolucién histérica de los

procesos de salud - enfermedad y en contexto con la realidad social, politica y
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econémica del pais, acorde con la reglamentacion propuesta en la ley 528 de
1999”, a través de la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién en Colombia”
y de conformidad con su articulo 2 “El ejercicio de la fisioterapia impone
responsabilidades frente al desarrollo social y comunitario. Por tanto las acciones
del fisioterapeuta se orientan no solo en el ambito individual de su ejercicio

profesional sino hacia el analisis del impacto de éste en el orden social.”

Es por esta razén que la Universidad Santiago de Cali, articula no solo las normas
legales vigentes en los contextos anteriormente expuestos, sino también sus
principios institucionales para proporcionar espacios de desempefio laboral a
través de sus practicas dirigidas en conformidad con lo planteado en el articulo
7(estatutos generales) Acuerdo No Consejo Superior 03 de 2.003.

La Universidad Santiago de Cali, fiel a su trayectoria y consciente de sus
compromisos con el entorno y la sociedad, enfatiza y profundiza la formacién
cientifica, humanistica, la cual contribuye a la formacién de seres autbnomos y
competitivos que sean pioneros de la integraciéon cultural, politica social

econdmica e intelectual en el Sur Occidente colombiano.

Definicion:

La practica se concibe como el espacio académico para la formacion integral del
estudiante, donde aplica sus conocimientos y los contextualiza en la comunidad,
con el fin de desarrollar sus potencialidades y competencias a través de

experiencias humanas y profesionales en la solucién de problemas.

Los escenarios de practica pueden ser:

Intramurales: Son las practicas que realiza el estudiante al interior de la USC
durante el calendario fijado por el Consejo académico.

Extramurales: Son las practicas que realizan los estudiantes fuera de la USC en

Instituciones Hospitalarias y en otros espacios comunitarios (instituciones
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educativas, guarderia, ancianatos, instituciones para educacién especial y
fundaciones entre otros), que se rigen por los convenios Docente Asistenciales

segun las necesidades de cada Programa.

Ubicacidén dentro del plan de estudios

Las practicas formativas se integran dentro del area profesionalizante. En el actual
plan de estudios del programa se han estructurado tres niveles de practica

formativa

Nivel |: corresponde a las practicas obligatorias, enmarcadas dentro del ciclo vital
Nivel IlI: corresponde a las practicas electivas con las que pretenden
complementar, integrar y diversificar la formacion del profesional en Fisioterapia.
Nivel Ill: corresponde a las practicas de profundizacién de acuerdo a los énfasis

que ofrece el programa.

Las practicas formativas profesionales tienen como propésito articularse con la
politica de salud publica en la ejecucion de las siguientes acciones: Promocién de
la Salud y Calidad de Vida, Prevencion del Riesgo, Recuperacion y Superacién del
Dano, Vigilancia en Salud e Investigacion en instituciones de salud de todos los
niveles de complejidad, aportando al desarrollo humano y a la calidad de vida de

las comunidades.
Duracion y Obligatoriedad de las Practicas

Para obtener el titulo profesional el estudiante entre séptimo y décimo semestre
debera realizar cuatro practicas obligatorias, tres electivas y una practica de

profundizacién.

Las practicas formativas profesionales tendran una duraciéon de ocho semanas, la
intensidad horaria varia de acuerdo al nivel de complejidad.
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e Horas semanales: en electivas: 16, obligatorias: 32, profundizacién: 24

e Horas semestrales: electivas: 144, obligatorias: 288, profundizacion: 216

Obligatorias Electivas Profundizacién
Proyeccién Comunitaria y | Psicomotricidad Salud Publica
Ocupacional Neonatologia Rehabilitacion en Deporte
Infancia Y Adolescencia Hipoterapia Adaptado.

Adulto Acondicionamiento Fisico | Rehabilitacién de
Adulto Mayor Ergonomia Columna
Rehabilitacion de | Vigilancia en Factores de
Amputados Riesgo Ergonémico
Deporte Adaptado Manejo Avanzado del

Evaluacion y Diagnéstico | paciente en UCI

Clinico Manejo Integral del Nifio
Osteoartromuscular. Rehabilitacion Deportiva
Deporte de Alto
Rendimiento
Rehabilitacion Cardiaca.
Fundamentos Basicos en
UCl

e Tabla 2. Ubicacion de Practicas Formativas, dentro del plan del programa de
Fisioterapia USC 2009

Aspecto Legal

La relacién docencia—servicio en las practicas formativas de la Universidad
Santiago de Cali se fundamenta en el siguiente marco legal:

Decreto 1989 de 1992 por el cual se crea el consejo Nacional para el Desarrollo
de los Recursos Humanos en Salud; el decreto 190 de 1996 por el cual se
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reglamenta la relacién Docente-Asistencial en el sistema General de seguridad
Social en salud.

El decreto 2309 de 2002 por el cual se creas el sistema obligatorio de Garantia
Calidad de la Atencién de Salud en el SGSSS; el decreto 2566 de 2003 por el cual
se establecen los estandares de calidad en programas académicos de pregrado

en Ciencias de la Salud.

El acuerdo 003 de 2003 por el cual se adoptan los criterios de evaluacion y
verificacion de los convenios docente asistenciales necesarios para desarrollar los

Programas de pregrado o postgrado en el area de la salud.

En el afio 2008, el Consejo Asesor de programa Fisioterapia de la Universidad
Santiago de Cali, en el ejercicio de sus atribuciones estatutarias, reglamenta las
practicas formativas del Programa de Fisioterapia que se desarrolla en la
Universidad Santiago de Cali ofrecido en la Facultad de Salud y que de
conformidad con lo indicado en el literal ¢) del articulo 29, del estatuto general, es
funcion del Concejo Superior aprobar y expedir los reglamentos que sean

necesarios para el buen funcionamiento de la Universidad.

3.3 FISIOTERAPIA Y LA EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL

En fisioterapia las acciones de atencion a la poblacién infantil se encuentran
inmersas en el area de la fisioterapia pediatrica. La Asociacion Americana de
Fisioterapia (APTA) ha definido la fisioterapia pediatrica como el desempefio del
fisioterapeuta con nifos, adolescentes, su familia en el medio ambiente donde se
desenvuelven, para identificar su méaximo potencial cinético en las esferas de la

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
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El objetivo es que cada nifio y adolescente pueda desempefarse de manera
independiente y funcional en su rol académico, familiar y social. Para tal propdsito
el fisioterapeuta a través de su comprension y manejo del movimiento corporal
humano realizara actividades de valoracion, diagnéstico, planeacion, intervencion

y evaluacion (Pediatricapta, 2010).

La formacién del fisioterapeuta en evaluacion del desarrollo infantil, ha sido
definido en la actualidad por la Asociacion Espanola de Fisioterapia Pediatrica
como una actividad en la que normalmente utilizan escalas motrices y test
funcionales para observar y registrar el nivel de desarrollo de los nifios en relacion
a la edad cronoldgica (SEFIP, 2010).

Para esta Asociacion en Espafa las evaluaciones pueden llevarse a cabo en el

cumplimiento de uno o varios de los siguientes objetivos:

e ofrecer una particularidad para una poblacién determinada, patologia o
disfuncién en particular,

e planificar o determinar la eficacia de un abordaje terapéutico particular y/o
hacer un registro basico Util para una investigacion.

e ofrecer un registro de maduracién global de diferentes areas.

e Valorar aspectos basicos de la motricidad gruesa y/o fina

e realizar un seguimiento del estado musculo-esquelético del nifio en su

crecimiento.

Cualquiera que sea el objeto de la evaluacién se insiste en la necesidad de
realizarla de manera continua, comprensible y coordinada incorporando los
nuevos conceptos del desarrollo humano. Alude ademas a la necesidad de
implementarla dentro de un enfoque interdisciplinario y dinamico, ya que la
valoracion es un proceso complejo que determina las capacidades o déficit del

nino involucrando todas las areas del desarrollo.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cualitativo con un alcance descriptivo-interpretativo, con el cual se
pretendié acceder a los significados, valores e intereses de los estudiantes de
fisioterapia en correspondencia con la realizacién de las actividades de Evaluacion

del Desarrollo Infantil en el contexto de formacidén analizado.

Tomando como referente la Matriz de Yin (1994) para la seleccién del método en
investigacién social segun las caracteristicas del problema de interés, se optd por
el método de caso que implica un examen de un fenémeno especifico, como un
programa, un evento, una persona, una institucion o un grupo social, seleccionado
por ser intrinsecamente interesante y que es estudiado a través de unidades
complejas compuestas de multiples variables de potencial importancia para

obtener la maxima comprension del fenédmeno investigado.

Los resultados derivados de esta investigacibn no permiten generalizar sus
conclusiones a toda la poblacion de educacion superior en la formacién de
fisioterapeutas. El método de caso propone la generalizacién y la inferencia “hacia
la teoria” y no hacia otros casos.

“En la inferencia légica (que algunos llaman cientifica o causal), el investigador
postula o descubre relaciones entre caracteristicas, en el marco de un esquema
conceptual explicativo. La relevancia del caso y su generalizacidén no provienen,
entonces, del lado estadistico, sino del lado logico: las caracteristicas del estudio
de caso se extienden a otros casos por la fortaleza del razonamiento explicativo”.
(Yacuzzi, 2005)
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La investigacion se efectuara en cinco instituciones que conforman la rotacién de
Infancia y Adolescencia las cuales poseen caracteristicas y dinamicas diferentes.
En este punto es importante sefalar que la intencién del estudio no fue comparar
los escenarios, la intencién fue recopilar una amplia variedad de factores y

condiciones con lo que se lograra una mayor comprension del fenémeno.

Para la seleccion de las instituciones, no se efectio un proceso de muestreo con
la intencién de obtener algun tipo de representatividad. Se opté entonces por una
orientacion que enriqueciera al maximo la posibilidad de cualificar las actividades
de evaluacién del desarrollo infantil en el caso de la universidad Santiago de Cali.

4.2 EL CASO ANALIZADO

Los criterios para la seleccién del caso han sido fundamentalmente dos:

El primero es que los estudiantes de practica intervengan en los tres niveles de
atencién. El segundo es que las actividades realizadas en las instituciones

involucren a nifios? con discapacidad y sin discapacidad.

Teniendo en cuenta estos criterios se selecciond la Universidad Santiago de Cali;
el enfoque humanistico-Social del programa de fisioterapia de la mencionada
institucién educativa provee una vision integradora de sus sujetos de atencion; por
medio de la interaccion comunitaria, permite adelantar acciones de evaluacion e

intervencidn en los distintos contextos de desarrollo de los nifios y adolescentes.

La variedad de escenarios que integran la Practica Formativa de Infancia y
Adolescencia amplian el radio de accién a otras dimensiones del desarrollo infantil

allende al enfoque clinico asistencial y a la atencion del nifio con retraso en el

? En este documento el término nifios incluye también a las nifias
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desarrollo psicomotor o la discapacidad infantil, aspectos en los que

tradicionalmente se centra la atencion en fisioterapia pediatrica:

Instituto de Ninos Ciegos y Sordos del valle
Institucion sin animo de lucro, ofrece servicios de rehabilitacion y formacién

académica formal en nifios con déficit, visual, auditivo y multipleimpedimento.

Hospital San Juan de Dios
IPS privada sin animo de lucro del nivel Il de atencién que presta servicios de
salud a la poblacién Vallecaucana y de la regién del sur occidente Colombiano.

Hospital Universitario del valle: Evaristo Garcia
Hospital de Il nivel de atencién que presta servicios de alta complejidad, a través
de sus Unidades Estratégicos de Servicios a la poblacién vallecaucana y el sur

occidente Colombiano.

Jardin Baby Life:
Institucion privada que ofrece servicios de guarderia y educacion formal hasta

transicion.

Campus Pampalinda de la universidad Santiago de Cali
Escenarios deportivos donde se congregan nifios y adolescentes en condicién de
discapacidad para realizar entrenamientos de deporte adaptado a nivel recreativo

y alto rendimiento.

Para este estudio se realizé un muestreo intencional y no estadistico. La muestra
fue seleccionada en funcion de que los sujetos participantes pudieran dar cuenta
de las multiples dimensiones que integran la realidad de las practicas de
evaluacién del desarrollo infantil en la formacion de fisioterapeutas.
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4.3 UNIDAD DE TRABAJO

La unidad de trabajo la conformaron ocho estudiantes de décimo semestre que

integraron la Practica Formativa de Infancia y Adolescencia durante el periodo

académico 2009 A23, en las instituciones seleccionadas.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La recoleccion de la informacién se realiz6 mediante las siguientes técnicas:

Observacion Directa de las Actividades de Evaluacidon: Estas
observaciones tuvieron como objeto recolectar informacién de la realizacion
de las actividades de los estudiantes en los contextos de intervencién, tal
como se presentan las situaciones durante la evaluacion de los nifios vy
adolescentes.

Se diseid y aplicé una guia de observacién con el objeto de focalizar la
atencién en patrones de busqueda. (Anexo 1) las sesiones fueron grabadas y
complementariamente se llevé un diario de campo, donde se consignaron
datos, que no pudieron ser captados en la filmacién, pero también se
incluyeron reflexiones y hallazgos considerados relevantes en cada una de
las sesiones. En una etapa posterior el registro de los diarios de campo
fueron transcritos en textos planos cuyo producto final fue un texto descriptivo

de las situaciones observadas.

Se realizaron diez observaciones de tipo no participante en los cinco
escenarios donde se adelanta la Practica Formativa de Infancia y
Adolescencia, las cuales fueron llevadas a cabo de la siguiente manera:

3 En la Universidad Santiago de Cali, las Practica Formativas tienen una duracién de 9 semanas.
Esto permite la realizacion de dos rotaciones por semestre. El termino 2009 A2, significa que es la
primera préactica efectuada en el primer semestre del afio 2009
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Instituto de Nifos Ciegos y Sordos: dos observaciones
Hospital San Juan de Dios: dos observaciones
Hospital Universitario del Valle: dos observaciones
Universidad USC: dos observaciones

Jardin Infantil Baby Life: dos observaciones

Todas las observaciones de realizaron en las horas de la manana y se
permanecié en cada lugar durante todo el proceso de atencién que llevé a

cabo cada uno de los sujetos involucrados en la investigacion.

Estas actividades fueron programadas los dias lunes, martes, jueves, viernes
y sdbados para abarcar el total de los horarios en los que se realiza la
Practica de Infancia y Adolescencia y cubrir enteramente los escenarios.

Los miércoles no fueron incluidos, pues este dia los estudiantes no asisten a
los escenarios de practica para cumplir otras actividades académicas en la
Universidad.

Con el objeto de favorecer la recoleccion de informacién mediante la
observacion no participante se realizaron de manera frecuente visitas previas
para reconocer los horarios de atencidén, para informar la presencia del
observador y favorecer espacios de confianza que no alteraran el normal
desarrollo de las actividades, pues en primera instancia se noté algo de
nerviosismo en los estudiantes quienes asumian la presencia y actividades
del investigador como funciones docentes con fines de calificacion sobre su
desemperio.

Los sujetos observados fueron los mismos estudiantes que posteriormente

fueron entrevistados.
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Entrevista individual estructurada:

El objetivo de las entrevistas fue proporcionar entendimiento explicito verbal
del tema desde la perspectiva del entrevistado para obtener descripciones de
actitudes, conocimientos, opiniones o factores condicionantes que subyacen

en las actividades de evaluacién del desarrollo infantil.

Para la realizacion de las entrevistas se elabor6 una guia de preguntas
abiertas. (Anexo 2) Este cuestionario permiti6 cumplir varias funciones como
cubrir todo el tema, cuidar el itinerario requerido y posibilité al investigador
prestar toda la atencién al testimonio del entrevistado tal como lo explica Mc
Craken (1988).

La guia incluyé los siguientes tépicos:

Concepto de desarrollo infantil

Utilidad de la evaluacion del desarrollo infantil

Instrumentos de evaluacién del desarrollo Infantil

Conocimientos en fisioterapia para la evaluacién del desarrollo infantil

Registro de informacién de las actividades evaluacion del desarrollo infantil

Aspectos que condicionan la evaluacion del desarrollo infantil

Conocimiento de programas y disposiciones legales para la evaluacién y

seguimiento del desarrollo infantil.

Propuesta para mejorar la actividad de evaluacién del desarrollo infantil.
No obstante, el enfoque con el que se asumi6é el instrumento en esta
investigaciéon, permiti6 con cada pregunta explorar otros aspectos no
estructurados derivados de las respuestas del entrevistado.
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Las entrevistas se realizaron de forma individual, para favorecer el
acercamiento personal y resguardar la informacién referida por cada

entrevistado.

Con cada estudiante se concert6 una fecha y hora para realizar las
entrevistas, no se realizaron dentro de los escenarios de la rotaciéon para
evitar interrupciones y distractores negativos que afecten el libre desarrollo de
la actividad, pues la mayoria de estos espacios son abiertos y se utilizan de

manera concomitante con otros estudiantes y el personal de las instituciones.

Cada entrevista fue filmada; esta estrategia viabilizo no sélo el registro de las
ideas, sino también el contexto en el que esas ideas aparecian. De igual
forma se anotaron en el diario de campo aspectos como el lenguaje gestual,
asi como las impresiones y reflexiones generadas durante la entrevista.

En una etapa posterior fueron transcritas en textos planos respetando las
expresiones y respuestas textuales.

Analisis documental:

El analisis de los documentos escritos se desarrollo, con la intencion de
rastrear informacion escrita sobre la funcién del fisioterapeuta en la
evaluacién del desarrollo infantil y la explicitacion de sus actividades en el
equipo de salud. Aspectos contemplados para los registros de estas
actividades y las que realmente registran los evaluadores.

Para lograr este cometido se elabor6 una guia de analisis que fue aplicada a
los siguientes documentos (Anexo 3):

Evaluacion de la Calidad Superior en Fisioterapia ECAES (2004),Guia
Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones de Crecimiento y

Desarrollo en el Menor de 10 anos, Guia para la Deteccion Temprana de
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Alteraciones del Desarrollo de 10 a 29 afnos y registros realizados en Historias

clinicas y formatos de evaluacion.
4.4 MARCO ANALITICO

En la figura 1 se presentan los factores que afectan positiva 0 negativamente las
practicas evaluativas del desarrollo infantil. Estos factores pueden agruparse en
tres grandes categorias: La Ejecucion Operativa de las actividades de evaluacion,
las Concepciones que tienen los actores y el Contexto. Los mencionados factores
determinan la forma como se llevan las evaluaciones (metodologia) y los
resultados obtenidos en las mismas. Esta vision permitié la construccion de un
marco analitico que guio la recoleccién y analisis de la informaciéon por medio de
técnicas e instrumentos propios de los estudios interpretativos como: observacion

directa, entrevista individual estructurada y analisis documental.

Practica Evaluativa

*Organizacién
*Planeacién
*Espacio fisico
*Recursos

Recoleccién de datos

Observacion directa

Concepciones de

Desarrollo Entrevista individual

estructurada

*Explicitas e implicitas

- : A
Concepciones tedricas Andlisis documental

Desempefio del
Fisioterapeuta
* Formacidn especifica
*Fortalezas
*Debilidades
*Gula técnica
» Documento ECAES.

FIGURA 1. MARCO ANALITICO
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En la presente investigacién los criterios de rigor cientifico esta determinado por:

Credibilidad (Validez interna): estuvo dada por la verdad que reside en los
hallazgos del estudio.

Dependencia (Fiabilidad): en esta investigacion ha quedado invalidada por

ser un estudio interpretativo.

Confirmabilidad (Objetividad): los procesos de triangulacion redujeron los
sesgos generados en este estudio.

Aplicabilidad (Validez externa): la informacién de tipo descriptiva contenida
en este documento que permite el acercamiento de la realidad del objeto
de estudio, posibilita transferir los procesos y resultados de esta
investigaciéon a otros casos diferentes al investigado

Con el objeto de favorecer la validez interna, se realizaron procesos de

triangulacion en la recoleccion de datos y el andlisis de la informacion, como

herramienta para explicar las convergencias y diferencias de los enfoques de

analisis, percepciones y descripciones obtenidas desde cada perspectiva.

En este estudio se considerd realizar las siguientes triangulaciones:

Triangulacién de técnicas: analisis documental/observacion

directa/entrevistas.

Triangulacién de Informacién de sujetos: se tuvieron en cuenta informes
provenientes de los distintos entrevistados.
Las diversas perspectivas e interpretaciones de los distintos sujetos, asi

como el contraste de las entrevistas, observacién y analisis documental
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favorecieron la veracidad de sus coincidencias y contradicciones y
permitiendo la credibilidad del estudio.

4.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a Resolucién No 008430 De 1993 Por La Cual El Ministerio De Salud
De La Republica De Colombia, que establece las normas cientificas, técnicas Y
administrativas para la investigacion en salud esta investigacion se clasifica como:

Investigacion sin Riesgo, por el tipo de técnicas y métodos utilizados en el estudio.

Para llevar a cabo esta investigacién, se tomaron en cuenta los siguientes
aspectos éticos, con la intencion de garantizar el respeto por las personas
participantes y las instituciones:

e La participacion de los estudiantes, fue voluntaria. La investigacion, los
objetivos y los instrumentos de recoleccion de datos fueron presentados, se
resolvieron inquietudes y se pregunté al colectivo su deseo de hacer parte
del estudio. La respuesta fue positiva y se obtuvieron consentimientos
informados por escrito.

e Se enfatiz6 a los participantes que su participacion no tendria repercusiones
sobre la evaluacién de su desempeno académico en la rotacion.

e Se garantizé a los participantes la completa confidencialidad de su identidad
personal y la informaciéon obtenida, por este motivo no se utilizaron sus
nombres.

e En el momento de la presentacidn se resalté el beneficio de esta
investigacién para la academia, la atencién y la investigacién en el ejercicio

profesional de la fisioterapia.
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5. ANALISIS E [NTERPRETACI()N DE
LA INFORMACION

El analisis se hizo siguiendo el marco analitico propuesto. La validez e
interpretacion de los resultados se hizo por triangulacion de técnicas y fuentes, tal
como se puede observar en el apartado de técnicas e instrumentos de recoleccién
de la informacion.

A continuacién se presenta el desarrollo de cada una de las categorias

5.1 PRACTICA EVALUATIVA

Como resultado de las caracteristicas de cada escenario, se encuentran
variaciones en la estructuracién y organizacion de las intervenciones y por ende
de las actividades de evaluacion. Razén por la cual, se hara una descripcion de

sus diferentes componentes.

Una de las variaciones observadas es la forma como son remitidos los nifios a
fisioterapia. Esta condicion influye en el numero de evaluaciones que se realizan
en cada uno de los escenarios; pues mientras en una de las instituciones los
ninos deben esperar que les sea asignado un turno, en dos de ellas se determinan

cursos completos de nifos para ser evaluados.

En el hospital de tercer nivel de atencién por ejemplo, los nifios que ingresan al
servicio son remitidos por especialistas como ortopedistas y fisiatras quienes los
han diagnosticado con Retraso del Desarrollo Psicomotor, por lo general asociado

a algun tipo de discapacidad.
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Para acceder al servicio, el cuidador debe dirigirse con la orden médica al
personal administrativo de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para
preguntar por la disponibilidad de turnos, si la respuesta es positiva se fija la fecha

de inicio, hora y estudiante a cargo.

Estos datos son anotados en la carpeta de turnos, en ella cada estudiante tiene
asignado tres turnos por dia. Esto sugiere la posibilidad de realizar tres
evaluaciones por dia cuando ingresan pacientes nuevos; cuando los turnos de la
agenda se encuentran copados, los usuarios que solicitan turno en la unidad son
registrados en lista de espera y contactados de manera posterior en la medida que

se vayan egresando usuarios del servicio.

En el jardin infantil y en Instituto de Nifios Ciegos y Sordos las intervenciones se
realizan en cursos completos por mes, en esta modalidad se interviene cada nifio
de manera individual para no interferir con las actividades académicas. En este
caso y dependiendo del nimero de nifios de cada curso, un estudiante puede

hacer dos o tres evaluaciones por dia.

En la atenciéon a neonatos estos, se evallan junto a su madre en las tres salas de
puerperio con las que cuenta el hospital. En ellas los estudiantes toman las
historias clinicas y evalian a todos los nifios que cumplan con los siguientes
criterios: que su funcién cardiorespiratoria y hemodindmica se encuentre estable y
que hayan cumplido 8 horas de nacidos®, por este motivo el nimero de
evaluaciones que se llevan a cabo por dia es inconstante, en promedio un

estudiantes pueden evaluar de cuatro a cinco neonatos.

* La etapa de la vida extrauterina correspondiente al primer mes, se la conoce como el periodo
neonatal, periodo critico por excelencia, debido a las connotaciones de un organismo inmaduro. Se
espera que el recién nacido cumpla ocho horas de vida, tiempo suficiente para que se supere el
hock del nacimiento”. Después de este momento las evaluaciones pueden reflejar de manera mas
fiable proceso de adaptacion de todos sus 6rganos y sistemas.

51



Para los adolescentes en condicidbn de discapacidad que practican deporte
adaptado, como requisito de ingreso al programa de entrenamiento, todos deben
ser evaluados en la primera fecha de asistencia, donde se hace una clasificacién
de cada uno de ellos de acuerdo al nivel de afectacion en términos de deficiencia,

limitacién en la actividad y restriccién en la participacién social.®

5.1.1 Espacio fisico y recursos

El espacio fisico también presenta diferencias importantes. Uno de los escenarios
presenta 3 consultorios amplios, con adaptaciones que aseguran el acceso y
movilidad de personas en condicién de discapacidad como rampas y barras de
soporte en las paredes, no obstante las puertas son giratorias y deben ser
manipuladas por los acompanantes o terapeutas para permitir el ingreso de los
ninos y nifias que tiene dificultades en el uso de las manos o que se desplazan en

silla de ruedas.

Este espacio esta especialmente dotado con todos los recursos para la realizacion
de las actividades incluidas decoracion, juguetes y aire acondicionado. La
dificultad de este escenario esta representada por las frecuentes interrupciones de
estudiantes de otras universidades quienes de manera alterna utilizan los espacios

y recursos disponibles.

En otro caso las actividades se hacen en un consultorio, amplio pero con
dificultades de iluminacién y ventilacién; por esta razdén deben permanecer
encendidos la luz y un ventilador de techo, aun en horas de la manana que es el

momento del dia cuando se hacen las intervenciones.

® Esta clasificacion se realiza de acuerdo a los criterios de la CP-ISRA Cerebral Palsy International
Sports & Recreation Association los cuales determinan si una persona en condicion de
discapacidad es apta o no para la practica deportiva Los participantes aptos, deben tener un
diagnéstico de lesion cerebral no progresiva con disfuncién locomotriz del tipo de paralisis cerebral,
lesién cerebral traumatica, ataque cerebral (apoplejia) o condiciones similares.
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El tercer escenario no cuenta con un espacio designado para las intervenciones,
por eso deben hacerse adaptaciones temporales, en un salén de clases donde no
se dispone de los recursos necesarios. Los estudiantes como parte de su dotacién
deben llevar cinta métrica que se utiliza de diferentes formas de acuerdo a la
medicion a realizar (para lo toma de la talla la cinta es ajustada a una de las
paredes), asi como juguetes de diferentes tamanos, colores y texturas. El sitio

cuenta con una balanza de pie con lo cual se complementan las evaluaciones.

Otro de los espacios dispuestos para la realizacién de las evaluaciones, es muy
reducido con poca ventilaciébn e iluminacién; cuenta con una ventana de
aproximadamente 1.20 metros por 1 metro, por tanto el ventilador de techo como
la luz permanecen encendidos todo el tiempo para compensar las deficiencias
anteriormente descritas. Una dificultad adicional de este escenario es que aunque
tiene rampa para que puedan acceder a él los nifios y nifas en silla de ruedas, el
marco de la puerta de acceso al consultorio es muy estrecha lo que obliga a dejar
las sillas por fuera y por este motivo los nifios y nifas ingresan en brazos de los

cuidadores o los EF.

En el ultimo centro de atencion las evaluaciones se llevan a cabo en las salas del
hospital (a manera de interconsulta). Por tanto los estudiantes deben llevar sus
propios instrumentos de evaluacion y aplicar los formatos al recién nacido en la

cama donde reposa la madre.

En todos los escenarios la papeleria (incluyendo epicrisis, hojas de evolucion,
formatos de evaluacién) reposan en la carpeta de documentos generales de
practica, cuando los estudiante van a iniciar una intervencion deben tomar copia

de los documentos que vayan a utilizar.
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5.1.2 Caracteristicas de los usuarios

Se destacan por ser usuarios de las edades de recién nacidos hasta adolescentes
de ambos sexos. Las edades mas frecuentes fueron desde 8 horas después del
nacimiento hasta los 5 afos de edad.

Se observa que las actividades que se realizan con los usuarios de 10 a 18 afos
estan relacionadas con aquellos adolescentes en condicion de discapacidad que

practican deporte adaptado ya sea de manera recreativa o de alto rendimiento.

En cuanto a los cuidadores es importante sefialar que una de las instituciones esta
ubicada en el centro de la ciudad, atiende principalmente usuarios de estrato 1 y 2
afiliados al régimen subsidiado. La mayoria de las madres son mujeres jovenes
con un rango de edades amplio que oscila entre 14 y 30 afos. Algunas de ellas
interrumpen sus estudios de bachillerato y ninguna de ellas tenia estudios

universitarios.

Las otras instituciones estan ubicadas en sectores menos criticos de la ciudad,
donde son atendidos usuarios que pertenecen al régimen contributivo. Estas es
una poblacibn mas heterogénea donde pueden encontrarse trabajadores
independientes, empleados y profesionales con diferentes grados de educacion y
de ingresos. La mayoria de los acompanantes son las madres solas, pero también
se presentan madres acompanadas de abuelas, o abuelas solas o padres solos.
En otros casos inclusive se presentan amigos sobre todo en el caso de los
adolescentes en condicion de discapacidad.

En uno de los sitios los nifios no estan en compafnia de los padres, pero durante el

tiempo que se lleva a cabo la intervencion, estos estan siempre bajo el cuidado de
una de una profesora de la institucién.
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5.1.3 Estructura y Secuencia de la evaluacion

Para dar inicio a las actividades se acondicionan cada uno de los espacios con los
elementos necesarios para la actividad, incluyendo también la lectura de los
reportes de historia clinica, asi como la orden médica; se observdo que los
estudiantes de fisioterapia (EF) lo realizan entre 10 a 15 minutos antes de la hora

establecida para la atencién.

Una vez ingresa el nifio con el cuidador se inicia con la presentacion del EF y la
explicacién de los puntos a desarrollar en la evaluacién. Se procede con la
anamnesis donde se recogen los antecedentes familiares, personales y la historia
del embarazo. Dentro del interrogatorio se hace especial énfasis en el recuento del
desarrollo motor, con el objeto de determinar la adquisicibn de patrones de

movimiento con una secuencia cronoldgica.

Seguidamente se toman las medidas antropométricas donde estan contenidos la
talla, peso, perimetros longitudes. Seguidamente se continda con un examen
fisico completo y finaliza con una actividad donde se brinda informacién y

recomendaciones para los cuidadores.

Aunque se presentan variaciones en la forma en que se hacen en todos los

escenarios se efectlian las siguientes actividades:

e Evaluacion del Crecimiento:
Talla: Para hacer la medicién de considera la edad del nifio:
Menor de dos afnos: se realiza con tallimetro de mesa
Mayor de dos afos: se toma con tallimetro de pie, o con cinta métrica

ajustada a la pared.

55



Peso: En los lactantes se hace en balanza de mesa y en mayores de 4
anos se hace en balanza de pie. En los dos casos se hace con la menor
cantidad de ropa posible.

En los neonatos cuando estos datos son registrados se utilizan las Curvas de
Lubchenko y Battaglia para clasificarlos de acuerdo a su edad gestacional. En los

ninos mas grandes no se llenan las graficas de curva de crecimiento.

Perimetros: en neonatos y hasta el primer afno se toman el perimetro

cefalico y toracico.

Longitudes: en neonatos y hasta los dos anos de vida se toman medidas
reales y aparentes en miembros superiores e inferiores. Para descartar

asimetrias en los segmentos corporales.®

e Examen fisico: se hace una revision por sistemas y se seleccionan vy
administran los test y medidas para obtener datos que conducen a la
clasificacion diagnéstica. Este proceso se hace de acuerdo al de atencién
de la Apta’

® Normalmente en un nifio las mediciones de longitudes deben ser simétricas. Cuando estas
condiciones no se presentan estamos hablando de Discrepancia. La discrepancia de miembros
superiores o inferiores puede deberse a diferencias anatémicas (reales) o a diferencias
posicionales (aparentes). Estas situaciones pueden estar relacionadas con alteraciones
neurolégicas, traumas del nacimiento o malformaciones derivadas de las condiciones de vida
intrauterinas.

” Asociacién americana de fisioterapia (The American Physical Therapy Association APTA) es una
organizacién internacional, Su objetivo es fomentar los avances en la practica de la terapia fisica,
la investigacion y la educacion. su modelo de toma de decisiones identifica categorias de
deficiencia, limitacion funcional capacidades-habilidades, discapacidades o sindromes que llevan a
un diagnostico.
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e Evaluacion del desarrollo: en ninos menores de cinco anos, se aplica la
Escala Abreviada del Desarrollo, que evalia cuatro areas: motricidad

gruesa, motricidad fina, lenguaje y social.

Entre los seis afios y hasta los 15 afos se evalian con la Bateria de
Observacion Psicomotriz de Vitor da Fonseca (BPM) que evalla siete
factores: tonicidad, equilibrio, lateralidad, conocimiento del cuerpo,

estructuracion espacio temporal: Praxia global y Préxia fina.

Los nifios mayores de 5 y los adolescentes en condicién de discapacidad
son evaluados con la Gross Motor Function Measure (GMFM) que valora el
indice de la funcibn motora gruesa en cinco dimensiones: acostado y
rolado, sentado, arrastre y arrodillado, de pie, caminando-corriendo-

saltando.

Una vez finalizada la evaluacion se discuten los resultados con el cuidador de
manera muy rapida, en el caso de los nifos menores de cinco afos se enfatiza en
la vigilancia por parte de los padres sobre la deteccion de signos de alarma del
desarrollo motor y se explica la importancia de acudir al servicio médico cuando
estos se presenten. En aquellos mayores de 5 afos no se destina tiempo a esta
parte de la intervencion.®

Es relevante también documentar que no se establecieron nuevas fechas con los
cuidadores para hacer el seguimiento de los resultados obtenidos en la

evaluacion.

% Los padres cumplen un papel de suma importancia en el contexto de la vigilancia del desarrollo.
En general, existe consenso en la literatura de que los padres son buenos observadores y
detectores certeros de las deficiencias observadas en sus hijos, mostrando una alta sensibilidad y
especificidad; y su opiniéon tiene un buen valor predictivo en la deteccién de problemas de
desarrollo (Glascoe,2000)
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En todas las evaluaciones de fisioterapia siempre se llenan tres registros, un
formato de exanimacion, un formato de evaluacion del desarrollo (Escala
Abreviada, BPM, GMFM) y la nota de evolucién de la historia clinica.

El EF una vez terminada la sesion entrega personalmente las historias clinicas al

archivo de las instituciones®

5.1.4 Tiempo destinado a la evaluacion:

Por disposiciones administrativas el tiempo destinado para la sesion es de 45
minutos.'®; sélo en el caso de los neonatos la duracién en promedio de la actividad

es de 30 a 35 minutos.

En cuanto a la distribucién del tiempo por actividades existen algunas variaciones.
En los neonatos las actividades que demandan mas tiempo son la evaluacion del

crecimiento y el examen fisico. Esta actividad puede tomar de 20 a 25 minutos.

En los nifios lactantes y hasta los 5 afios de edad, los EF se destina una cantidad
importante de tiempo a la anamnesis y al interrogatorio que tiene una duracion en
promedio de 10 minutos, en la exanimacidn se prioriza en la ejecucién de patrones
motores esto puede tomar de 20 a 25 minutos, la evaluacién del desarrollo
generalmente es una actividad muy rapida que no toma mas de 10 minutos.

En los nifios y adolescentes en condicién de discapacidad este proceso suele
durar mas tiempo, por las condiciones asociadas a la discapacidad. Por este
motivo generalmente la evaluacion se cumple en dos sesiones y se considera

como actividad central el examen fisico, la evaluacion y la anamnesis son

% En las instituciones que no son prestadoras de servicios de salud, como el jardin infantil. Estos
documentos son anexados a las carpetas personales de cada nifio, que son entregadas a los
padres una vez finalizo el periodo escolar

10 Por criterios administrativos de las instituciones, cada sesion de fisioterapia no debe exceder 45
minutos.
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consideradas como actividades complementarias. Esta ultima en particular es una
actividad que en muchas ocasiones no puede llevarse a cabo de forma exhaustiva
pues en la mayoria de los casos las personas que los acompanan son amigos o
personas que hacen las veces de voluntarios dentro del entrenamiento y que en

este medio se denominan “auxiliares”.’’

Durante la primera sesion se hace la anamnesis y el examen fisico y en la
segunda sesion inicia con la aplicacién del formato de la GMF en 30 minutos y el
tiempo restante se dedica al analisis, interpretacion de los resultados y registros

escritos.

5.1.5 Registro de las intervenciones:

Las historias clinicas, permiten el registro de las actividades que Fisioterapia
realiza en sus intervenciones. Esta informacion debe ser consignada en las hojas
de evolucién o epicrisis conforme a las disposiciones legales contempladas en la
resolucién 1995 de 1999.

De un total de 25 historias clinicas analizadas se observa que:

e De los registros correspondientes a las intervenciones en fisioterapia, un
alto porcentaje de ellas no registra ninguna actividad referida a la
evaluacién del desarrollo infantil; s6lo cinco notas de evolucion revisadas en
el jardin infantil, reportan los resultados en detalle de los hallazgos de las
areas: motricidad gruesa, motricidad adaptativa, lenguaje y personal social

y se menciona la escala utilizada.

" Los nifios, nifias y adolescentes en condicion de discapacidad y de acuerdo al nivel de severidad
de la misma; necesitan algun nivel de asistencia (otros son completamente dependientes) en
actividades vitales y en otras relacionadas con las condiciones del entorno como las barreras
arquitectonicas y el uso de medios de transporte. Existen casos también donde los auxiliares
asisten en el juego en la practica deportiva, esto sucede en caso que los deportistas tengan
dificultades en el uso de las manos.
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Todas las notas de evolucion de las instituciones restantes proveen un
amplio reporte de los resultados de la exanimacion asi como del desarrollo
motor y patrones de movimiento, sélo tres de ellas mencionan aspectos
aislados como “medio en lenguaje” o “perfil eupréxico” '?pero no se

menciona el referente de calificacidon ni la escala aplicada.

Las diecisiete restantes utilizan términos como “buen desarrollo” o
“desarrollo normal para su edad” para referirse a otras areas diferentes al

desarrollo motor como el lenguaje o personal social.

En cuanto a la evaluacion de crecimiento, las cinco historias que se
observaron de las salas de puerperio y neonatologia reportan los datos de
talla y peso al momento de nacer, asi como la talla y peso actual del nifio;
en los escenarios restantes sélo dos historias clinicas consignan las
condiciones actuales de peso como “nifio con bajo peso” y “niflo con sobre
peso” pero no se menciona el dato cuantitativo (aunque este es evaluado

en la consulta) en relacién con la edad del nifio.

Se observa que el total de las historias registran fecha y hora; todas estan
diligenciadas con letra legible, firmadas por el evaluador vy selladas por el
servicio de fisioterapia, en general no se utilizan siglas las mas frecuentes
estan relacionadas con nomenclatura anatémica como: M.I (miembro
inferior) y MSD (miembro superior derecho). Ninguna de ellas registra una
fecha para hacer seguimiento de los resultados.

12 . - I o . .

El Perfil Eupraxico, es una de las calificaciones de perfil psicomotriz que se derivan de la
aplicacion de la Bateria de Observacion Psicomotriz de Vitor Da Fonseca, Se trata de nifos sin
problemas psicomotrices, que en la observacion no se detectaron sefiales desviadas.
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e La revisién de los formatos de evaluacién, permitié determinar que el total
de los registros revisados contienen el nombre, edad, sexo y en los casos
en los que existe una condicién patologica asociada se incluye el
diagnéstico médico.

En once de los formatos revisados hay items que se han diligenciado a
lapiz, algunos no reportan la fecha en la que se realiza la evaluaciéon o no

se consigna la firma del evaluador.

5.2 CONCEPCIONES DE DESARROLLO INFANTIL

Un aspecto propuesto para comprender las actividades de evaluacion, hace

referencia a la visién de desarrollo del nifio que tienen los EF'®,

El EF concibe el desarrollo desde un enfoque biologista que sigue una secuencia
lineal lo cual lleva a asumir posiciones rigidas, que tienden a homogenizar las
actividades evaluacién y los resultados previstos, sin tomar en cuenta el nivel de
desarrollo individual de cada nifio y excluyendo la influencia de los contextos de

desarrollo.

“primero que todo cuando uno va a hablar de desarrollo infantil lo primero

que uno tiene que pensar es en cuantos arios tiene el nifio” (EF7)

‘pues es la manera como van madurando ;no? su sistema nervioso,
como se van dando las secuencias de todo este proceso...como le digo
bien claro...a medida que van creciendo, mas meses y todo, pues hay

unas cosas que son normales y que deben cumplir; para mi el desarrollo

13 . .. . .
De ahora en adelante cada uno de los Estudiantes de Fisioterapia se menciona como EF.
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es como que van cumpliendo todas esas cosas que estan dentro de lo
normal”. (EF1).

El EF reconoce la adquisicion de las conductas motoras como prioridad del
desarrollo, por este motivo no se considera la necesidad de incluir analizar o

relacionar otras dimensiones, como el lenguaje o personal.

“para mi el desarrollo infantil son las etapas o el proceso que debe pasar
todo nifio, adquiriendo ciertas habilidades motrices, de acuerdo a la
etapa; digamos un ejemplo... ehh... el desarrollo de la marcha... de los

nueve a los doce meses, eso es desarrollo” (EF2).

“el desarrollo infantil es el proceso que se da precisamente en la infancia
donde adquiere las habilidades para ejecutar algun acto motor... este....

son los movimientos que hace el nifio cada mes” (EF3).

Para el EF, persiste el enfoque biologista y neuromadurativo, en la seleccién y

aplicacién de instrumentos de evaluacion

“.Instrumentos de evaluacion del desarrollo?, para evaluar que ;el

desarrollo neuroldgico del nifio?” (EF 2)

“Por ejemplo, para evaluar al recién nacido, lo mas importante es evaluar
el desarrollo neuroldgico, por eso aplicamos la escala de Infanib,
nosotros las vimos todas... Escala Abreviada, Lubchenko, Battaglia,

pero Infanib, es la que a mi mas me gusta” (EF1)
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Dos EF, describieron la escala abreviada del desarrollo como el instrumento por

excelencia para la evaluacion del desarrollo infantil

“a mi, personalmente me gusta mucho la escala abreviada del desarrollo,
porque me parce que es la mas completa y esta muy bien organizada,

uno hasta sabe, cuando tiene que dejar de evaluar” (EF3).

No obstante, el interés de la evaluacién por medio de la aplicacion de la escala
abreviada del desarrollo vuelve a centrarse en el area de motricidad gruesa y fina.

“la escala que mas se aplica, es la escala abreviada del desarrollo,
porque permite identificar todas las deficiencias de la motricidad gruesa y

fina; revisa todos estos aspectos con mucho detenimiento” (EF4)

“la escala me permite ver los componentes de motricidad gruesa y fina,
tiene también otros componentes que no recuerdo, como el personal o
algo asi, pero a mi como fisioterapeuta lo que me interesa el movimiento”
(EF5)
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5.3 DESEMPENO DEL FISIOTERAPUETA

La categoria muestra el desempeno del fisioterapeuta asumido desde la practica
formativa y desde el punto de vista de los EF frente aspectos como los niveles de
atencién, la formacion especifica en evaluacion del desarrollo infantil, asi como las
fortalezas y debilidades del proceso de evaluacion. No se tiene como propdsito
hacer una descripcion exhaustiva de cada una de estas dimensiones, mas bien
utilizar algunos ejemplos en cada una de ellas, para acceder a los significados
basicos desde los cuales se sitian los EF y que son fundamentales para
comprender su desempefo. De igual forma se presentaran propuestas para el
mejoramiento de las actividades de evaluacién del desarrollo infantil, que seran

incluidas en la discusién de los resultados.

Para los EF la utilidad de las evaluaciones del desarrollo infantil esta
relacionada con las acciones que se realizan en el segundo y tercer nivel de
atencién en el campo clinico, a pesar que la estructura de la practica de
infancia y adolescencia incluye escenarios en los que se desarrollan
actividades de promocién y prevenciéon con el nifio sano, predomina el
concepto de evaluaciéon del desarrollo desde la deficiencia o la alteracion.

“porque asi nos podemos dar cuenta que alteraciones trae el nifio, o que

cosas estan mal en el nifio, para poder rehabilitarlos” (EF4)
“porque en el ambito de nosotros los fisioterapeutas, las evaluaciones se
hacen para encontrar deficiencias, si yo hago una buena evaluacion

puedo encontrar las deficiencias que el nifio tiene” (EF5

‘para ver que alteraciones tiene y para ver si esta dentro de los
parametros normales con respecto a la edad” (EF6).
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“detectar alteraciones, déficits, problemas, ya sea neurolégico, motor;
cualquier tipo de problema que tenga el nifio.... ante cualquier problema
que tenga el nifio y ya se debe diagnosticar para empezar lo mas rapido
posible con el tratamiento” (EF8)

“orimero yo hago un andlisis y digo este nifio tiene 10 meses y no
controla cabeza, yo digo que sera que pasa... no controla cabeza y uno
le pregunta a la mama si €l nunca lo ha hecho, entonces uno dice la
lesion afecto esta parte del cerebro... y es asi como llego al diagnéstico
para luego hacer mi plan de tratamiento” (EF7).

En torno a los conocimientos que han recibido los EF para llevar a cabo la
evaluacién del desarrollo infantil, las respuestas expresadas por los practicantes
son diversas, todos consideran que han recibido los conocimientos para evaluar el
desarrollo infantil. Sin embargo la informacién obtenida revela aspectos que
sugieren alguna fragmentacion en el conocimiento en la que no se evidencia una

transferencia del aprendizaje de los cursos tedricos a las practicas formativas

“uno lo vio en las clases tedricas, pero en la practica uno tiene volver a
reforzar” (EF4)

“yvo lo digo por mi; yo lo vi como por alla en cuarto o sexto, pero ahora
que llegué a la practica es como si hubiera vuelto a empezar, me ha
costado mucho” (EF2)

Algunos asuntos adicionales manifiestos en las respuestas de los EF, sugieren
que sea revisada la forma como son enseflados estos conocimientos y la
responsabilidad de los docentes de actualizar sus conocimientos de acuerdo a las

tendencias actuales del desarrollo incluyendo la evaluacion misma.
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‘los docentes si lo ensenan, ellos todo el tiempo le insisten a uno la

importancia del desarrollo motor normal para la edad” (EF1)

“El problema para uno como estudiante es tener que aprenderse de
memoria todo eso que el nifio debe hacer desde que nace hasta los

cinco afios” (EF7)

“Eso también depende del profesor, hay algunos que se sientan con uno
y le dicen: observe esto o lo otro, pero hay otros que le dicen a uno:
evalue y ya, pero en general en la parte educativa ellos si lo ensenan”
(EF6)

Una situacién expuesta por los estudiantes es la fragmentacién del conocimiento
que para los estudiantes se refuerza con el esquema y secuencia de las practicas

formativas

‘no realmente no yo apenas lo estoy adquiriendo en esta practica,
porque yo solo habia hecho practicas con adultos y no con nifios y los

adultos y los nifios son muy diferentes” (EF3).

En cuanto a los aspectos que condicionan la evaluacién del desarrollo infantil se
destaca la dificultad del EF en la toma de decisiones, en la seleccion del método e

instrumentos de evaluacion.
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“yvo creo que el principal problema, es que aunque uno esté siempre con
el profesor cuando uno esta frente al nifio se bloquea y no sabe qué
hacer, no sabe por donde empezar o que evaluar” (EF4).

“Uno tiene claro, cuales son las escalas o los instrumentos porque ya los
vimos, pero cuando llega el nifio, uno no sabe cual utilizar” (EF5)

“pues uno empieza por observar a nifio, desde que entra y todo, como
camina como se sienta, uno hace la anamnesis le hace todas las
preguntas a la mama de los antecedentes prenatales, perinatales y
postnatales, cuando nacio, cuando controlé cabeza, cuando rold, pero
después uno no sabe que empezar a evaluar”

(EF3)

La disponibilidad del espacio fisico y los recursos es considerado como
factores que condicionan de manera negativa las actividades de evaluacion.

“el problema es que uno a veces va a evaluar y no hay espacio, que este
consultorio esta ocupado que alla no hay espacio entonces se afecta
todo el proceso... si no hay espacio, pues uno que hace o bueno peor...
uno a veces encuentra el espacio pero que todo el tiempo la gente
(refiriéndose a otros estudiantes o terapeutas de la institucion) esté
entrando o saliendo, asi es muy dicil ” (EF6)

“hay veces en las que uno va a evaluar pero en el consultorio que le toca
uno no hay espejos o los juguetes los tienen ocupados y pues eso
siempre dificulta” (EF7)



Frente al Conocimiento de programas y disposiciones legales para el seguimiento
y control del desarrollo infantil ninguna de las EF, manifiesta tener conocimiento
sobre las disposiciones del Estado para el control y seguimiento del desarrollo
infantil. Es manifiesto un claro desconocimiento de las Guias Técnica para la
Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento planteadas por el

Ministerio de Proteccion Social.

Cuando se pregunta especificamente a las entrevistadas sobre el Programa de
Control de Crecimiento y Desarrollo, no tienen una vision en conjunto de todos sus
componentes como programa, todas las respuestas hacen referencia a los
aspectos biolégicos como talla, peso y alimentaciéon. Adicionalmente a esto no
reconocen como instrumento la Escala Abreviada de Desarrollo para llevar a cabo

este

Investigador: ;has escuchado acerca del Programa de Control de

Crecimiento y desarrollo?

“..ahh si es un programa que se hace para registrar el cambio evolutivo

del nifio, donde les miden la talla y el peso del nifio” (EF5)

“si, se evalua peso, talla y alimentacion si esta bien nutrido o si por el
contrario hay que ponerlo a adelgazar, ;cierto?, yo me acuerdo que ellos
tienen unas tablitas de estatura y peso y la idea es que el nifio no se
salga de alli” (EF6)

De la misma forma no tienen claridad sobre los profesionales de la salud que
intervienen, ni la periocidad con la que se llevan a cabo el control y seguimiento

del desarrollo
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Investigador: ;tu sabes que profesionales participan en el Control de

Crecimiento y Desarrollo?
“no... en este momento no tengo claridad” (EF3)

“creo, creo... no estoy segura pero pienso que es la enfermera y... de

pronto...un médico general o algo asi”. (EF8)

Investigador: ¢ Tu sabes cada cuanto un nifio debe ser llevado a Control

de Crecimiento y Desarrollo?
“no...realmente no sé” (EF1)

“no estoy segura... creo que cada tres meses” (EF2)

Finalmente las propuestas formuladas para mejorar la actividad de evaluacién del
desarrollo infantil fueron muy homogéneas; se destaca la definicion del rol y
funciones del fisioterapeuta en el equipo interdisciplinario que participa de los

procesos de atencion dirigidos al nifio.

“.Pues yo creo que es algo externo y es el concepto que la gente (los
profesionales del area de la salud) tiene de nosotros y no ven como
podemos intervenir en la evaluacion del desarrollo infantil, pero obvio...

nosotros tenemos mucho que hacer...”

“...no sé como que darnos a conocer mas con todos los profesionales de
la salud porque ellos no saben que hacemos nosotros, porque bueno...
lo digo por mi y se lo he oido a otras compafieras... cuando uno llega a

las salas (salas de neonatologia y puerperio del Hospital San Juan de
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Dios) a evaluar al nifo ellos se quedan mirando lo que uno hace y le
preguntan, ;qué estas haciendo? y cuando uno les explica se quedan
todos aterrados y dicen que ellos no sabian que haciamos eso tan
chévere... el otro dia me acuerdo que uno de los médicos internos leyo
mi evolucion y me dijo que era una de las mejores evaluaciones que

habia leido en su vida.. Que qué cosa tan bien hecha”

“yo creo, que el problema es de nosotros mismos, por que cuando a uno
de dicen evaluacion del desarrollo que incluya no sélo lo motor sino
también lenguaje y personal social y uno lo primero que piensa es que
esas son cosas que debe hacer un psicologo, por ejemplo; pero no un
fisioterapeuta y pues eso ya nos encierra mucho a nosotros para poder

participar en otros campos o areas”’.

5.3.1 Programas y Politicas de Salud

En cuanto al rastreo del desempefno de acuerdo a los programas y politicas de
intervencién revisadas en el anadlisis documental se destacan los siguientes

aspectos:

La construcciéon de una politica publica en favor de los nifios y adolescentes se
deriva los planes y programas de atencién, con intervenciones dirigidas preservar
y a mejorar la salud integral de este grupo poblacional que permitan la plena
expresion de sus potencialidades, sugiriendo acciones saludables (incluyendo en
control del crecimiento y desarrollo). Para el logro de estos objetivos se establecen
una serie de actividades que enfatizan en la promocién de la salud, reconociendo

acciones primarias como la promocion del desarrollo infantil.

En Colombia, se han implementado programas tomados de experiencias en el

contexto internacional tal como se describen a continuacion:
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A. Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI
disenada por la OMS y UNICEF, es una estrategia que se centra en la atencién a
los niflos y ninas menores de cinco afnos, en su estado de salud, mas que en las

enfermedades.

B. Salud Integral para la Infancia SIPI, propuesta de caracter participativo,
intersectorial, interdisciplinaria, inspirada en la Carta de Ottawa para acompanar y
estimular al nifio en el proceso de crecimiento y desarrollo, promover la salud,

autonomia, creatividad, autoestima, solidaridad y felicidad del nifio.

En ninguno de los dos casos anteriormente mencionados, se determinan en el

pais los agentes de salud que deberian llevar a cabo dichas acciones.

C. Guia Técnica para Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y
Desarrollo en el Menor de 10 Anos. En esta guia de orden nacional, estan
incluidas actividades en la atencién integral al nifo y los instrumentos que deben

ser diligenciados:

» Historia nacional unificada de control del nifio sano

+ Carné de salud infantil nacional unificado: es obligatoria su
expedicién es importante registrar toda la informacion de acuerdo a
lo expuesto resolucién 001535 de 2002

« Curvas de crecimiento: en cada historia individual deben estar las
curvas de crecimiento de peso/edad, talla/edad y perimetro
cefalico/edad (para los menores de 3 afnos). En las instituciones
ademas estaran disponibles las curvas de peso para la talla e indice
de masa corporal para la edad, que se utilizaran cuando se
sospeche sobrepeso, obesidad o desnutricion aguda.
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« En el menor de 5 afnos se utilizaran las curvas internacionales
disenadas por la OMS.

« En el mayor de 5 afos, se utilizaran las curvas de crecimiento
recomendadas por la OMS

» Escala abreviada del desarrollo: se utiliza en el nifio menor de 5
anos. En cada historia individual deben estar las dos hojas de
registro de la escala. En Glas instituciones estaran los elementos
para su aplicacién, los instructivos de la escala y las tablas de
puntuacién

» Prueba de desarrollo cognitivo para el nino mayor de 5 afios

* Instrumentos de registro unificados de cada una de las actividades

realizadas.

D. Guia Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del
Desarrollo del Joven de 10 a 29 Anos. Esta guia tiene la caracteristica de

establecer tres niveles de atencién con diferentes enfoques:

Nivel de complejidad en la atencidn: bajo

Es el nivel de mayor importancia en la deteccibn temprana de las
alteraciones del desarrollo de adolescentes y jévenes; se deben
implementar actividades de:

» Educacion en salud, promocién y prevencion: en este nivel se debe iniciar
el trabajo intersectorial e interinstitucional coordinado con todos los demas
actores y sectores como educacion, cultura, recreaciéon y deporte,
organizaciones sociales, comunitarias y privadas que favorezcan una

accion conjunta en pro del desarrollo integral de adolescentes y jovenes.
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Acciones conjuntas con educacion y capacitacion general de docentes y
docentes multiplicadores. Acciones de formacion cualificada a lideres y
jovenes pares promotores en la comunidad

« Atencion médica de primera vez y controles: deteccion de las alteraciones
en el desarrollo fisico y mental y de factores de riesgo en aspectos
sicosociales y culturales

 Atencién por enfermera y controles: deteccion de las alteraciones en el
desarrollo y de factores de riesgo en aspectos sicosociales y culturales

» Ensefianza del autoexamen de la mama

» Ensefianza del autoexamen testicular

* Entrega y aplicacién de métodos anticonceptivos.

Nivel de complejidad en la atenciéon: medio
En este nivel de complejidad deben realizar entre otras las siguientes

actividades:

» Este nivel de complejidad debe ofrecer el apoyo dentro de la red de
servicios en el nivel bajo de complejidad

» Realizar, complementar y apoyar las actividades relacionadas con el
nivel bajo de complejidad

+ Atencidon médica por profesional capacitado o con experiencia en
salud de la adolescencia, médico familiar o especialista con
experiencia en adolescentes

« Atencidn en salud mental por siquiatria y psicologia

» Atencidon especializada por pediatria 'y gineco-obstetricia,
especialistas con experiencia en adolescentes

» Asesoria y atencién por enfermeria

» Atencidn en nutricion

» Terapias individuales y grupales

» Asesoria y seguimiento familiar
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* Apoyo en el area diagnoéstica en el nivel bajo de complejidad.

Nivel de complejidad en la atencién: alto

Las actividades en este nivel deben surgir de las remisiones hechas por los
niveles bajo y medio de complejidad en la atencion. Este nivel debe ofrecer
el apoyo especializado que amerite cualquier patologia encontrada en
adolescentes y jovenes. Para la resoluciéon de las patologias remitidas debe
contar con un grupo de especialistas con amplia experiencia o

especializados en atencién a adolescentes.

En este documento, aunque se detallan acciones muy especificas para algunos
profesionales, no se establece claramente la conformacién del equipo
interdisciplinario en salud, tal como se encuentra textualmente en la guia al

referirse al recurso humano:

“Los adolescentes necesitan ser atendidos por personal idoneo, capacitado
y con experiencia, que los entienda y genere vinculos de confianza y respeto”.

“El recurso humano de profesionales debe abordar en forma integral la atencion
de los adolescentes, se deben conformar los equipos transdisciplinarios e
interdisciplinarios, de acuerdo con el nivel de complejidad en la atencién que se

ofrezca”.

En este punto es necesario referencia que en los documentos citados no se
definen las acciones que deben desempenar los fisioterapeutas dentro del equipo
multidisciplinario. Lo cual puede relacionarse con el bajo desempefio de los

fisioterapeutas en el ejercicio profesional en el primer nivel de atencion,
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posiblemente porque no hay un reconocimiento de los agentes de salud y las
entidades gubernamentales sobre las funciones del fisioterapeuta en esta area.

Habiendo sefalado lo anterior, esto no significa que el fisioterapeuta no pueda
asumir esta tarea, esto solo refleja una debilidad intrinseca, relacionada con el
contenido propio de la carrera, donde es evidente una separacion entre el saber y

el hacer y la forma como estos dominios se integran en el proceso de formacion

E. Documento “Examen de Estado de calidad de la Educacion Superior
Programas de Fisioterapia” 2004: En este documento se recopild informacion
relacionada con la evaluacibn por competencias en fisioterapia a nivel
internacional y nacional, el objeto de estudio de la profesion y las diversas

posturas con respecto a areas de formacion.

Promocién de la salud: definida como el desarrollo de potencialidades orientadas a
conciliar intereses diversos y gestar la voluntad y el compromiso de la colectividad
para movilizarse en funcion de dos propésitos principales destinados a forjar
medios y condiciones que permitan a los ciudadanos ejercer mayor control sobre
su proceso de salud. El fisioterapeuta debe buscar crear entornos saludables
mediante la educacion en estilos de vida que potencien la capacidad motora, el
bienestar y la calidad de vida de la poblacion, la preservacion de condiciones del
ambiente que favorezcan la salud, la educacion, el auto cuidado, el apoyo a la
participacion de la comunidad para que ella participe en la planificacion de su

salud, el apoyo a la construccién y al fortalecimiento de redes sociales.

Primer nivel: Definido como las acciones, procedimientos e interacciones
orientadas a la proteccion e identificacion de factores relacionados con el
movimiento corporal humano en relacion al proceso de salud individual y colectiva
en los diferentes ambitos de la vida. El fisioterapeuta debe controlar factores de
riesgo que afecten el movimiento corporal y la salud de la poblacién, tanto desde
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las condiciones propias del individuo, como desde las condiciones que provienen
del ambiente que ponen en peligro la salud; la deteccién oportuna de deficiencias
en estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion social, que afectan el movimiento corporal humano y el

funcionamiento de los individuos y de la poblacién.

Segundo nivel: acciones, procedimientos e interacciones orientadas a la
deteccion temprana, oportuna y efectiva de la enfermedad o alteracién o a reducir

Su curacion y consecuencias con relacion a los diferentes ambitos de la vida.

Tercer nivel: Acciones, procedimientos e interacciones dirigidas a reducir la
duracién y el impacto de la enfermedad, potencializar el movimiento corporal
humano desde las diferencias y las caracteristicas propias de los individuos en
situaciones de discapacidad para permitir que sea efectivo el proceso de inclusién
social en los diferentes ambitos de la vida. Hace fundamentalmente referencia a
los procesos de Habilitacién/ Rehabilitacion; Integracion Social; Inclusién Social. El
fisioterapeuta debe ubicar su andlisis y actuacion profesional en el marco del
funcionamiento humano y de la discapacidad, marco dentro del cual es esencial
que se tenga en claro y se analice la interaccién entre el individuo y el entorno
(individuo — entorno ) desde el campo de su interés profesional: el movimiento

corporal humano.

Bajo este marco, la Habilitacion / Rehabilitacibn como accion o actuacion
profesional, debe estar orientada a las necesidades del sujeto y a los apoyos del
medio, que permitan que las carencias de dicho sujeto sean resueltas y que le
permitan el mejor funcionamiento e independencia desde el punto de vista motor y
de esta forma, le permitan su participacion e integracién social.

Las acciones de Habilitacién/Rehabilitaciéon se realizan tanto en un hospital o
clinica, como en el hogar o en un escenario de la comunidad que sea apropiado.
En el analisis que aqui hace el fisioterapeuta, para este campo de la actuacion
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profesional (H / R), es importante no olvidar la importancia de la medicién,
evaluacién y diagnostico para fisioterapia que le compete desarrollar al

profesional.

De acuerdo a lo anterior, se puede observar que La Practica de Infancia y
Adolescencia de la Universidad Santiago de Cali, dentro de su estructuracion ha
contemplado la integracion de los todos los niveles de atencion en fisioterapia,
para articularse a las disposiciones nacionales de formacién de profesionales en

esta area.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el capitulo anterior se presenté una vision en conjunto de las actividades de
evaluacién del desarrollo infantil en la formacién de fisioterapeutas, que da

respuesta a las preguntas que orientaron el estudio.

En este capitulo final se hace un analisis de sus contribuciones y proyecciones. Se
presentan como aprendizajes, porque éstos constituyen otro producto valioso de la
investigacion. Los aprendizajes, son una forma de ligar la experiencia investigativa
con la practica, o sea, una manera de reflexionar sobre el uso de los resultados
para la transformacién de la realidad.

Aunque los resultados expuestos hacen referencia al caso de la Practica
Formativa de Infancia y Adolescencia de la Universidad Santiago de Cali, aportan
rutas de andlisis a través de las cuales avanzar en la comprension de las
actividades de evaluacién del desarrollo infantil de otras instituciones educativas

en fisioterapia e incluso en otros programas de salud.

En un primer apartado se exponen aquellos logrados con respecto a la
comprensién de las actividades de evaluacién en la formacién de fisioterapeutas.
En el segundo se presentan aquellos derivados del proceso investigativo mismo.

Finalmente en el tercer punto se presentan las recomendaciones.

6.1 APRENDIZAJES DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION

Teniendo en cuenta el analisis de los datos recogidos y de las interpretaciones
realizadas a partir de la triangulacion de sujetos y de técnicas se presentan las
conclusiones de a acuerdo a objetivos especificos propuestos en la presente

investigacion:
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Reconocer el concepto de desarrollo infantii que emerge de las
evaluaciones realizadas por los estudiantes en la practica formativa.

Los procesos de intervencién con nifos y adolescentes (sanos y en
condicién de discapacidad) en la formacién de fisioterapeutas en el caso de
la universidad Santiago de Cali, se llevan a cabo a través de la practica
formativa denominada Infancia y Adolescencia que como parte de la
estructuracién del curriculo, los estudiantes deben adelantarla en décimo
semestre. Esta practica en la actualidad se lleva a cabo en cinco escenarios
y por medio de los convenios docente asistenciales, se ofertan servicios de
fisioterapia en todos los niveles de atencién y complejidad.

A pesar del enfoque de la practica, los estudiantes relacionan la evaluacion
del desarrollo, sélo en las acciones enmarcadas en el segundo y tercer nivel
de atencién, cuya funcién sustantiva estan basadas en la habilitacion y

rehabilitacion.

Las voces de los actores reflejan la persistencia de una vision mecanicista
del cuerpo, mirando los nifios desde las limitaciones y deficiencias
corporales, posiblemente por la historia de su desarrollo profesional,
eminentemente centrado en la atencion y rehabilitacién de las personas con

discapacidades fisicas

Desconociendo la importancia de la evaluacién del desarrollo infantil en el
primer nivel de atencion encaminados a la prevencion y deteccion precoz,
acciones que han sido ampliamente difundidas después de Alma Atta, pero
que en ejercicio de la fisioterapia en la ciudad de Cali no tiene una

representacion muy amplia, situacion que fue dada a conocer en un estudio
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en 2001 donde se realiz6é una Caracterizacién Gremial y Sociolaboral de los
fisioterapeutas en este municipio en cual determindé que sélo el 1% se

desempeniaban en el primer nivel de atencién (Osorio, 2001).

Dado lo anterior, las instituciones educativas deben trascender el marco de
sus practicas formativas, basados en las transformaciones que el estado y
la sociedad Colombiana han experimentado en las Ultimas décadas. El reto
de este siglo para las universidades es el de formar individuos con
responsabilidad social, capaces de liderar procesos de cambio, que les
permita ser participes y gestores de la construccion de una nueva sociedad
colombiana. De esta forma, el fisioterapeuta es un agente basico en la
promocion de la salud y prevencién de la discapacidad que debe estar a la
vanguardia y apropiarse de herramientas que le permitan desarrollar
procesos efectivos para sus usuarios, la comunidad y su disciplina
(Bermudez, Martinez 2005).

Los EF desconocen la complejidad de la actividad de la evaluacién del
desarrollo infantil, dado que la relacionan casi de manera homologa con la
adquisicién y ejecucién de patrones motores, con una secuencia lineal
determinada cronolégicamente. Esto permite concluir que presentan
debilidades en el conocimiento que tiene ligado a la ejecucién de las

actividades de evaluacion.

Los Programas y Guias del Ministerio de Proteccion Social, reconocen las
funciones algunos agentes del equipo de salud en la evaluacién del
desarrollo infantil como el médico general o pediatra y enfermeria. Sin
embargo reconoce la importancia de la conformaciéon de equipos multi e
interdisciplinarios que permitan abordar al nifio y adolescentes desde una
perspectiva integradora. No obstante los documentos incluidos en el
analisis no reconocen la participacion del fisioterapeuta, pero tampoco la
descarta al describir constantemente acciones relacionadas directamente

80



con el objeto de estudio de la fisioterapia y al referirse de manera reiterativa

con la intervencion de “personal idoneo” o “personal especializado”.

Los EF desconocen que la actividad de evaluar el desarrollo infantil (desde
todas las dimensiones) haga parte de sus funciones y que le corresponda
llevarlas a cabo, de igual forma el hecho que no haya un reconocimiento de
los programas y disposiciones legales que establecen las directrices para el
seguimiento y control del desarrollo lo mantiene alejado de espacios y
oportunidades de participacién en las competencias propias del equipo de
salud. Esto permite entender, pero no justificar las acciones que no estan

llevando a cabo.

Esta situacién afecta negativamente la adquisicibn de competencias de
formacién en campos y areas de accion que con urgencia exige la sociedad

y que estan expresadas en las actuales politicas de salud publica.

Analizar los procedimientos de evaluacion del desarrollo infantil en la
Practica Formativa de los estudiantes

A través de las observaciones se pudo determinar que las actividades de
evaluacion se realizan en todos los niveles de atencion y los usuarios son

ninos y adolescentes sanos y en condicion de discapacidad.

Las edades de los usuarios incluyen un espectro amplio que incluye desde
neonatos hasta los 15 afos edad, pero la mayor cantidad de nifos
evaluados oscilan entre ocho horas de vida y 5 afios de edad. La atencion
en este rango de edad se constituye en una actividad fundamental, pues es
en este periodo que se alcanzan significativos avances en el area motora,

cognitiva y social. (Halpern, 2000).

La sumatoria de estos dos factores constituye un elemento enriquecedor en

el proceso de formacién para los EF y altamente beneficioso para todos los
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usuarios del servicio, pues las acciones no sbélo son adelantadas en
aquellos nifos con discapacidad o expuestos a factores de riesgo sino
también en nifos que han iniciado el proceso de educacién formal, cuya
situaciébn actual no sugiere dificultades aparentes, pues muchas
alteraciones leves o moderadas que no han sido detectadas en los primeros
meses de vida, son diagnosticadas en la edad preescolar (Kroes,2000).

La distribucion del tiempo en la consulta, se constituye en un factor
desfavorecedor de la evaluacion, pues suele darse prioridad al proceso de
exanimacion fisica en detrimento de otras acciones que no deben obviarse,
como la explicacién de los resultados a los padres y evaluacion de la
comprensién por parte de los cuidadores que acompafnan al nifo y
adolescente. La informacion dispuesta por el EF, es incompleta y reducida,
por lo que no puede considerarse esta actividad como educacion para la
salud, si se entiende esta como una educacién para el cambio de actitudes
que moviliza y compromete al individuo en la identificacion y andlisis de sus

problemas.

Las evaluaciones en niflos menores de 5 afos, son realizadas por medio de
la aplicacién de la Escala Abreviada del Desarrollo, si bien es cierto la
Escala involucra cuatro areas (Motricidad Gruesa, Motricidad Fina,
Audicion-Lenguaje y Personal Social), los EF relacionan su utilidad como
instrumento para la evaluacion de la funcibn motora. En este punto bien
vale la pena sefalar que la Escala Abreviada del Desarrollo se incluye en la
Guia de Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo en Nifios
Menores de 10 Afos; una investigacion llevada a cabo recientemente
concluyé que en términos de validez, el instrumento proporciona una visién
general de la motricidad de los nifios, sin embargo en la aplicacion e
interpretacion de los resultados en la practica clinica su enfoque de
valoracion se limita a aspectos cuantitativos del desarrollo motor, por lo cual

se cuestiona la utilizacién de esta Escala como una herramienta diagnéstica
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en fisioterapia, ya que pueden pasar inadvertidas alteraciones leves de este
proceso. (Hormiga-Camargo, 2008).

La Bateria Psicomotora de Fonseca y la Gross Motor Function Meausre por
su parte, cuenta con estudios de reproductibilidad y validez para ser
utilizadas en los rangos de edad y en el tipo de poblacién en quienes fueron
aplicados por los EF. A pesar de estas cualidades de los instrumentos, la
evaluacién no posibilita el reconocimiento de alteraciones del desarrollo en
todas las areas pues se enfatiza en la funcién motora. Esta situacién difiere
de los resultados de investigaciones llevadas a cabo en la Regién de Lisboa
y Tojedo, donde se concluy6 que los fisioterapeutas que se desempenaban
en el area de pediatria raramente utilizaban instrumentos de valoracion
validados y estandarizados internacionalmente y no siempre realizaban un

registro de los datos obtenidos (Puertolas,2004).

En este caso todas las actividades fueron registradas en las Historias
Clinicas y Formatos de Evaluacion. Los datos contenidos en estos
documentos cumplen con las disposiciones estipuladas en la Resolucion

1995 de 1999, para el diligenciamiento de Historias Clinicas.

Conocer las condiciones en las que se desarrolla la evaluaciéon del
desarrollo infantil en la Practica Formativa de los estudiantes.

Los EF realizan las actividades de evaluacion del desarrollo en el marco de
las acciones establecidas en la Practica Formativa de Infancia y
Adolescencia. El andlisis de las respuestas obtenidas en las entrevistas,
permite observar que no existe claridad en el rol que debe desempenar el

fisioterapeuta en el equipo interdisciplinario.
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En consecuencia los estudiantes se sienten desmotivados e ignorados por
otros profesionales, para quienes se establecen unas funciones muy claras,
que ademas son ampliamente reconocidas y valoradas en las instituciones
donde se desempefan, situacidbn que puede afectar negativamente la
capacidad propositiva del estudiante y su compromiso frente al proceso.
Otro factor condicionante, es la carencia de espacios fisicos y la
disponibilidad de recursos para ejecutar las actividades. Por otra parte
identifica como dificultades la falta de seguridad para la toma de decisiones
frente a la escogencia de instrumentos y métodos de evaluacién de acuerdo

a las necesidades especificas de cada usuario.

Al reflexionar sobre los aspectos que favorecen la realizacion de la
evaluacién, los EF consideran que los escenarios de practica son
escenarios que permiten una variedad de experiencias que son formativas a
nivel profesional y personal. El acompanamiento docente disminuye la
inseguridad que experimentan en la toma de decisiones. De acuerdo al
contexto aqui descrito, el docente debe posibilitar un modelo pedagdégico
para la innovacién, que promueva la apropiacién del conocimiento por parte
de los estudiantes, al estimular la autogestion del aprendizaje y con ello
lograr que adquieran un alto sentido critico analitico que les permitan
liderar procesos para transformar el entorno (Gaviria, 1993).

6.2 APRENDIZAJES DEL METODO

En relacién al estudio de caso como método de investigacion, los aprendizajes
fueron relevantes. El disefo del estudio demostrd ser asertivo; finalmente se
logré el cometido de realizar una investigacién abierta, sensible frente a los

procesos y la opinién de los EF.

Se alcanzé especialmente una buena inmersion en el campo, estableciendo

relaciones productivas con los actores, que permitieron generar la confianza
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necesaria para involucrarse de manera desinteresada y comprometida con
este proyecto. De esta manera se pudo construir un espacio comunicativo y
reflexivo que reivindica el abordaje de las realidades subjetiva e intersubjetiva
como objetos legitimos del conocimiento cientifico (Denzin, 1988), fue muy
pertinente entonces la combinacién de la observacion, con las entrevistas y

escuchar a los actores para expresar los significados atribuidos a sus acciones.

Otro aspecto notable del método aplicado, esta relacionado con la construccién
de legitimidad con respecto al estudio y sus resultados. Dicha legitimidad fue
el producto de la triangulacion de técnicas e individuos.

En este punto es valioso sefialar que ademas de la comprension lograda, el
proceso reflexivo generd6 cambios en los actores sobre la forma de ver la
Practica y sus acciones. Fue notable la forma como fue emergiendo una
mayor conciencia critica del EF frente a su vision del nifio y el concepto de
desarrollo que esta implicito en sus actuaciones. Estos procesos reflexivos de
orden individual y colectivo son necesarios para lograr transformaciones en la
prestacion de servicios de salud y en la formacién de fisioterapeutas a partir de

la experiencia investigativa.

Con respecto a los aprendizajes para la investigacion en fisioterapia, se
destaca la posibilidad de comprender los procesos de intervencién desde el
punto de vista de los actores en términos de como suceden los hechos en el
contexto donde tiene lugar bajo el enfoque cualitativo. En este sentido,
constituye un aporte para fortalecer otras formas de investigacion, pues
tradicionalmente la fisioterapia ha basado el desarrollo de su cuerpo de
conocimiento en la aplicacién del paradigma cuantitativo, sin embargo la
compleja realidad humana relacionada con su objeto de estudio (movimiento
corporal humano) y los actuales paradigmas de la atencion en salud, plantean
la necesidad de comprender amplia y profundamente las problemas y
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necesidades de las personas y colectivos con el fin de dar respuestas a
problemas que aun deben ser resueltos (Hernandez, 2007).

Esta investigacidon puede influenciar a los fisioterapeutas o inclusive otros
profesionales de las disciplinas de las ciencias de la salud para que se
interesen en generar nuevas preguntas de investigacion como puerta de
entrada para introducir otros paradigmas cientificos que conllevan a una
comprensién mas global de la concepcién cultural y simbdlica que implicita la
prestacidén de servicios de salud (Conde, 1995) tradicionalmente desechadas
en las investigaciones convencionales o que simplemente no han sido

abordados.

Pero la presente investigacion también puede influir a otros investigadores para
avanzar en el analisis de los asuntos tratados aqui, desde perspectivas
novedosas, sobre la atencion en fisioterapia o el perfil de formaciéon del
fisioterapeuta en fisioterapia pediatrica. Nuevas preguntas y nuevas maneras

de formular las preguntas podrian emerger.

Con respecto a las limitaciones y dificultades de esta investigacién, las
limitaciones identificadas son las inherentes al método y enfoque mismos. Por
este motivo puede decirse que se relacionan con las limitaciones del
investigador intérprete, pues este el elemento principal de analisis en este tipo
de investigaciones. Es asi entonces como las caracteristicas, la experiencia y
la posicién tedrica del investigador definen los alcances y limitaciones del
estudio.

Las dificultades por su parte estuvieron relacionadas con la participacion de los
EF, pues su primera impresién del estudio estuvo relacionada con un
mecanismo de calificacion de su desempeno académico que tendrian una

implicacion en su reporte de notas una vez finalizada la Practica, esta
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condicién fue resuelta con la realizacién de visitas de acercamiento periddicas
con los actores y motivando su participacion en el estudio, estos encuentros
que convirtieron en espacios preformativos. Los didlogos sostenidos con los
actores (mas alla de la aplicacion de la entrevista y la realizacion de
observaciones como instrumentos de recoleccién de informacién) posibilitaron
una reflexién profunda de los hechos y para llevar a cabo analisis conjuntos.
Esta situacion solo fue posible mediante la cooperacion estrecha entre
investigador y los actores, a través de la interaccibn comunicativa, que
favorecen la construccién de perspectivas complejas que aquellas derivadas
exclusivamente desde la éptica del investigador y de la teoria existente.

6.3 RECOMENDACIONES

Se ha recorrido hasta este punto un camino de andlisis y reflexién en torno a la
situacién actual de las actividades de evaluacion del desarrollo infantil en la
formacién de fisioterapeutas. Pero el propédsito de esta investigacion no finaliza
aqui, un estudio de esta naturaleza debe contribuir a la transformacion de la
realidad. Por este motivo se presenta a continuacibn una serie de
recomendaciones para cualificar las actividades de evaluacién del desarrollo

infantil en la formacion de fisioterapeutas con base en los resultados encontrados.

e Desarrollar en la Institucion Educativa, espacios de reflexiébn para los
programas de salud, especificamente en el programa de fisioterapia acerca
de la importancia de la evaluacion del desarrollo infantil y su implicacién en

las posibilidades de desarrollo que alcanzan los nifios.
e Mejorar las condiciones institucionales con la disposiciébn de espacios

fisicos y recursos para la evaluacion del desarrollo infantil en nifios sanos y

en condicién de discapacidad desde edades tempranas.

87



Promover el conocimiento, la discusién y el cumplimiento de las normas de
evaluaciéon del desarrollo infantil como parte de la atencion de la salud
integral del nifio.

Es evidente la necesidad de intervenir de forma temprana, desde un modelo
ecoldgico, que permita tomar informacion de todos los entornos (escuela,
familia, hospital, etc.) y promover procesos de intervenciéon para el pleno
desarrollo de sus potencialidades que involucren los contextos naturales del
nino. Aunque reconociendo que las intervenciones tempranas en paises en
desarrollo pueden ser dificiles de implementar, las acciones de extensién
de las universidades pueden favorecer el desarrollo de programas de bajo
costo y de alcance comunitario, incluyendo nifilos con riesgo del desarrollo,
tales como visitas domiciliarias, entrenamiento de cuidadores de nifios en
guarderias y escuelas infantiles y la participacion de los padres como
agentes primarios para la deteccion de rezagos y desviaciones del

desarrollo.

Tal como se ha demostrado a lo largo de esta investigacion, aun persiste
una vision mecanicista del cuerpo, de ahi que las evaluaciones se realizan
Unicamente hacia el diagnéstico de los déficits. Desde esta perspectiva
muchos nifos tendran déficits toda la vida y no se puede limitar la

fisioterapia al tratamiento de los mismos.

Las evaluaciones deben conducir a la identificacién de potencialidades no
s6lo motoras, incluyendo también las funciones cognitivas, emocionales y
del lenguaje, para la equiparacion de oportunidades de los nifios y
adolescentes en condicion de discapacidad que le permitan participar de

manera activa en procesos sociales como la inclusion escolar o laboral.
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Se sugiere la construccién de Guias de evaluacion en fisioterapia pediatrica
basadas en la evidencia. Es necesaria la utilizacion de métodos que
garanticen la efectividad y eficiencia de las evaluaciones. Los instrumentos
utilizados deben cumplir con caracteristicas de: validez, fiabilidad,
aplicabilidad, flexibilidad y especificidad.

Presentar y debatir los resultados de esta investigacion en las
agremiaciones académicas y cientificas en fisioterapia con el fin de
contribuir en la toma de decisiones relacionadas con acciones que permitan
mejorar la calidad de atencién que se brinda a la poblacion pediatrica en
todos los niveles de atencion.

Difundir el presente trabajo en las instituciones formadoras de
fisioterapeutas a fin favorecer la reflexiéon sobre la importancia de enfatizar
la ensefanza especifica de fisioterapia, en especial de la evaluacion del
desarrollo infantil.

La fisioterapia como profesién de la salud tiene una alta proyeccion y un
gran desafio para los préximos anos, el cual se ha sustentado no sélo en la
necesidad de plantear modificaciones desde la practica profesional sino
desde la academia y las agremiaciones. Lo expuesto respalda la iniciativa
de plantear curriculos de formacién en fisioterapia, construidos a parir de
informacién real, oportuna y coherente con el contexto social. Es de
fundamental trascendencia que los futuros profesionales estén en
condiciones de responder acertadamente a lo que la sociedad espera de
ello con sentido critico y transformador en una sociedad globalizada que
exige unos estandares minimos de calidad a los estudiantes y a los

profesionales del area de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia para la Observacion:

Antes de la observacion:

Se realizaran visitas frecuentes a los sitios de la rotacion para lograr la
aceptacion en el espacio fisico asi como la aceptacién social.

Se identificaran los escenarios y horarios del proceso de intervencion

Se revisaran los patrones y criterios de observacién para focalizar en ellos la
atencién y optimizar el tiempo.

Se contara con elementos como papel y lapiz para tomar algunas notas de
ser necesario.

Se organizara el equipo de la filmacién y se hara una grabacién de prueba
que no exceda 5 minutos para asegurar el buen funcionamiento de los

mismos.

Durante la observacion:

El observador no tendra ninguna participaciéon en el proceso, su presencia no
debe interferir en la forma como se producen las situaciones durante las
intervenciones.

El observador permanecera en cada lugar todo el tiempo que dure la

intervencion.

Después de la observacién:

Revisar que la informacién esté contenida en la camara de video y que la
calidad grabacion permita la posterior transcripcion.
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e La digitalizacién se realizara en un “archivo Plano”, esto significa que se debe

emplear un tipo de letra estandar en todos los textos transcritos y no usar

ningun tipo de variacion que modifique la homogeneidad de los escritos como

el resaltador, negrilla o subrayado.

e Los textos seran guardados en archivos bajo una denominacién logica y facil

de recordar de manera que sean facilmente recuperables para su andlisis.

Patrones de busqueda Criterios
Espacio fisico y recursos Observar:
e Equipos
e Insumos
e Materiales

Espacios destinados en cada

institucion para realizar las

evaluaciones.

Procesos de atencion en

evaluacion del desarrollo infantil

la

Observar:

Caracteristicas de los nifos
atendidos

Actividades de la atencién en
fisioterapia
Tiempo destinado a la

evaluacion.
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Anexo 2. Guia para la entrevista:

Antes de la entrevista:

Se programara con cada estudiante la fecha y hora.

Se buscard un espacio que garantice condiciones como el control de
distractores, privacidad y comodidad que generen confianza y seguridad en
el entrevistado y que garanticen la calidad del registro en video.

Se revisara la guia de preguntas estructuradas.

Se contara con elementos como papel y lapiz para tomar algunas notas de
ser necesario.

Se organizara el equipo de la filmacién y se hara una grabacién de prueba
que no exceda 5 minutos para asegurar el buen funcionamiento de los

mismos.

Durante la entrevista:

Se explicara al entrevistado el objetivo de la actividad para disminuir la
ansiedad ante el cuestionario y frente al hecho de ser filmado mientras
responde.

Se explicara la forma en que se llevara a cabo la entrevista: “Yo hago las
preguntas primero, y luego sera su turno”.

Antes de iniciar con el tema se haran preguntas introductorias para generar
un clima de confianza. Estas seran controladas para no excederse en el

tiempo y desarrollar el cuestionario de preguntas.
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Después de la entrevista

e Revisar que la informacion esté contenida en la camara de video y que la
calidad grabacion permita la posterior transcripcion.

e La digitalizacién se realizara en un “archivo Plano”, esto significa que se debe
emplear un tipo de letra estandar en todos los textos transcritos y no usar
ningun tipo de variacién que modifique la homogeneidad de los escritos como
el resaltador, negrilla o subrayado.

e Los textos seran guardados en archivos bajo una denominacion logica y facil
de recordar de manera que sean facilmente recuperables para su andlisis.

GUIA DE PREGUNTAS ABIERTAS

1. Significado de desarrollo infantil
2. Utilidad de la evaluacion del desarrollo infantil
3. Intervencion del fisioterapeuta en la evaluacion del desarrollo infantil

4. Instrumentos aplicados para llevar a cabo la evaluacion del desarrollo

infantil
5. Conocimientos para realizar la evaluacion del desarrollo infantil
6. Registro de resultados de la evaluacion del desarrollo infantil

7. Aspectos que condicionan la evaluacion fisioterapéutica del desarrollo
infantil por parte del fisioterapeuta
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8. Conocimiento de programas del gobierno o normatividades legales donde
se contemple la evaluacion y seguimiento del desarrollo infantil

9. Propuesta para mejorar la evaluacion del desarrollo infantil
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Anexo 3. Guia para el analisis documental:

Se realizara siguiendo los siguientes pasos: Fuente (Sandoval 2002)

1. Rastreo e inventario de documentos relacionados con el fendmeno objeto

de analisis.

2. Clasificacion de los documentos identificados.

3. Seleccién de los documentos relacionados con los intereses de esta

investigacion.

4. Lectura en profundidad del contenido de los documentos seleccionados
para extraer elementos de analisis que seran consignados en “memos” que

registren convergencias, divergencias, patrones que se vayan descubriendo.
5. Construccidn de sintesis a partir de la lectura cruzada y comparativa de los

documentos en relacién con los hallazgos. De modo que sea posible construir

una sintesis comprensiva total del fendmeno analizado en esta investigacion.
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GRUPO DE INVESTIGACION
DESARROLLO INFANTIL
MAESTRIA EN DESARROLLO INFANTIL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Lugar/Fecha

Yo , con documento de

Identidad numero

Acepto mi participacion

En el proyecto de investigacion titulado: EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL. UN ESTUDIO DE CASO

Registrado ante el Grupo de Investigacion en Desarrollo Infantil Cédigo:

El objetivo del estudio es: Comprender el proceso de evaluacion del desarrollo
infantil en la formacioén de fisioterapeutas, en la practica formativa de Infancia y

Adolescencia de la Universidad Santiago de Cali.

Se me ha explicado que la participacion consistira en: Una entrevista individual

estructurada.

Después de haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este
documento y de haber recibido de PAOLA PENAGOS GOMEZ explicaciones verbales y
respuestas satisfactorias a mis inquietudes, habiendo dispuesto de tiempo suficiente para

reflexionar sobres las implicaciones de mi decision, libre, consciente y voluntariamente
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manifiesto que he resuelto autorizar mi participacion. Ademas, expresamente autorizo al

Equipo de Investigacion para usar la informacion en otras futuras investigaciones.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
Inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes:

e El diligenciamiento de la encuesta se considera un procedimiento sin riesgo a nivel
médico y/o psicolégico.

e No se dara esta informacion personal a nadie por fuera del grupo y nunca se
publicaran ni se divulgaran a través de ningln medio los nombres de las personas

participantes en esta investigacion.

e Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por participar
en este estudio. Su participacién es una contribucion para mejorar los procesos

académicos, de intervencion e investigacion en la formacién de fisioterapeutas.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier condicion no prevista, si esta informacion se considera importante para mi
cuidado y/o bienestar, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que
conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que por ello deba dar explicaciones. El Investigador Responsable me ha
dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Nombre y firma o huella del
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Participante

Nombre, firma y cédula del
Investigador Responsable.

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 3960113 (fijo) 3248622579 (movil)

Testigos (Firma y Cédula)
1.

NOTA: Lo anterior para efecto de lo establecido en la Ley 23 de 1981, su decreto
reglamentario 3380 de 1981; en la resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de salud y

en las demas normas que lo modifiquen.
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