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INTRODUCCION

El control de calidad en la educacion, es una misidn importante en las instituciones
que lo dirigen y un elemento primordial para la satisfaccidon oportuna de las
necesidades de cada estudiante, su familia y en general la comunidad que la

rodea.

Dentro de los aspectos relacionados con la salud, vale la pena anotar que existen
actualmente normas y reglamentos que regulan su control y vigilancia para la
prestacion de los mismos, es por esto que a través de este proceso es donde se
debe tener en cuenta que el ejercicio en cualquier profesion de la salud se debe
tener claro los conceptos que se puedan presentar ante la atencion de la Calidad

en Salud.

Se debe partir de que las ideas que todos tienen son claros, pero en principio se
entiende por “Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede
tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o

servicio en cuestion.




Esta es una definicion que aunque se considera extensa, dentro de su contexto se
puede considerar como muy completa, por que permite realizar un analisis ulterior
de su contenido y por lo tanto permite a muchos investigadores a busdar aciertos
para conocer l0s aspectos relevantes en las entidades prestadoras de salud, es
por esto que el profesional de la salud debe ejercer su trabajo calificadamente,
para satisfacer las necesidades del paciente o usuario, y lograr con esto la

captacion que se requiere dentro del mercado competitivo.

Es por esto que el presente trabajo pretende evaluar en cierta forma la atencion
ofrecida por los estudiantes de Fisioterapia del VIl semestre de la Universidad
Simdn Bolivar, teniendo en cuenta su funcionalidad y su campo accién dentro de
las instituciones educativas, teniendo en cuenta que su rol es importante y los

aportes que puedan brindar son de gran validez.

En el Distrito de Barranquilla el programa desarrolla actividades motrices con una
metodologia dinamica que les permita a los estudiantes y el cuerpo de docente
motivarse y participar activamente en las actividades desarrolladas durante el

programa.

Principalmente busca integrar el juego como herramienta de uso en la ensefianza

de practicas saludables, ya sea pedagogicas o actividad fisica.
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La organizacion panamericana de la salud desde 1995 brindo cooperacion técnica
a los paises de América para implementar la iniciativa de escuelas promotoras de

salud y que en Colombia se ha denominado escuela saludable.

Una de las estrategias fue la creacion de la red de escuelas promotoras de salud

en el afio 1996.

La escuela saludable propicia acciones integrales de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades en torno al centro educativo como una oportunidad
para la vida, el trabajo y el aprendizaje, promoviendo el desarrollo humano
sostenible de las ninas, nifios y jovenes a través del desarrollo de habilidades y
destreza para cuidar su salud, la de su familia y su comodidad y apropiarse
criticamente de los saberes, competencias, actitudes, destrezas, necesarias para

comprender y transformar la realidad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION

En el Departamento del Atlantico, existen muchas instituciones educativas de
bajos recursos que cuentan con servicios ofrecidos por estudiantes universitarios
quienes les proporcionan programas formativos con la finalidad de contribuir al
desarrollo integral de los educandos, disminuyendo con esto la evolucion de las

diferentes patologias que se puedan presentar en el desarrollo del individuo.

La escuela, institucion en donde se forma a la persona durante la infancia y donde
se ensefan los aspectos a nivel intelectual, académico y disciplinario, pocas veces
se tiene en cuenta la salud fisica y mucho menos se realizan acciones
encaminadas a la prevencion de ciertas anomalias de tipo osteomuscular, que
tiene su origen en los primeros afios a nivel escolar por causa de factores que
pueden ser de facil modificaciéon. Ademas los problemas posturales comienzan,
en la mayoria de los casos, por la adopcidn continua desde la infancia de posturas
inadecuadas, que de no ser corregidas a tiempo, perduran durante toda la vida del
individuo, ocasionando no solo un defecto estético en su figura; sino también,
desarreglos en la actividad de 6rganos internos, sistemas como el respiratorio,

cardiovascular, digestivo, en la actividad nerviosa superior, haciendo al organismo
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mas propenso a dolencias y en primer lugar las relacionadas con la columna

vertebral.

La UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, tiene convenio con centros de educacion
basica dentro de los cuales podemos mencionar los centros de educacion basica
100 y 23 en estos centros los participantes realizan diversas actividades que
motivan la adopcion de préacticas saludables en cuanto al movimiento corporal
humano, promocion, prevencion de factores de riesgos presentes en dicha

comunidad.

Es muy importante que desde la educacion basica y secundaria se implemente
medidas que permitan que los nifios y jovenes aprendan a cuidar su salud, por lo
que desde estas edades es mas oportuna la prevencion que se realiza ante las
diversas patologias que pueden aparecer por el mal enfoque que se maneje del

concepto integral de salud — enfermedad.

2.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

Con lo anteriormente anotado, es por esto que surge la siguiente pregunta

problema, motivada por el grupo de investigacion :
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¢Cémo es la calidad de atencion del servicio de fisioterdpica prestados en las
instituciones educativas han proporcionado algin impacto o beneficio en la

comunidad estudiantil en convenio con la Universidad Simén Bolivar?
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3. JUSTIFICACION

En materia de educacién en salud como en las demas tematicas que son
responsabilidad del estado, el cambio y el reordenamiento de competencias
generado a partir de la constitucion politica de 1991, abren el camino para superar
la accion sectorizada y asumir la interceptorialidad, como reto fundamental: de
este modo, se posibilita el camino para consolidar acciones educativas, de salud y
ambientales que favorezcas el desarrollo humano de los escolares, siendo
necesario complementar politicas de los diferentes sectores que integradas
puedan contribuir a la construccion de un mejor futuro para nuestros menores en

edad escolar y a través de ellos para toda la comunidad educativa.

En la década de los 80 Colombia centro su atencién en la supervivencia infantil,

todos aprendimos ayudar a los nifios a sobrevivir mas halla de su nacimiento.

Ahora ha llegado el momento de concentramos en la calidad de vida que implica
el desarrollo fisico, emocional y espiritual de los nifios y adolescentes. Hoy
sabemos que la promocion de la salud mediante la escuela es una de las maneras

mas eficaces y eficientes de mejorar la vida de las nifias, nifios y jovenes.

La promocion de salud y la prevencion de la enfermedad en el ambito escolar se

convierte en la estrategia mediante la cual se plantea el desarrollo y
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fortalecimiento de la educacion para la salud, de ambientes y en torno saludable y
de reorientacion de los servicios de salud y alimentacion, fundamental para el
crecimiento social y productivo del pais y el mejoramiento del nivel de vida de los

ciudadanos.

Es por esto que es importante saber el concepto de escuelas saludables que no
es mas que un programa que se encarga de estimular y fortalecer las capacidades
fisicas, comunicativas y mentales de los nifios en edades escolares mediante una
atencion integral que requiere de un trabajo interdisciplinario y conocer |os
servicios que este ofrece para la formacion e implementacion de estrategias que
pueden contribuir al desarrollo total de los principales beneficiarios de este

programa, que son los estudiantes de los C.E.B. 100 y 23.

Para partir con la presente investigacion es importante destacar la vigencia de la
ley 100, en donde el gobierno en los Ultimos afios se ha preocupado por brindar
los recursos propios disponibles para el sector salud un incremento a través de
programas de facil acceso a la poblacion colombiana, Y que en apariencia ha
mejorado la accesibilidad e integralidad de los servicios ofertados, se observa con
preocupacion que no se ha tenido el impacto esperado en los cambios del perfil de
morbimortalidad y probablemente por el hecho de que se han descuidado
mecanismos de estrategias y prevencion en la salud fisica de los individuos en
nuestra region desde su crecimiento y evolucion, teniendo esto como

consecuencia que no existan datos estadisticos muy especificos que permitan en
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alguna demostrar que hay prevalencias de alteraciones posturales en los

escolares en el distrito de Barranquilla y en el Departamento del Atlantico.

El tratamiento de todas estas y otras alteraciones posturales y de las
repercusiones que ellas tienen sobre la salud de los nifios en edad escolar, hace
necesario que el fisioterapeuta genere mecanismos de tratamiento para la
prevencion de este tipo de alteraciones, es por esto tener en cuenta los niveles de
eficiencia y eficacia que deben brindar los estudiantes de la facultad de

Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar la calidad de atencién aplicada por los estudiantes de fisioterapia de la

corporacion educativa mayor del desarrollo simén bolivar en las instituciones

educativas CEB 100 y 23 del distrito de Barranquilla, para el aprendizaje del

desarrollo integral de los educandos mediante sus acciones estructurales.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 ldentificar las condiciones fisicas y econémicas en que se encuentran los sitios

de practicas comunitarias C.E.B. 100 y 23 del distrito de Barranquilla.

e lIdentificar la disponibilidad de los recursos que ofrecen los programas de
escuelas saludables para cubrir las necesidades basicas presentes en los

estudiantes de dichas instituciones.

» Describir los contenidos tematicos por los cuales se rigen los estudiantes de

fisioterapia de la corporacion educativa mayor del desarrollo simén bolivar,
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para proporcionarles al estudiantado de los CEB 100 y 23 los estimulos

adecuados que ayuden al desarrolio de la psicomotricidad.
Revisar el marco legal por el cual se rigen los programas de escuelas
saludables para comprobar que exista una adecuada formacion y preservacion

de la salud e higiene en las instituciones educativas antes mencionadas.

Verificar la coherencia entre el contenido de la asignatura base de la practica y

la practica comunitaria.
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5. PROPOSITO

De acuerdo a los resultados que se obtengan a través de la presente investigacion
relacionado con la evaluacion de la calidad de la atencién de los estudiantes de
Fisioterapia del VIII semestre de la Universidad Simoén Bolivar, se podra emitir un
diagnodstico al C.E.B. No. 100 y 23 en Convenio con la Universidad Simén Bolivar,
de tal forma que en un futuro se puedan implementar programas de promocion y
talleres acordes con las necesidades de acuerdo a las necesidades que se

presenten y de igual manera desarrollar un programa de intervencion.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

ESCUELAS SALUDABLES. Este concepto se genera a partir de la carta de
OTTAWA reconoce que la escuela un espacio propicio para fortalecimiento de las
potencialidades y habilidades de nifios y nifias, para el aprendizaje de nuevas
formas de pensar, sentir y actuar frente a la vida y la salud; el lugar donde puede
converger las acciones intersectoriales para lograr una formacién integral de
nuevos hombres y mujeres que tendran bajo su responsabilidad el desarrolio de |a

humanidad del préximo milenio.

La organizacion panamericana de la salud define como escuelas saludables

aquellas que reunen las siguientes condiciones:
* Provee un ambiente saludable que favorezca el aprendizaje a través de los
edificios, &reas de recreacion, instalaciones sanitarias, facilidades de

preparacion y administracion de los alimentos y medidas de seguridad.

¢ Promueve la responsabilidad individual, familiar y comunitaria.
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Propicia el desarrollo humano y sostenible de las nifias, nifios y jovenes.

Formar personas creativas seguras de si mismas, criticas e innovativas, crear
valores de autoestima, autovaloracién, acertividad, expresiones de
sentimientos que les permitan enfrentar con seguridad las presiones del medio
social, aumentar la capacidad productiva y el crecimiento espiritual, la
capacidad de amar, jugar, gozar, relacionarse con otros, integrarse, crecer

colectivamente y construir ciudadania.

Permitir el desarrollo de habilidades y destreza para cuidar su salud y colaborar
en el cuidado de su familia y comunidad y apropiarse criticamente de los
saberes, competencias, actitudes y destrezas necesarias para comprender y

trasformar la realidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, desde 1995 brinda cooperacion

técnica a los paises de las Américas para implementar la iniciativa Escuelas

Promotoras de la Salud, que en Colombia se ha denominado Escuelas

Saludables. Una de las estrategias fue la creacién de la Red Latinoamericana de

Escuelas Promotoras de la Salud (RLEPS) en el afio 1996,

La Il Reunién de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud se

realizo en la ciudad de Quito, Ecuador, del 10 al 13 de Septiembre pasado con la

participacion de 19 paises. Colombia participd con delegados del Ministerio de
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Educacion, de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, del Observatorio de la
Infancia de la Universidad Nacional y presentando la experiencia del Colegio

Atanasio Girardot de la ciudad de Bogota.

La Escuela Saludable propicia acciones integrales de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad en torno al centro educativo como una oportunidad
para "la vida, el trabajo y el aprendizaje", promoviendo el desarrollo humano
sostenible de las nifas, los nifios y los jovenes a través del desarrollo de
habilidades y destrezas para cuidar su salud, la de su familia y comunidad vy
apropiarse criticamente de los saberes, competencias, actitudes y destrezas

necesarios para comprender y transformar la realidad. 2

Forma personas creativas, seguras de si mismas, criticas e innovadoras, crea
valores de autoestima, autovaloracion, asertividad, expresion de sentimientos que
les permitan enfrentar con seguridad la problematica del desplazamiento forzado,
la violencia intrafamiliar y otros conflictos propios de su realidad social; aumentar
la capacidad productiva y el crecimiento espiritual, la capacidad de amar, jugar,
gozar, relacionarse con los otros, integrarse, crecer colectivamente, construir
ciudadania y formar nifios, nifias y jdvenes independientes y respetuosos de los

derechos humanos.

' ARREDONDO, LG. Planeacion estratégica en la educacion. Bogota: Ed Médica Panamericana,
19g¢

* Secretaria de Salud. DISTRISALUD. Programa de Escuelas Saludables estratégica de E.S. Portafolio
General de Escuela Saludable.
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Forja un educador capaz de:

Asumir con plenitud su rol y compromiso social.

Producir conocimientos e innovaciones en el campo educativo y pedagoégico
desde una perspectiva integral y coherente con la realidad del escolar.

Crear condiciones para producir experiencias de aprendizaje significativas.®

Las presentaciones técnicas trataron las areas tematicas:

Desarrollo curricular y dimensiones interculturales

Educacion para la salud

Habilidades para la vida.

Vigilancia de factores de riesgo y sistemas de informacién en salud escolar.
Politicas publicas saludables, legislacion, coordinacion intersectorial y alianzas

estratégicas.

Las escuelas saludables al buscar el “DESARROLLO DEL SER HUMANO’
ofrecen oportunidades para aprender a disfrutar de una vida productiva,

gratificante y saludable.

El Componente del aporte de la Universidad como convenio se propone aportar a
la construccion de una politica de formacion de agentes educativos para la

atencion y educacion en la educacion basica,*

3 .

Ibid.

" GILMORE, Carol; DE MORAES NOVAES, Humbero® mManual de Geiencis GE
Organizacion Panamericana de la Salud. Fundacién W.K. Kellog, 1996.
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Sus propositos principales son:
Caracterizar a los agentes sociales y comunitarios que atienden y educan a la

primera infancia, a partir de un inventario de las politicas, programas y proyectos

de las organizaciones participantes.

Identificar las politicas, planes y programas que orientan las organizaciones

participantes dirigidos a la formacién de los agentes educativos sociales y

comunitarios.®

Establecer metas y derroteros hacia el mejoramiento de la cobertura y la calidad
en la atencion y educacion de los nifios en primera infancia, con énfasis en el nivel

local.

Resultados esperados
Un programa de formacion de talento humano y sobre todo con calidad disefiado,
lineas de formacidn identificadas a partir del andlisis de la practica de formacion

de agentes educativos, sociales y comunitarios.®

Dentro de los aspectos que se deben tener en cuenta para acercarse a la

problematica, es lograr que se identifiguen algunos nudos problematicos

relacionados con:

° OMS. ENSENANZA EN LOS COLEGIOS DE LAS HABILIDADES PARA VIVIR. Ginebra 1993

wiinei€lio G Eoucacion nacional. REFLEXION SOBRE LOS PROYECTOS EDUCATIVOS INSTITUCIONALES Y GUIAS
PARA LA CONSTRUCCION DE PLANES OPERATIVOS POR PARTE DE LAS COMUNIDADES EDUCATIVAS.
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La educacion de calidad que se ofrece a los nifos y nifas que asisten a diferentes
modalidades de atencidn en los centros de Educacion 100 y 23 en el Distrito de

Barranquilla.

La informacion estadistica y cualitativa sobre los ambientes en donde crecen los

ninos: institucionalizados, familiares y comunitarios.

El estado de la formacion del la atencion con calidad para la educacion de nifios y

nifias menores de tres anos.

La caracterizacion de los agentes educativos, o agentes sociales, o de salud, o

cuidadores o facilitadores.”

Paralelo al trabajo de la mesa, se ha iniciado en Colombia dentro del marco del
componente de con la Facultad de Fisioterapia- una tarea de arreglos
interinstitucionales entre Ministerio de Educacion Nacional Universidad Simén
Bolivar y los centros de educacion basica ndmero 100 y 23 para producir un
documento de asistencia preparatoria sobre atencion y educacion de la primera
infancia que permita analizar sus caracteristicas, cudles son los arreglos
institucionales existentes y cudles se deberian hacer, como son los sistemas de

informacion con que cuentan las instituciones, sus fortalezas y vacios; como se

” Ministerio de Educacién Nacional. PEL LINEAMIENTOS. Seric Documentos de Trabajo. Santa Fe de
Bogotd, 1996.
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manejan las coberturas para las distintas modalidades, y donde estan los nudos
criticos en el proceso de articulacion. El documento debera dar recomendaciones
para priorizar acciones y para construir una primera aproximacion a una canasta
basica para la atencion y educacion a la primera infancia, que incluya escenarios
posibles para implementar un pilotaje sobre arreglos institucionales incluyendo un

estimativo de costos.

6.2 MARCO LEGAL

Dentro de los diferentes lineamientos que ha vivido Ultimamente la salud en
Colombia y mas lo relacionado con la fisioterapia es importante tener presente que
la Ley 528 de 1999, teniendo en cuenta que se encuentra regulado bajo la Rama
Legislativa esta ley se ha preocupado por regular el ejercicio de la profesion de la
fisioterapia correlacionado con una serie de normas en materia de ética
profesional sumado a ofras disposiciones, por lo anterior es importante tener
presente lo que en su articulo 1° define : “De la Definicién. La fisioterapia es una
profesion liberal, del drea de la salud, con formacién universitaria con Ccuyos
sujetos de atencion son el individuo, la familia y su comunidad, tener también en

donde se desenvuelven”. ®

Es por esto que la declaracion de estos principios siendo éstos de caracter

universal esbozan el desarrollo e interpretacion de las normas reglamentarias

® Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Reforma al sistema de seguridad social integral. Ley
100 de 1993. Preambulo.
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dentro del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia, en donde las
actividades se encuentran marcadas por el respeto, la dignidad de la persona
humana y por sus fueros y derechos individuales sin tener presente el distingo de

raza, edad, sexo y condicion social.®

Es asi como el rol del fisioterapeuta por medio de sus procesos cientificos e
investigacion siempre va a estar involucrado el ser humano como ente generador
de los principios metodolégicos y éticos que puedan crear un desarrollo en el

avance de las ciencias y sobre todo los derechos de las personas.

A la luz de este decreto hay que anotar que al fisioterapeuta siempre se le debe
exigir una constante capacitacion para mantenerse en cierta medida informado en
cuanto a sus conocimientos y avances ejercidos dentro de esta profesion, el cual
se puede identificar dentro de un proceso evolutivo casi cientifico sumado a su

propia autonomia e independencia. '°

Por lo tanto las actividades del fisioterapeuta siempre va estar bajo una imposicion
de responsabilidades hacia la comunidad Y que sus propias acciones se orienten
no solo en el ambito individual de su propio ejercicios sino hacia el analisis del

impacto de éste con su entorno social.

2 OPS-OMS . org/htip:www.juventudes/escuelas.saludables/ 13 biblio grafias,asp.
' Ministerio de Educacién Nacional. Decreto 1860 de 1994
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En cuanto al ejercicio de la profesion de fisioterapia, en su legislacion establece lo
siguiente : en el Titulo Il “Del Ejercicio de la Profesion de Fisioterapia :

b.  Diseno, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapeutica para la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperacién de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos

interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacién integral” .

En que cada vez el fisioterapeuta debe conservar sus caracteristicas a través de
un espiritu investigador en beneficio de &l mismo y de su entorno social a través
de programas y proyectos encaminados a mejorar estilos de vida y salud.

En cuanto a la parte ética del ejercicio de la profesion como fisioterapeuta, exige
que se deben mantener primero los conceptos, criterios y elevados fines que
puedan propender en beneficio de la profesién y sobre todo las disposiciones de

esta norma constituida bajo el Cédigo de Etica Profesional.

Esta Ley en su capitulo | preceptiia ademas la relacion del fisioterapeuta con los
usuarios a traves de los servicios ofrecidos y qué el mismo profesional debe
brindar una serie de servicios con calidad posible en cuanto a atencién de acuerdo

a lo previsto en la ley 100 de 1993 y otras normas.
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Escuelas Saludables. En cuanto a los procesos que el gobierno esta lidiando en
estos momentos y mas a través del Ministerio de Salud a través de sus “Escuelas
Saludables” en donde el gobierno por medio de formulas politicas con planes y
programas de tipo social, segun lo mostrado por la Ley 100 de 1993, y es asi
como la reforma de la Seguridad Social en Salud realizada en Colombia a partir de
lo que ordena la Constitucion de 1991 con las leyes 10 de 1990 y 60 de 1993
muestran una materia sanitaria desarrollada en el pais en los ultimos anos, pero
es la misma Ley 100 de 1993 la que creo el Sistema General de Seguridad Social
en Salud mejorandolo por su centralizacion en una forma medicalizada y clinica
curativa y que las acciones pueden ser formuladas por medio de el Plan de
Atencion Basica, PAB, el Plan Obligatorio de Salud, POS, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Profesional, ATEP, Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito,

ECAT.

Una de las estrategias de las escuelas saludables es la que tiene que ver con

el concepto de salud integral escolar, siendo este el producto de las relaciones
armonicas internas y externas que cada persona logra mantener consigo mismo,
con los demas, por lo tanto teniendo en cuenta estos conceptos como referencia

se tienen en cuenta los siguientes abordajes :

- Fortalecer al nifio y la nifia para que desarrolle todas sus potencialidades en las
dimensiones psicologicas, bioldgica, social y espiritual, para que logre una

integracion arménica en si mismo. Ello implica revisar una a una sus necesidades
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En Colombia, las pobres condiciones sociales y economicas que viven grandes
nucleos de poblacidn de escolares y adolescentes, hacen que ellos tengan que
enfrentar un sin numero de problemas y carencias que afectan su salud integral en
la adolescencia tienen lugar procesos biolégicos y psicolégicos importantes para la
vida posterior del individuo y de la sociedad, tales como la adopcién de proyectos
de vida, la adquisicion de la identidad, la consolidacion de la autoestima y la
independencia, la posibilidad del ejercicio pleno y responsable de la sexualidad y

la afirmacion de la personalidad.

Todo lo anterior, hace que los problemas de salud de los escolares y los
adolescentes estén caracterizados por una fuerte influencia de factores
psicosociales, por ello, la Estrategia de Escuelas Saludables, debe enfocar
prioritariamente sus acciones para responder a éstos: asi mismo debe contener un
fuerte componente de acciones de Promocién de la Salud, lo cual incluye la
difusion sobre los derechos y deberes de los escolares dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asi como la orientacion y canalizacion hacia las
acciones especificas de prevencion de enfermedades en los problemas ya

descritos. "’

11

VALENCIA, Gloria Esperanza, Garcia, CLAUDIA LILIANA. Proyecto de Investigacion
sotinanciado por COLCIENCIAS mediante contrato 487/97

suscrito con la Universidad de Caldas. Programa de Investigacion en

Salud Publica y Sistemas de Salud, Manizales. —i
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ACCIONES RESPONSABLES
Convencion Su espirita es
internacional sobre los | transformar a nifas vy

derechos del nifo.
Naciones unidas, 20 de
noviembre de 1989.

ninos en sujetos de una
amplia gama de derecho

y libertades, reconoce
su dignidad como
personas y en
consecuencia el
cumplimiento de sus
derechos se hace

obligatorio y
juridicamente exigible.

Naciones Unidas

Cumbre mundial a favor
de la infancia 1990.

Los jefes de estado
suscribieron la
declaracion mundial
para la supervivencia,
proteccidon y desarrollo
de los nifios del mundo.
Se plantearon
obligaciones en los
campos de la salud,
nutriciéon, proteccion,
educacion, agua potable
y saneamiento basico.

Naciones Unidas

El' desarrollo de |a
Constitucion Politica se
sancionaron: la Ley 100
del 93.

busca la cobertura total
de la poblacién en las
areas de promocion,
prevencion , tratamiento
y rehabilitacion. Se
presta a través del plan
de beneficiarios
constituido por: PAB,
POS, ATEP y eventos
catastréficos

accidentes de transito.

Sector Salud
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ACCIONES

RESPONSABLES

Ley General de
Educacion. Ley 115/94

Articulan los intereses de
los diferentes actores de
comunidad educativa. “la

formacion para la
promocion y la
preservacion de la salud
y la higiene, la
prevencion integral de
problemas  socialmente

relevantes, la educacion
fisica, la recreacién, el
deporte y la utilizacién del
tiempo libre.” Constituye
una oportunidad para
desarrollar la salud de los
escolares y abre el
espacio para la
coordinacion con el
sector salud.

Sector Educacion

Decreto 1860/94

Reglamentario del PEI, el
cual se constituye en
espacio para la reflexion
y concentracion acerca
de los problemas que
afectan a la comunidad
educativa. Los
componentes de
promocion de estilos de
vida y ambientes
saludables pueden
incorporarse dentro de
este, a travées de los
proyectos educativos de
salud.

Sector Educacion

Resolucién 4288/96

El PAB esta orientado a
desarrollar  actividades,
procedimientos ]
intervenciones tales
como promover la cultura
de la salud

Sector Salud
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y crear condiciones
ambientales saludables
en la familia, la escuela,
el trabajo y la poblacion
en general. es el
escenario por excelencia
para incorporar
soluciones a la
problematica de salud
de los escolares.

Resolucion 3997/96

Reglamentacion de POS
(acciones de promocién
y prevencion a nivel
individual, familiar o
grupal y que deben ser
prestados
obligatoriamente por las
EPS, ARS, e IPS)

EPS, ARS, e
publicas.

IPS

Resolucion 4210/96

En ella se establecen las
reglas generales para la
organizacion y el
funcionamiento del
servicio social estudiantil
obligatorio, tales como la
promocion y
preservacion de la
salud.

Sector Educacion

Resolucion 2343/96

Se precisan los
indicadores de logros
circulares para la

educacion formal, en
donde la naturaleza y el
cargcter seran indicios,
sefnales, rasgos 0
conjuntos  de rasgo,
datos o informaciones
perceptibles que al ser
consultadas con o
esperado e interpretado
de acuerdo con una
fundamentacion tedrica

Sector Salud

Propone impulsar una
estrategia de escuela
saludable para fortalecer
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Reunion de Consultas,
Costa Rica 1993

la formacion y la
educacion en salud con
una perspectiva integral
e intersectorial, surgida
de la experiencia
latinoamericano
presentada por expertos
de salud y educacion de
12 paises.

OPS/OMS

Municipios  saludables

por la paz

Su propésito es mejorar
el nivel de salud vy
bienestar de la
poblacién y reducir la
violencia

Sector Salud

6.3 MARCO CONCEPTUAL

QUE ES EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL — PEI

El PEl es entendido como un proceso permanente de desarrolioc humano =
institucional que busca crear ambientes propicios para crecer y ser, aprender y
transformar, integrando intenciones y acciones dentro de una organizacion viva y

dinamica que busca primordialmente mejorar la calidad de vida de todos y cada

uno de los miembros de la comunidad educativa.

Con el PEI se pretende la concrecion de un cambio de modelo, de acciones

educativas y de procesos administrativos, que permiten estructurar una institucion

de educacion basica y media en donde sea posible:
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e Promover una nueva organizacién escolar

o Crear ambientes propicios para aprender significativamente

e Transformar las relaciones y conformar la comunidad educativa
¢ Integrar todos los procesos institucionales

e Fortalecer una cultura del conocimiento y de la convivencia

e Dar identidad y sentido a la institucion educativa

e Dinamizar la planeacién institucional

o Coordinar las acciones escolares con el plan de desarrollo educativo municipal

Uno de los propdsitos fundamentales de PEI es crear el ambiente propoésitos para
que los nifios, nifias, jdvenes y adultos se apropien de aprendizajes significativos,
desarrollen capacidades, actitudes, sentimientos y conocimientos, y asuman los
valores y compromisos necesarios para mejorar la calidad de vida tanto personal

como social transformando y enriqueciendo su contexto.

El disefio, construccion y ejecucién del PEI debe promover el desarrollo de una
sdlida cultura de creacion y construccion social de conocimiento, de amor, de
felicidad, de afecto, de suefios y manifestaciones al interior de la comunidad
educativa, mediante la profunda transformacion de las relaciones entre sus

integrantes.

Pero la promocion en la salud en la poblacion escolar no es una tarea solamente

de la escuela; es necesaria iniciar y promover un esfuerzo conjunto, como padres,
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maestros, lideres comunitarios, medios de comunicacién, funcionarios publicos y
representantes de instituciones locales, nacionales e internacionales con el animo
de hacer de nuestras escuelas, ambitos saludables en donde aprender a ser y

hacer.

De esta manera, y como punto de partida el plan de atencién basica debe ofrecer
compatibilidad con el proyecto educativo institucional — PE] y estar juntos
articulados con el plan del desarrollo mundial para contribuir en conjunto en la
promocion de la salud mediante la educacion, y llegar a la construccion de una

mejor calidad de vida para todos.

¢QUE ES EL PLAN DE ATENCION BASICA —PAB?

El sistema general de seguridad social en salud plantea un modelo de salud
descentralizado, participativo, solidario, que busca la cobertura total de Ia
poblacion en las areas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

tratamiento y rehabilitacion.

El desarrollo de estas acciones se presentan a través del plan de beneficiarios en

salud constituido por:

 Plan de atencion basita (P.A.B)

e Plan obligatorio en salud (P.O.8)
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e Accidentes de trabajo y enfermedad profesional (A.T.E.P)

e Eventos catastroficos y accidentes de transitos.

El plan de atencién basica — PAB, entendido como el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo dirigidos a
la colectividad, es el que se orienta en la salud publica y es el que tiene mayor
peso en acciones de promocion de la salud, pues todas sus acciones de
promocion de salud, y de prevenciéon de enfermedad van dirigidas a cubrir toda la
poblacion, sin importar a que régimen pertenezca. Comprende por tanto, entre
otras las acciones de promover la cultura de la salud, crear condiciones
ambientales saludables en la familia, la escuela, el trabajo y la poblacién en

general.

El PAB es formulado y ejecutado por el alcalde a través de los distintos sectores,
concentrado con la comunidad y en respuestas a las caracteristicas
socioculturales especificas de la poblacion, por esto constituye el escenario por
excelencia para incorporar soluciones a la problematica de la salud de los

escolares.
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¢COMO SE ARTICULA LA ESTRATEGIA CON LOS MUNICIPIOS

SALUDABLES POR LA PAZ?

Las escuelas saludables se convierten en una herramienta importante dentro de la
estrategia de municipios saludables por la paz orientados a la movilizacion social,
y basados en la implementacion de acciones colectivas para mantener y mejorar
las condiciones de salud y desarrollo con el fin de impactar en el bienestar
colectivo privilegiado a la poblacion mas vulnerable, constituyéndose la escuela en

uno de los espacios sociales mas estratégicos con el ambito local.

Los municipios saludables se vienen consolidando como proyecto de cambio
social partiendo del principio basico que una ciudad sana es la que mejora su
medio ambiente y amplia sus recursos para que sus habitantes se apoyen
mutuamente a fin de alcanzar su maximo potencial, concepto que fue originado en
Lisboa (1986) por la organizacion mundial de la salud como mecanismo para

colaborar en el desarrollo de enfoques positivos para la salud en las ciudades.

En Latinoamérica, la OPS viene impulsando la conformacion de municipios
saludables teniendo encuentra los procesos de descentralizacion y la importancia
cada vez mayor del ambito municipal para el desarrollo de la salud, en donde la
participacion del gobiemo local y de la comunidad son componentes esenciales,
siendo indispensables contar con representacién y contribucién de todos los

sectores para establecer un frente unido de promocién de la salud.
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Con las escuelas saludables se contribuye con el proposito de construir municipios

saludables pues su intermedio.

o Se fomenta la creacion de espacios saludables dentro de municipios.
o Se contribuye a consolidar procesos de intersectorialidad y participacion social.
e Se contribuye a fortalecer la capacidad de gestion del municipio.

e Se contribuye a construir habilidades para vivir en democracia y paz.

La escuela, la comunidad y los servicios locales de salud, en el contexto del
movimiento de municipios y comunidades saludables, tienen la capacidad de
desarrollar conocimientos, actitudes y practicas de promocion de la salud y de
prevenir los factores y condiciones de riesgos en las nuevas generaciones. A su
vez el movimiento de municipios por la salud fortalece

la capacidad local para identificar y responder a las necesidades de esta iniciativa.
En reciprocidad la promocion de la salud escolar, factores ambos de riesgo para la

salud y el desarrollo humano.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Para enfocar la investigacion se debe tener en cuenta que los paradigmas
representan las caracteristicas cientificas e investigativas a las cuales se les
puede aplicar teniendo en cuenta lo relacionado con lo aportado por los
investigadores. El paradigma de este proyecto es empirico analitico ya que en la
investigacion descriptiva planea, prevé y controla todas las condiciones del objeto
de estudio, mediante la aplicacion de un instrumento con el fin de demostrar las

caracteristicas de una realidad apoyandose en un referente teérico previo.

Este tipo es descriptivo transversal ya que se hara 2006 a Noviembre de 2004.

7.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion son todos los docentes que asisten al C.E.B. No. 100 Yy 23 en
convenio con la Universidad Simon Bolivar.

La muestra se seleccion6 escogiéndose aleatoriamente 14 docentes.
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7.3 CRITERIOS DE INCLUSION INSTITUCIONAL

Se utilizaron para la presente investigacion los centros No. 100, 23 de Educacion
Basica ubicados en el Distrito de Barranquilla en donde actualmente existe un
convenio con la Universidad Simon Bolivar, ademas de esto fue elegida por tener
las condiciones adecuadas y necesarias para la investigacion, especialmente para

el permiso ofrecido por las directivas de cada institucion.

7.4 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes Primaria : La fuente de informacion es de tipo primaria, es decir, a través

de un formato de valoracion fisioterapéutica aplicado de forma directa a los

escolares objeto de estudio.
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7.5 CUADRO DE VARIABLES

MACROVARIA-BLE DEFINICION DE LA DEFINICION DE | NATURALEZA | NIVEL DE | CATEGORIA | DEFINICION
MACROVARIABLE LA M.V MEDICION DE
VARIABLE CATEGORIA
La calidad de Propiedad o conjunto * Condiciones Estado actual de Bueno Que las
atencion del servicio de propiedades fisicas y la infraestructura condiciones
de fisioterapia en los | inherentes a algo que econdmicas. fisica y de los fisicas en
centros de educacion | permite juzgar su valor. medios donde los
basica 100 y 23 en econdmicas de estudiantes
convenio con la las instituciones desarrollan
Corporacién educativas C.E.B sus
Educativa Mayor del 100 y 23. actividades de
Desarrollo Simén Regular manera
Bolivar, Distrito de Cualitativa Nominal optima.
Barranquilla entre los
afios 2005 y 2006. Condiciones
fisicas en
donde los
estudiantes
desarrollan
Malo sus
actividades
con  algunas
dificultades.
Condiciones
* Disponibilidad | Recursos Cualitativa Nominal Numero de | fisicas que no
de recurso ofrecidos por el Recursos permiten el
programa de disponible desarrollo de
escuelas las actividades

saludables a los

estudiantes.

de los
estudiantes
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MACROVARIA-BLE

DEFINICION DE LA
M.V

VARIABLE

DEFINICION DE
LA M.V

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

DEFINICION
DE
CATEGORIA

* Temas
proporcionados
por los estudiantes
de practica de
fisioterapia que
ayudan al
desarrollo de la
maotricidad.

Cualitativa

Nominal

Motricidad
fina

Motricidad
Gruesa

es el
conjunto  de
funciones
nerviosas y
musculos
intrinsecos y
extrinsecos
que permiten
la movilidad y
coordinacion
de los
movimientos.

Es el
conjunto  de
funciones
nerviosas y
de
movimientos
de grandes
articulaciones
y grupos
musculares
gue permiten
realizar
diversa
actividades
donde se
requiere
coordinacién
y equilibrio.
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MACROVARIA- DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION DE | NATURALEZA NIVEL DE CATEGORIA | DEFINICION
BLE M.V LA M.V MEDICION DE
CATEGORIA
*Leyes por las Cualitativa Nominal
cuales se rigen
los programas
de escuelas
saludables de la
institucion
Contenidos Programas realizados Programas Cualitativa Nominal Sl
Tematicos con el fin de prevenir especializados
alteraciones a nivel gue contribuyen NO

psicomotriz en la
escuela.

en cierta forma
a evitar
alteraciones vy
dafios en el
desarrollo  del
nific en la
escuela.
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7.6 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

La informacién recogida se tabulé por medio de tablas y graficas de barra asistidas
por el programa Excel de Microsoft Office, teniendo en cuenta los datos que
arrojaron las valoraciones realizadas los docentes que se encuentran trabajando

en los C.E.B. No. 100 y 23, 58 del departamento del Atlantico.




8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1 RECURSOS HUMANOS

Estudiantes Investigadores de la Facultad de Fisioterapia del VIII semestre de la

Universidad Simon Bolivar:

BRENDA LOPEZ
SHIRLEY MOLINARES
MARIA NEGRETE
CIELO VARGAS

AMERICA VELASQUEZ

Docentes de los C.E.B. No. 100 y 23

8.2 RECURSOS FisIiCcOs

Libros, revistas, marcadores, computador, boligrafos, Internet, programas de

Microsoft Office, instrumento, fotocopias, impresora.




8.3 PRESUPUESTO FINANCIERO

CONCEPTO VALOR
Transporte $ 200.000
Fotocopias $ 200.000
Trascripcion e impresion $ 200.000
Internet $ 50.000

Compra CD $5.000
$ 50,000

Almuerzos

TOTAL $705.000

Hay que tener en cuenta que los gastos son asumidos por el grupo de
Investigacion de la Facultad de Fisioterapia del VIl semestre de la Universidad

Simon Bolivar.
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8.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2005

2006

Meses

Julio

Agosto

Sept

Oct

Nov

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun |

ACTIVIDADE

Escogencia del tema y exploracién del
tema a investigar

Envio de permisos especiales al C.E.B.
No. 100 y 23 en el Distrito de
Barranquilla.

Primera elaboracion del avance del
proyecto.

Correccion del borrador

Recoleccion de la informacién y Marco
Tebrico

Eleccion de la muestra y elaboracion
del instrumento

Aplicacion del instrumento y respectiva
tabulacion.

Presentacion de los resultados

Entrega final del proyecto
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9. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION

TABLA 1. Calidad de atencién del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Bolivar,
distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2006, segtn las edades de los
docentes encuestados.

EDAD FREC. %
30-40 4 28,57
50 + 10 71,43
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacién
objeto de estudio.

GRAFICA 1. Distribucion de frecuencia segiin las edades de los docentes
encuestados

m 3040
50 +

En lo arrojado por la tabla y gréfica en lo relacionado con la edad se encontré que

la de mayor prevalencia son las comprendidas entre 50 afios y mas con un 71%.
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TABLA 2. Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Bolivar,
distrito de Barranquilla entre los afnos 2005 y 2006, segtin el sexo de los
docentes encuestados.

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 13 92,86
MASCULINO 1 7,14
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacion
objeto de estudio.

GRAFICA 2. Distribucion de frecuencia segun el sexo de los docentes
encuestados

7%

= FEMENINO

MASCULINO J

93%

El sexo de mayor prevalencia de los docentes es el femenino con un 93% vy el

masculino en un 7%.
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TABLA 3. Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Bolivar,
distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2008, segun el cargo de los

docentes encuestados.

CARGO FRECUENCIA %
Docente Pre-Escolar 1 7,14
Docente Transiciéon 4 28,57
Docente Basica 4 28,57
Directivo Docente 1 7,14
Docente Jardin 14,29
Docnte Pre-Jardin 1 7,14
Coordinador Académico 1 7,14
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento a

objeto de estudio.

plicado a la poblacién

GRAFICA 3. Distribucién de frecuencia segun el cargo de los docentes
encuestados.

30-

25

20

151

10

5_

0 ket

Fo;nte Pre—EscoTar_
Docente Transicion
O Docente Bésica

O Directivo Docente

B Docente Jardin

0 Docnte Pre-Jardin

B Coordinador Académ

Los cargos de mayor prevalencia son los de docente transicion y docente basica

con un 20,57%, siguiéndole el docente jardin con un 14,20%,
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TABLA 4. Calidad de atencion del servicio d
educacién basica 100 y 23 en convenio cO
distrito de Barranquilla entre los afios 20
f|S|oterap|a brindado por los practicantes

BOLIVAR de los docentes encuestados.

e fisioterapia en los centros de
n la Universidad Simoén Bolivar,

05 y 2006, segun el servicio de

de la UNIVERSIDAD SIMON

SERVICIO DE FISIOTERAPIA OFRECIDO
POR LOS PRACTICANTES FRECUENCIA %
Excelente 1 7,14
Bueno 9 64,29
Regular 4 28,57
Malo 0 N
| TOTALES 14 100,00

FUENTE Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacion

objeto de estudio.

GRAFICA 4. Distribucion de frecuencia segin el servicio de fisioterapia
brindado por los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los
docentes encuestados.
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En lo que respecta al servicio de fisioterapia ofrecido por los practicantes de la

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR se encontré que los docentes lo califican como

bueno en un 64,29%, regular en un 28,57% y malo en un 7,14%.
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TABLA 5.
educacion
distrito de

Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simon Bolivar,
Barranquilla entre los afios 2005 y 2006, si realizan o no talleres o

charlas relacionados con normas de prevencion para posibles alteraciones
por los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes

encuestados.
TALLERES Y CHARLAS OFRECIDOS POR
LOS PRACTICANTES FRECUENCIA %
Sl b 35,71
NO 9 64,29
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacion
objeto de estudio.

GRAFICA 5. Distribucion de frecuencia si realizan o no talleres o charlas
relacionados con normas de prevenciéon para posibles alteraciones por los
practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes

encuestados
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En lo que tiene que ver con los talleres y charlas sobre prevencion de alteraciones

ofrecidos por los practicantes de fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar los

docentes respondieron no sentirse satisfechos porque la mayoria piensa que no lo
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realizan de forma adecuada en un 64,29%, mientras que el resto opind gue si lo

realizan en un 35,71%.
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TABLA 6. Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Bolivar,
distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2006, si realizan seguimiento
del desarrollo motor normal s por los practicantes de la UNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR de los docentes encuestados

REALIZAN SEGUIMIENTO DEL
DESARROLLO MOTOR NORMAL FRECUENCIA| %
SI 7 50,00
NO 7 50,00
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacion
objeto de estudio.

GRAFICA 6. Distribucién de frecuencia si realizan seguimiento del )
desarrollo motor normal s por los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON
BOLIVAR de los docentes encuestados
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Los docentes respondieron en lo que tiene que ver con el seguimiento que
realizan los estudiantes de Fisioterapia en las instituciones opinaron que si y no en

un 50%.




TABLA 7. Calidad de atencién del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Bolivar,
distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2008, si entregan formatos de
cronograma de actividades los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON
BOLIVAR de los docentes encuestados

ENTREGAN FORMATOS DE
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES FRECUENCIA %
Sl 8 64,29
NO 5 35,71
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacion
objeto de estudio.

GRAFICA 7. Distribucion de frecuencia si entregan formatos de cronograma
de actividades los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los
docentes encuestados

0_ 3 2 : s b ! b g } ;
Los docentes respondiéron en lo relacionado a d@e si los practicantes entregan
formatos de cronogramas de actividades en un 64,29%, sin embargo el resto, o

sea el 35,71% no consideran que lo realizan de forma adecuada.
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TABLA 8. Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Boilivar,
distrito de Barranquilla entre los anos 2005 y 2006, si los alumnos se
benefician con actividades ludicas y talleres para desarrollar motricidad
gruesa y fina por los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de
los docentes encuestados

BENEFICIOS PARA EL ALUMNO CON
ACTIVIDADES LUDICAS Y TALLERES FRECUENCIA %

s 12 85,71
NO 2 14,29
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacién
objeto de estudio.

GRAFICA 8. Distribucion de frecuencia si los alumnos se benefician con
actividades ludicas y talleres para desarrollar motricidad gruesa y fina por
los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes
encuestados

14%

s
 NO|

86%
+Para los docentes el encontrar un beneficio con las actividades I(dicas y talleres

para desarrollar motricidad gruesa y fina realizado por los practicantes, ellos

respondieron de forma positiva con un 86%, muchos opinan que se deben realizar
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constantemente, porque esto les permite un normal crecimiento a los jovenes y

nifios que asisten a estos centros educativos.
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TABLA 9. Calidad de atencion del servicio de fisioterapia en los centros de
educacion basica 100 y 23 en convenio con la Universidad Simén Boiivar,
distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2006, como son los materiales
de trabajo para desarrollar las actividades ofrecidas por los practicantes de

la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes encuestados

LOS MATERIALES DE TRABAJO
UTILIZADOS FRECUENCIA %
Suficientes L 35,71
Deficientes 6 42 86
Insuficiente 3 21,43
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacion obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacién

objeto de estudio.

GRAFICA 9. Distribucion de frecuencia como son los

materiales de trabajo

para desarrollar las actividades ofrecidas por los practicantes de la
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes encuestados
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En cuanto a los materiales brindados por los estudiantes de Fisioterapia de la

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, se ha encontrado que
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forma deficiente en un 42.80%, suficientes en un 35,71%, e insuficiente en un

21,43%.
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distrito de Barranquilla entre los afios 2005 y 2006, si desea continuar con

Ine  servicios ofrgecidos _en fisioterabia por |los pbracticantes de la
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de los docentes encuestados

[ CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE | =
FISIOTERAPIA ‘ FRECUENCIA!| o
Sl 14 100,00
NO | 0 .
l ]
TOTALES 14 100,00

FUENTE: Informacién obtenida a través del instrumento aplicado a la poblacién
objeto de estudio.

GRAFICA 10. Distribucion de frecuencia si desea continuar con los servicios
ofrecidos en fisioterapia por los practicantes de la UNIVERSIDAD SIMON

-

BOLIVAR de los docentes encuestados
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En lo que tiene que ver a que si los practicantes deben continuar con los servicios

que ellos ofrecen a estas instituciones ellos opinan que si deben continuarlo en un

100%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se ratifica que la Iniciativa Escuelas Promotoras de la Salud como estrategia
efectiva para la promocion de la salud en el ambito escolar, la disminucion de las
inequidades en los sectores salud y educacion, el mejoramiento de la calidad de la
educacion y las oportunidades de desarrollo integral de las nifas, nifios,
adolescentes y jovenes, desde todo punto de vista son necesarias, hay que tener
en cuenta que la investigacion arrojo que en su mayoria los nifios se encuentran
en Transicion es la de mayor prevalencia en un 64,29%. al cual se le debe prestar
mas atenciéon, sabiendo que en esta edad los nifios se encuentran mas

vulnerables y se les pueden aplicar mecanismos de prevencion a tiempo.

- Se ha encontrado también que los estudiantes practicantes de la facultad de
Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar no ofrecen talleres segun lo arrojado
por los docentes 64,29%, pero si realizan cronogramas de actividades para

realizar seguimiento al desarrollo motor normal en un 50%.

- En cuanto a los beneficios brindados por los practicas de fisioterapia a la
institucion los docentes piensan que si es favorable de forma positiva, porgue les
permite comprender la importancia de las posibles alteraciones que puedan sufrir

los nifos, pero los materiales que utilizan son deficientes en un 42 86%.
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También hay que anotar el grado de contradiccidén que tienen los docentes en
cuanto a su opinion sobre si deben o no continuar los estudiantes de practica de la
facultad de Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar, porque ellos dicen que
no lo realizan de forma adecuada, siendo esto contradictorio por ellos, puesto que
dicen que si deben continuar porque el programa es bueno y brinda buenas
opciones en cuanto a la salud de los nifios que asisten a estos centros de

educacion basica de la ciudad de Barranquilla.

- Finalmente un aspecto importante en que si los estudiantes deben continuar con
la institucion ofreciendo sus servicios, los docentes opinan que si en un 100%,
porque piensan que ellos les dan buenas garantias y contribuyen en una u otra

forma en el mejoramiento de la salud de los nifios.

- En cuanto a las valoraciones que deben realizar los estudiantes en practica de la
Facultad de Fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar, los docentes no les
permiten realizarles valoraciones a los nifios porque piensan de forma equivocada

y con tabus el permitir desnudar a los nifios y observarlos (violacion sexual, o

abuso).

RECOMENDACIONES

- Se insistid en la conveniencia de incluir en |a estructura de talleres que permitan

ilustrar mas al estudiante en practica sobre la importancia de Ia aplicacién de
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talleres educativos y sobre todo el seguimiento que se le deben ofrecer tanto a los

docentes como estudiantes sobre la prevencion de alteraciones..

- Se definio la necesidad de impulsar la formacion integral y permanente del
personal de salud y educacion que trabaja en el ambito escolar en promocion de la

salud.

- La Universidad debe apoyar la identificacion, recopilacion y difusién de
materiales educativos y exhortara el desarrollo de politicas publicas procurando
asociarse a los procesos de reforma sectorial de salud y educacion principalmente
en la facultad de Fisioterapia para mejorar los estandares exigidos por el Ministerio

de Educacion y ofrecer servicios con calidad y eficiencia.

Finalmente este trabajo ha sido apenas un inicio para que se le pueda dar
seguimiento en el proximo semestre, teniendo en cuenta la importancia que este
representa como modelo de institucion a la Universidad Simén Bolivar siendo

objeto de inspiracion para otro grupo de investigacion.

Este trabajo sirve de modelo para que se retomen sus aspectos contextuales y

que éste pueda ser utilizado para la evaluacidn de otras instituciones en convenio

con la Universidad Simén Bolivar en el Distrito de Barranquilla.
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ANEXOS




ANEXO A. Formulacion de Encuesta

LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN LOS
CENTROS DE EDUCACION BASICA 100 Y 23 EN CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, DISTRITO DE BARRANQUILLA ENTRE LOS
ANOS 2005 Y 2006.

FORMULARIO DE ENCUESTA

NOMBRE
EDAD: SEXO: M ( ) F ( )

DIRECCION -

CARGO:

1. ¢Cree usted que el Servicio de Fisioterapia prestado por los practicantes de Ia
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, a las instituciones educativas en convenio con
ésta son :

Excelente( )
. Bueno (
Regular (
. Malo (

Q0ooTw
e i i

2. Los estudiantes de la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, les ha ofrecido talleres
0 charlas que estén relacionadas con normas de prevencion para posibles
alteraciones tanto motrices como posturales en el aula?

a. Sl ( )
b. NO ( )

3. Los estudiantes en practica de la Facultad de Fisioterapia de la UNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR, realizan seguimiento del desarrollo motor normal a los
estudiantes del colegio:

a. Sl ( )

b. NO ( )
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