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Este trabgjo presenta una experiencia que se viene redlizando desde la licenciatura en terapia
ocupacional del departamento de Ciencias Sociaes de la Universidad Nacional de Quilmes. Se tratade
unainvestigacion aplicada, basada en la comunidad y con enfoque mixto, encuadrada en los Proyectos
de Investigacion orientados por la practica profesional, que se desarrolla desde marzo de 2016. El
proyecto surge de haber tomado una necesidad y un derecho: la atencidn temprana de la salud infantil
en dos barrios pobres del conurbano bonaerense (San Sebastian y El Tald). El problema que ha sido
detectado por la unidad sanitaria de uno de los barrios, constituye también una demanda de la mayoria
de las madres pobladoras. Existen argumentos tedricos y suficientes evidencias de investigacion que
prueban que la atencion temprana de la salud infantil impacta en el desarrollo presente y futuro de los
nifios. Los avances en el tema (Figueiras, A; Neves de Souza, et.a, 2006 ) confirman €l valor de la
deteccion precoz de problemas del desarrollo infantil, en tanto éstos pueden constituir causa de
muerte y/o discapacidad, e impactan en & desarrollo futuro de los nifios y de la sociedad en su
conjunto. Asi también como €l riesgo temprano, el riesgo multiple y €l riesgo acumulado aumentan las
desigualdades (Engel et 4. 2011).Las evidencias cientificas demuestran que la deteccion precoz es una
medida preventiva (Hix-Small, Marks, Squires, & Nickel, 2006), y que los programas de intervencion
temprana, producen beneficios para nifios y familias en € largo plazo, ademés de resultar rentables
econémicamente. (Case-Smith, J. 2013; Clark & Kingsley, 2013).Conceptua y metodol 6gicamente, la
atencién temprana, entendida como el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil que
tienen por objetivo dar respuesta rapida a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan |os
nifios en su desarrollo, ha evolucionado de enfoques centrados primordialmente en el nifio, a enfoques
cada vez més amplios, que consideran €l nifio, lafamiliay la comunidad como matriz central. A lavez
gue en los Ultimos afios se ha acrecentado e papel protagonico de las mujeres. El bagage investigativo
sobre este tema, constituye un corpus bibliografico robusto, con aportes tedricos, metodoldgicos y
empiricos de distintas disciplinas sociaes, gque expresan los cambios socides, demograficos,
econdmicos, politicos y culturaes, entre otros (Zelizer, V, 2009; Rodriguez E, 2005, 2007; Batthyani,
K. 2004; Tronto, J. 2006;Gherardi, N. y Zibecchi, C. 2011). Interesa rescatar en esta oportunidad, €l
papel protagdnico de las mujeres y la reconfiguracion del espacio comunitario como ambito del
cuidado infantil. Fendmeno éste, caracterizado por Zibechi, C. (2012), como punto de encuentro
entre:"... factores estructurales -demanda urgente de cuidado en contextos de carencia- y subjetivos -
las mujeres son portadoras de atributos y disposiciones que son favorablemente valorados-, ... el
cuidado hacia los otros marca sus trayectorias previas y permite que sean portadoras de un “saber” que
es ampliamente valorado en el &mbito comunitario y garantiza su acceso y permanencia...". Si bien
los primeros cinco afios de vida constituyen un periodo critico en la constitucién de individuos con un
mayor potencial futuro, en Argentina no existen registros sobre deteccion de signos de aarma y
problemas de desarrollo de este segmento poblacional en general.En Buenos Aires, la tasa de
mortalidad infantil es del 10,99% y la mayoria se relaciona con los cuidados del nifio y el ambiente.
(SPA- UNICEF, 2013, 2015). Segun estas fuentes, es prioritario trabajar en la captura temprana de
problemas en el desarrollo infantil. EI Anuario del Servicio Naciona de Rehabilitacion (2011), reporta
que e 38,4% de las personas con discapacidad presentan € dafio desde € nacimiento. El 10,4%
adquirieron el dafio antes de los 9 afios de vida. Este dato objetivo, permite explicar que en
determinados momentos de la vida los individuos suelen presentar af ecciones que generan el dafio. La
misma fuente, no cuenta con registros de nifios menores de 6 afnos, o que permite inferir que los nifios
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de esafranja etaria, en tanto no asisten a establecimientos de educacion formal, no se han enfrentado a
las demandas de la educacién, oportunidad en que suelen aparecer los problemas. Y en los espacios
gue circulan, no se han detectado alarmas en su desarrollo. En esta misma linea, |a ausencia de datos
sobre la salud de los nifios, en los barrios escenarios de anclgje de esta experiencia, contribuye a
considerar que € problema detectado es un tema vacante y de relevancia cientificay comunitaria.Las
comunidades de ambos barrios comparten las siguientes caracteristicas: eDificultades en la
accesibilidad a la atencion médica o profesional  especializada en desarrollo infantil. Los efectores de
salud se encuentran aejados de los barrios. *No existe una estructura comunitaria organizada
vinculada a salud. No hay agentes sanitarios o promotores de salud vinculados directamente a sistema
de salud. <L a deteccion de nifios que presentan signos de alarma, retraso en las pautas de desarrollo, y
problemas de salud que en su mayoria deriva en trastornos del neurodesarrollo, se realiza de forma
tardia. *Demanda de atencién de salud infantil por parte de la comunidad. Han realizado diversas
gestiones reclamando entre otras necesidades, sdita de salud y jardin maternal, sin resultados
positivos. *Escasos profesionales especializados en desarrollo infantil que trabgjen en atencion
primaria de salud. eLimitados conocimientos y habilidades de docentes y de miembros de la
comunidad en la deteccion de signos de alarma y desvios de pautas del desarrollo.No constituye un
dato menor que la mayoria de estas caracteristicas, coinciden con las que han sido relevadas en el
trabajo denominado: “Panorama sobre los servicios de desarrollo infantil en América Latinay €
Caribe” (Araujo, M.C; Lopez-Boo, F. et.d, .2013), que se trata de un minucioso estudio en e que se
analizaron 42 programas de 19 paises.La produccion de conocimientos sobre € tema persigue los
siguientes objetivos:- Realizar aportes a bienestar infantil y a la salud comunitaria.- Detectar signos
de adarma y problemas en € desarrollo de nifios de 0 a 5 afios que residen en los barrios
seleccionados.- Capacitar a mujeres de ambos barrios para la deteccidn precoz de signos de darmay
problemas en e desarrollo de nifios de 0 a 5 afios- Obtener informacion relevante sobre las
percepciones y necesidades de salud en ambos barrios.- Disefiar un protocolo de intervencion
comunitaria para la deteccién y atencion de problemas de la salud de nifios de 0 a 5 afios.Desde la
perspectiva epistemoldgica, se toman los aportes de la investigacion constructivista, en tanto e
conocimiento es concebido como una construccion a partir de las relaciones colaborativas entre
investigadores y participantes. Metodol 6gicamente, se apoya en las contribuciones de la investigacién
constructivista y de la investigacion critica. El énfasis esta puesto en integrar la investigacion con la
intervencion, en comprender |os contextos, significados y experiencias de vida de los participantes.
Atender las voces silenciadas y desafiar las injusticias. La composicion del equipo de investigacion es
mutidisciplinaria (terapia ocupacional, medicina, psicologiay sociologia) y mutisectorial ( educacion:
Universdad Nacional de Quilmes, saud: unidad sanitaria N° 18 y comunidad:
organizacionescomunitarias ymujeres).Los participantesterritoriales son:- Las mujeres de los dos
barrios mencionados que poseen interés y tiempo para capacitarse y relevar los datos.- Nifios de 0 a5
anos que viven en los dos barrios.- Informantes claves y referentes de ambos barrios. Todos los
participantes expresaron su decision en un consentimiento informado, incluidos los padres de |0s nifios
gue son pesquisados.Como herramienta de screening para la deteccion precoz de los problemas de
salud infantil se selecciond la escala del desarrollo ASQ-3 (Squires,J; Farrell, J; Clifford, J,;
Y ockelson, et.al, 2009), que es utilizada actual mente por la Red Renacer y Protectea del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. La seleccidn de este instrumento, esta
basada primordiamente en los estudios de validacién de la escala,en relacion a la efectividad y a la
practicidad de su aplicacion en forma masiva. El estudio llega a la conclusién de que ante la misma
efectividad, esta herramienta reduce los costos materiales y humanos. Se utiliza una hoja de papel por
nifio evaluado, y puede ser aplicada por cualquier persona que haya recibido un entrenamiento bésico.
Es por esta razén que, a tratarse de un estudio de primer nivel, que promueve la participacion
comunitaria, se considera la herramienta més propicia para el acance de los objetivos pautados. Esta
decisidn se apoya en las investigaciones realizadas sobre el temay aporta a los estudios de validacion
que se redizan actualmente en Argentina. (Dra Grafiaga, Hospital Durand). En €l periodo que se
informa se ha detectado |a ausencia de datos estadisticos oficiales sobre salud infantil, en particular en
los barrios en que se desarrolla esta experiencia. Se ha logrado en esta primera etapa, |a participacion
en e proyecto de las siguientes organizaciones.Secretaria de Salud del Municipio de Esteban
EcheverriaUnidad Sanitaria N° 18 de Esteban EcheverriaJardin 924 Esteban Echeverria;Posta
Sanitaria Barrio Esperanza Lomas de Zamora;Asociacion Civil Colectivo de a Pie,Guarderia

2



comunitaria "Creciendo con Amor" y la Red de Centros Comunitarios. Se han realizado 4 talleres de
capacitacion y entrenamiento para la adminsitracion de la prueba y captura de datos, en los que
participaron 75 mujeres y han sido evaluados 60 nifios En primerainstancia, las mujeres de los barrios
fueron acompafiadas con monitoreo de miembros del equipo y voluntarios, en calidad de
asistentes.Actualmente se redliza el andlisis estadistico de los datos obtenidos de la aplicacion de la
prueba de desarrollo infantil. El relevamiento de casos nos permite contar con informacion actualizada
sobre aspectos claves de la salud infantil de ambos barrios, incrementando la posibilidad de atencion
temprana. A la vez, mediante esta experiencia se ha colaborado con e equipo de investigacion del
hospital Durand, para la construccion del baremo argentinao del ASQ-3, bgjo la direccion de la Dra.
Grafiana. La capacitacion y la gestion de la salud comunitaria ha generado capacidad instalada en las
mujeres y actores comunitarios. Las organizacionesy profesionales que trabajan en estos territorios, se
han mostrado entusiastas ante la propuesta que integra y promueve la accion participativa con la
investigacion. Una de las médicas del equipo de salud expresa: “ ...nadie mejor que ustedes ( se
refiere a las madres), para contactarse con las otras madres, entrar a las casas y hacer esto( en
referencia a evaluar los nifios)...muchas veces pasa que en la consulta a mi no me dicen nada y
cuando salen le preguntan a las otras chicas de la salita 0 |0 conversan con las otras madres...”El
andlisis cudlitativo de los temas emergentes surgidos en las instancias de capacitacion, se codifican en
temas tales como: ideas, actitudes y experiencias sobre la salud de los hijos, los que en conjunto
configuran las percepciones de las madres. Como €jemplo, compartimos las intervenciones de algunas
madres: ““ ..por ahi uno no se da cuenta que € nene tiene algo...”;”... a veces nosotros sentimos que
somos culpables de los problemas de nuestros hijos...porgue estamos trabajando mucho tiempo y no
los atendemos...” ( madre boliviana realiza trabajos de costura en su casa para talleres
clandestinos); ““...los bolivianos somos cerrados, yo era muy timida antes, casi no hablaba,...ademas
me sentia bruta, que no sabia nada...” En base a los aportes de |as intervenciones como los g emplos
presentados, se integran a andlisis de datos, |0s aspectos culturales derivados de las caracteristicas de
la composicion de la poblacion de mujeres inmigrantes de uno de los barrios. Entre ellos se ha
comenzado a estudiar en particular, la incidencia de estas caracteristicas en la toma de datos, por
haber detectado dificultades para la comprension de las preguntas, para re-preguntar cuando no
entienden, y un tiempo necesariopara llevar a cabo las entrevistas, diferente al tiempo estandar
establecido. Todo lo cual ha obligado a revisar la estrategia para la recoleccion, proceso gque se
encuentra actualmente en desarrollo y que podria aportar a futuro para validar el instrumento desde
una perspectiva cultural mas ampliaLos datos emergentes en las instancias de capacitacion,
entrenamiento y en las entrevistas en profundidad, son sometidos a andisis de contenido, tematico,
con codificacion abierta y axial. Se aplica triangulacion de fuentes, investigadores y técnicas. Se
elabord una guia para las entrevistas en profundidad y se seleccionaron los informantes claves
propouestos por las mismas comunidades, para captar las percepciones y necesidades de salud. El
estado del arte respecto a la elaboracion de protocol os, se encuentra en proceso, habiendo culminado
con larevision de antecedentes de investigacion sobre el tema. Paralelamente, se realiza el registro de
los aportes realizados por las mujeres en las instancias de capacitacion, identificandol os como insumos
para la elaboracion del protocolo de intervencidén comunitaria para la deteccién precoz y atencion de
problemas de salud de nifios de 0 a 5 afios. De este modo, funciona como instancia de produccién y de
validacion de conocimientos.La Asociacion Colectivo de a Pie, luego de la experiencia en €l barrio El
Tala, expreso € interés en que este proyecto se desarrolle en otros barrios donde la organizacién asiste
a poblaciones infantiles.Se espera avanzar en la produccion de evidencias empiricas que permitan
identificar los problemas en el desarrollo de nifios de 0 a 5 afios de los dos barrios. La deteccién de
signos de alarma en el desarrollo infantil y la intervencién temprana, contribuird a- prevenir el
impacto de los trastornos del desarrollo, que una vez establecidos generan grandes dificultades
sociales y econdmicas en € nucleo familiar y en la comunidad;- incrementar factores favorecedores
de unamejor calidad de vida presente y futura, del nifio, su familiay su comunidad;- empoderar a las
mujeres y actores comunitarios mediante la capacitacién y la gestion de la salud comunitaria,
produciendo capacidad instalada y - reducir eventuales costos en € sistema de salud y de educacion.
Las evidencias empiricas que se produzcan sobre la eficacia de la pesquisa utilizada y el disefio del
protocolo, aportaran a la generacion de tecnologia apropiada para €l tratamiento del problema en
cuestion. Mientras que, captar |as percepciones de salud que poseen los pobladores, aportard para una
mejor comprension de la relacion con los servicios de salud y sus expectativas. Se aspira a que los
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resultados constituyan insumos para la elaboracion de politicas publicas en nifiez, salud y desarrollo
comunitario.Se espera contribuir a fortalecer el vinculo entre la universidad y la comunidad, entre los
saberes académicos, cientifico-profesionalesy los saberes experienciales y populares. El conocimiento
concebido como una construccion dialéctica refiere a modelos de accidn pedagogica y didéctica que
aseguren la produccion colectiva y el crecimiento del grupo hacia su autonomia de decisiones. Las
comunidades que aprenden, facultan a las personas para la participacion através de la ocupacion. Los
conocimientos producidos y validados, podrén ser tomados como base para su instalacion en la agenda
publica y para la toma de decisiones politicas. De igual modo que pueden aportar soluciones a los
temas de salud y calidad de vida de los nifios y de sus comunidades de pertenencia.

Palabras claves: Atencidn temprana - Cuidado Infantil - Participacién comunitaria
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