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1. Introduccion

El presente informe describe una sistematizacién de la informacion relevada en la plataforma
web del Programa Inter-In a setiembre de 2014. Pretende ser un insumo que de cuenta de los
nifios atendidos en el marco del programa asi como de las acciones realizadas en la atencién
de los mismos.

Para ello, en primer lugar se presenta una descripcién general del programa y sus objetivos,
seguido por el sistema de monitoreo empleado para registrar la informacion reportada. Luego
se presenta una primera descripcién del perfil de los nifos atendidos, conjuntamente con
indicadores de cobertura’. A continuacién se da paso a un reporte de las intervenciones
realizadas en el primer semestre del afio (periodo marzo-julio) en los Centros Inter-In.

Por dltimo, se exhiben datos acerca de los talleres realizados en las escuelas, dirigidos a
nifios/as y padres. Alli se analiza la distribucidn, concurrencia, tematicas abordadas, entre
otros.

El cometido principal del informe pretende ser un instrumento que contribuya tanto a
la difusién y conocimiento de lo que el programa realiza, como de las acciones y
resultados alcanzados.

! Para el afio 2014 se ha optado por no incluir los datos surgidos de la aplicacion de la Ficha Social, la
cual registra caracteristicas del grupo familiar, dado que se ingresaron Unicamente 149 formularios, lo
cual representa un 35% de los nifios/as participantes en el afio 2014.



2. Presentacion del Programa

2.2 Descripcion general

Inter-In es un proyecto intersectorial e interdisciplinario enfocado en la integracion y el
aprendizaje de los nifios en la escuela, en el que participan en forma articulada ASSE, ANEP,
INAU y MIDES. Se inscribe en el Plan de Accién de la Estrategia Nacional para la Infancia y la
Adolescencia (ENIA), en tanto esta se plantea «desarrollar el proyecto intersectorial de
atencién para el desarrollo y el aprendizaje, la promocién de derechos y el fortalecimiento de
las instituciones educativas con un plan de crecimiento en el quinquenio» (ENIA, 2009). Surge
como experiencia piloto en el 2009 en el marco de un convenio interinstitucional entre los
organismos involucrados.

Para facilitar y fortalecer el desarrollo de este programa se conformé un Comité Intersectorial
Politico Estratégico (CIPE), integrado por representantes de las cuatro instituciones
conveniantes, que estd a cargo de la articulacién interinstitucional necesaria para la gestién de
los recursos técnicos y financieros y la elaboracién de los lineamientos programaticos para las
intervenciones. De igual forma se generd la Unidad de Gestion Intersectorial (UGI), la cual
tiene representatividad de los cuatro organismos, y se aboca a la gestién y supervisién técnica
del proyecto.

Para la implementacién de este programa, se conformaron cinco equipos interdisciplinarios,
Equipos Inter-In, tres en Montevideo (Cerro, Casavalle y Ciudad Vieja) y dos en Canelones
(Barros Blancos y Nicolich). Estos atienden un total de 28 escuelas y jardines de infantes con
una capacidad de abordaje de promocion, prevencion y fortalecimiento de las acciones
educativas escolares para aproximadamente 5000 nifios y de atencidn individualizada de al
menos 500 nifios al afo.

2.2 Objetivos

Inter-In tiene como objetivo general «contribuir a la integracién de nifios y nifas a la educacion
sistematica en las escuelas publicas fortaleciendo el desarrollo, la socializacién y los procesos
de ensefianza y de aprendizaje, a partir de la coordinacion interinstitucional entre ANEP, ASSE,
INAU y MIDES con un dispositivo interdisciplinario eficiente» (Inter-In, 2008).

Como objetivos especificos, el proyecto se plantea:

1. Fortalecer el vinculo familia/escuela/comunidad analizando las situaciones desde su
maximo nivel de complejidad, efectuando aportes que puedan enriquecer la
conceptualizacion del maestro en relacién con las problematicas de aprendizaje en el
aula y con las estrategias educativas pertinentes.



2. Brindar atencion interdisciplinaria de caracter socio-terapéutico-educativo-
interinstitucional a los nifios y sus familias, que presentan situaciones de dafio o
vulnerabilidad en su desarrollo, que condicionan los procesos de socializacién vy
adaptacion al contexto escolar y que no pueden resolverse exclusivamente a través de
estrategias escolares (Inter-In, 2008).

Dos son las dreas principales de trabajo en las que se centra este programa: por una parte, el
fortalecimiento de capacidades institucionales a partir de la mirada interdisciplinaria en un
marco neuropsicolégico, que apoye acciones de promocién y prevencién del desarrollo; por
otra, el servicio interdisciplinario de atencién.

En el marco del fortalecimiento de las capacidades institucionales se instrumentan acciones
gue benefician y promueven la escolarizacion de los nifios a partir de estrategias integrales.
Los técnicos implementan talleres donde participan escolares y docentes, sobre tematicas
tales como prerrequisitos para la escritura y lectura, atencién, memoria, expresién grafo-
plastica, conciencia fonoldgica, segmentacion fonética, razonamiento ldégico, vinculos y
afectividad, estimulacidn psicomotriz, etc. Estas se implementan tanto en los centros Inter-In
como en las escuelas.

Las intervenciones terapéuticas, individuales o en pequefios grupos se focalizan en los ninos de
nivel 4 y 5 de Inicial, primero y segundo, que presentan problemas de socializacion y en los
procesos de aprendizaje, que no puedan ser mejorados mediante estrategias escolares
especificas.

Para este abordaje los nifios se seleccionan a partir de la Escala de Funcionamiento Escolar que
puntda su maestro de aula al inicio del afio lectivo, para todos los nifios de nivel 4, 5, primero
y segundo grado escolar, con derechos de atencién de salud en ASSE .

Una vez seleccionados, se realiza una evaluacion interdisciplinaria, a partir de un algoritmo que
abarca varias funciones neuropsicoldgicas del nifio, asi como las caracteristicas familiares y su
contexto socio-educativo. De los datos recabados se obtiene un diagndstico operativo, del cual
surgiran las estrategias terapéuticas pertinentes, asi como la coordinacidon de las acciones
educativas, en conjunto con las maestras de aula.

De la evaluacién diagndstica interdisciplinaria también puede definirse la necesidad de una
derivacién a un programa alternativo, que sea mas apropiado para el nifio y su familia, en
funcién de la consideracién de los técnicos.

De igual forma, se prevee que la intervencidn terapéutica interdisciplinaria tenga una duracion
de aproximadamente un afio: se trata de una intervencidén precoz, relativamente breve, que
desobstruya dificultades iniciales y acompaiie la integracion a la escuela, generando inclusion
educativa. Muchos nifios pueden beneficiarse de este tipo de intervencion, de forma que no
sean necesarios otros abordajes.

El disefio del programa Inter-In esta unido al de una red interdisciplinaria donde haya
respuestas de frecuencia y duracion mayor para niflos que asi lo necesiten. En la medida en
gue no se ha podido dar aun una adecuada respuesta a estas necesidades, el programa ha
flexibilizado los tiempos de atencién de nifios y familias con buena adherencia terapéutica,
asistencia muy adecuada y sin otras posibilidades de cobertura.



2.3 Sistema de monitoreo y evaluacion

La estrategia de monitoreo y evaluacién de Inter-In se ha centrado en el segundo objetivo del
proyecto, registrando a los nifios que reciben atencién interdisciplinaria en los centros del
programa. Las actividades desarrolladas en torno al primer objetivo comienzan a tener un
registro sistematico a partir del 2013, momento en el cual se fortalece esa linea con la
realizacion de mas de 765 talleres de prevencidn y tratamiento en las escuelas.

Dicha estrategia consiste en el llenado de varios instrumentos que relevan opinién de
multiples informantes: familia, maestro, técnicos de Inter-In. Estos recogen informacion al
momento del ingreso: evaluacién del funcionamiento escolar del nifio, los antecedentes
educativos, caracteristicas comportamentales del nifo y antecedentes de la situacién actual,
asi como las condiciones socioeconémicas del hogar. Ademads, se realizan dos seguimientos
anuales donde se registran los tratamientos recibidos por el nifio, modalidad de intervencién e
inasistencias a las sesiones de tratamiento. Al finalizar la intervencién se completa la
evaluacion final del nifio, que consiste en una reevaluacién del funcionamiento escolar,
comportamiento y resultados educativos. Los equipos técnicos tienen un cronograma para el
llenado e ingreso de los formularios a la plataforma web del programa.

2.3.1 Indicadores de seguimiento y evaluacion

2.3.1.1 Indicadores de cobertura
El nimero total de nifios que participan de Inter-In es de 427°. En el siguiente cuadro se
observa la cobertura por centro.

Cuadro 1. Cobertura por centro Inter-In

Centro Inter-In Nifios %
Sur 80 18,7
Casavalle 79 18,5
Cerro 94 22,0
Salvador Allende 112 26,2
Colonia Nicolich 62 14,5
Total 427 100

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

La poblacién atendida se concentra en los primeros afios de escuela ya que se registra un
70,8% entre primero y segundo grado, seguido por 17,8% en nivel 5. Por su parte, se
distribuyen en proporciones similares los turnos matutino y vespertino y un 16% asiste en
tiempo completo.

2 Los datos presentados corresponden a los nifios/as que ingresan al Programa hasta el 15 de

setiembre de 2014.



Asi también, mas de la mitad de los nifios atendidos tienen 6 y 7 afos de edad, y se distribuyen
segln sexo entre 59,7% de varones y un 40,3% de nifias.

Cuadro 2. Cobertura por grado

Grado Nifios %
Nivel 4 14 3,3
Nivel 5 76 17,8
1 189 44,3
2 113 26,5
3 28 6,6
4 6 1.4
5 1 0,2
Total 427 100,0

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

Cuadro 2. Distribucién por turno

Nifios %

Matutino 178 41,7
Vespertino 141 33,0
Tiempo completo 108 253
Total 427 100

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

Grafico 1. Distribucion por edad
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Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso al 15/09/2014




Gréfico 2: Distribucidn por sexo

W Vardn

B Mujer

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso al 15/09/2014

Por otra parte se observa que, de los nifios que estan siendo atendidos, un 60,7% fue

seleccionado este afio, casi un 22% continda la intervencion que comenzd el aifo anterior y el

12,6% comenzo en el afio 2012.

Cuadro 3: Distribucion por afio de ingreso a Inter-In

Afio de ingreso Nifios %
2010 5 14
2011 14 3,3
2012 54 12,6
2013 94 22,0
2014 259 60,7
Total 426 100,0

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso




2.3.1.2 Antecedentes y diagndstico del nifio al momento de ingreso a Inter-In

En esta seccion se presentan las principales caracteristicas de la poblacion atendida en los
Centros Inter-In. La informacion es aportada principalmente por el maestro de aula y los
referentes adultos en entrevistas con los técnicos del equipo al momento del ingreso al
Centro. Estos datos forman parte de los insumos utilizados para la elaboracién del diagndstico
operativo del nifio, el plan de intervencidn social, la recomendacién de abordajes terapéuticos
en el Centro y los intercambios con la maestra de aula.

Se sistematiza un total de 149 fichas sociales®. Estos datos tienen un potencial de analisis
multivariado para complementar la interpretacién de los resultados al finalizar la intervencion.

Antecedentes escolares

Para los nifios participantes del programa Inter In en 2014, un 35,6% de los nifios de nivel
escolar posee antecedentes de repeticidn. Si se considera dicho indicador considerando el afo
de ingreso, se observa que los nifios que ingresaron en 2014 presentan un nivel de repeticidn
(25,1%) notoriamente inferior con respecto a los ingresados en afios anteriores. Asimismo se
observa en el Cuadro 5 que los nifos de grados inferiores ingresaron mayoritariamente en los
afos 2013 y 2014, mientras que los que se encuentran en tercero y cuarto han ingresado antes
del afio 2012.

Cuadro 4: Antecedentes de repeticion segun afio de ingreso a Inter-In

Repiti6é alguna vez

Afo de ingreso

Si No
2010 60,0 40,0
2011 50,0 50,0
2012 61,1 38,9
2013 40,7 59,3
2014 25,1 74,9
Total 35,6 64,4

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

Cuadro 5: Distribucion porcentual por grado al que asiste segiin afio de ingreso a Inter-In

Grado
Afio de ingreso - -
Nivel 4 Nivel 5 1 2 3 4
2010 0 0 0 1,8 3,6 16,7
2011 0 0 0 8,0 10,7 33,3
2012 0 0 12,2 16,8 39,3 16,7

3 . .y . . .
Cabe destacar que a la fecha de realizacion del informe se ingresaron Unicamente 149 de los

formularios de Ficha Social, lo cual representa un 35% de los nifios/as participantes en el afio 2014.



2013 0 14,5 18,0 38,9 10,7 33,3
2014 100 85,5 69,8 33,6 35,7 0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso al 15/09/2014

Si se hace foco en la escala de funcionamiento escolar?, es posible observar que un 60,9% de
los nifios presentan al menos 4 items evaluados negativamente, al ingresar al dispositivo.

Grafico 3: Distribucion del puntaje de funcionamiento escolar al ingreso. Nifios atendidos en 2013 y 2014
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Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

En el siguiente cuadro se presentan las habilidades evaluadas en la escala de funcionamiento
escolar. El porcentaje de nifios evaluados negativamente en cada item disminuye, en la mayor
parte de los casos, con respecto a la poblacién atendida en 2013. Al igual que en afios
anteriores, se vuelve a constatar que las habilidades peor evaluadas son la capacidad para
organizarse en clase, la comunicacidn, la adquisicién de la lecto-escritura y habilidades ldgico-
matematicas.

Cuadro 6: Nifios evaluados negativamente en los items de la escala de funcionamiento escolar. Poblacion atendida
en 2013y 2014. (%)

2013 2014
Capacidad para organizarse en clase 76,8 73,6
Adquisicion de la lecto-escritura 76,2 70,6
Adquisicion de habilidades I6gico/matematicas 74,9 69,7

4

Instrumento completado por el maestro de aula para todos los nifios de ASSE de las escuelas vinculadas,

para la selecciéon de los nifios que participan de Inter-In. Ver descripcién en Aprendizajes. Intersectorialidad-

Interdisciplina. Inter- In.

DINEM :aicivhontoreo



Comunicacion 64,1 62,5

Habitos de higiene 58,7 52,2
Habitos de autonomia 55,2 57,1
Regulacién del humor 50,9 50,7
Vinculo con los pares 45,6 43,5
Dibujo 39,6 35,7
Regulacién del movimiento 28,4 28,3

Fuente: DINEM en base a formulario de ingreso

2.3.3.3 Intervencion en los centros Inter-In en el primer semestre 2014

Intervenciones sociales

En las propuestas de intervencion de los operadores sociales, se plantea la realizaciéon de
gestiones en diversas areas para el 66,5% de los nifios o alguno de sus familiares, que cuentan
con entrevista social ingresada en el software. Estas propuestas son acordadas en el dmbito
del equipo interdisciplinario, siendo parte del diagndstico operativo y de las estrategias
planificadas.

Si se discriminan las gestiones planeadas por area, se observa que la mayor parte son en
educacion (para mantener la asistencia, derivaciones y seguimientos, coordinaciones,
orientacién y acceso a servicios de educacidn, recreacidon y deporte), salud (controles,
derivacién a especialistas, acuerdos interinstitucionales de abordaje, orientacién y acceso a
servicios), prestaciones y documentacién.

Las intervenciones en el area juridica (tenencia, pension alimenticia, etc.) fueron un 7,4%, un
4,6%, en el area laboral (orientacién y acceso a capacitacidn e ingreso al mercado laboral,
acuerdos interinstitucionales de abordaje) y un 3,5% en vivienda (orientacion y apoyo para el
acceso a vivienda y acuerdos interinstitucionales para la mejora en las condiciones
habitacionales).

Cuadro 20: Estrategias y propuestas de intervencion de trabajo social

Nifios / %
Otro
integran
te
Intervenciones del operador social para el nifio o algin integrante de su familia 284

Areas
Educacion 100 35,2
Salud 72 25,4

Documentacion 29 10,2



Prestaciones 39
Legal juridica 21
Laboral 13
Vivienda 10

13,7
7,4
4,6
3,5

Fuente: DINEM en base a la ficha social

En relacién con las estrategias de intervencion en los dmbitos familiar, escolar y comunitario se

han realizado 284 intervenciones®. Se plantea una intervencién de trabajo social al 73,2% de

los niflos para que la familia pueda sostener el tratamiento en el centro, a un 57,7% para que

la familia visualice las dificultades del nifio y la importancia del tratamiento y en un 46,3% para

modificar las prdacticas de crianza.

En un alto porcentaje, un 68,5% de los casos, se trabaja en el ambito escolar para informar

sobre las dificultades del nifio y orientar las acciones que favorezcan su integracion. En un

37,6%, para adaptar la propuesta educativa a las posibilidades del nifio. En el dmbito

comunitario se proponen intervenciones para identificar y coordinar con los recursos a nivel

territorial para el 32,9% de los casos y un 26,2% para el seguimiento de las coordinaciones.

Cuadro 21: Estrategias y propuestas de intervencion de trabajo social

Con la familia

%

Para sostener el tratamiento 73,2
Para que visualicen las dificultades del nifio y la importancia del tratamiento. 57,7
Para modificar algunas précticas de crianza y de la dindmica familiar 46,3
Con la escuela

Para informar de las dificultades que presenta el nifio/ay orientar en acciones que 68,5
favorezcan la integracion.

Para adaptar la propuesta educativa a las posibilidades del nifio/a 37,6
Comunitarias

Identificar y coordinar con los recursos existentes a nivel territorial (INAU, MIDES, 32,9
Intendencia, redes sociales, etc.

Seguimiento de las coordinaciones realizadas 26,2

Fuente: DINEM en base a la ficha social

5 . .
Cabe aclarar que las estrategias desarrolladas por los operadores sociales pueden corresponder tanto
al nifio participante del Programa como a algun integrante de su familia. El plan de intervencidn puede

incluir multiples estrategias simultaneas.




Seguimiento de las intervenciones

A través del primer seguimiento de los nifios (correspondiente al periodo marzo-julio), el cual
cuenta con el registro para 333° nifios, se pueden extraer los siguientes comentarios:

En primer lugar es importante destacar que el 37,8% de los nifios se encuentra en etapa de
evaluacion diagndstica, mientras que cerca de la mitad (48,9%) se encuentra en tratamiento.
Asi también, Unicamente un 3,9% no ha iniciado el tratamiento a pesar de contar con
diagndstico, y un porcentaje similar ha sido derivado a otro centro. Por ultimo, un 6,3% de los
nifios concurre a los talleres terapéuticos en la escuela.

Cuadro 22: Etapa de intervencion primer semestre 2014

Primer semestre 2014

Nifios %
En evaluacion diagnéstica 126 37,8
Tiene diagnostico finalizado y atin no ha iniciado tratamiento 13 3,9
Fue derivado a otro centro de atencion 10 3,0
En tratamiento 163 48,9
Talleres terapéuticos en la escuela 21 6,3
Total 333 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

En el primer semestre de 2014 se registran 11 nifios que no han comenzado el tratamiento, los
motivos principales se asocian con la existencia de ateneo interdisciplinario pendiente y la no
adherencia de la familia al tratamiento. Por su parte, se han derivado a otros centros de
atencion (BPS, Centros de salud o Escuelas especiales) un total de 10 nifios, como
consecuencia de la identificacion de un rendimiento homogéneamente descendido,
discapacidad intelectual, entre otras.

Cuadro 23: Motivo por el que no ha comenzado el tratamiento

Nifios
Ateneo pendiente
No adherencia de la familia
Total 11

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

6 . . ..
Se excluyen a los nifios del Centro de Casavalle ya que el formulario de seguimiento no fue

ingresado por no contar con una persona encargada en el primer semestre de 2014. Por tanto, los
cuadros que no exponen los nimeros absolutos excluyen a dichos nifios.



Cuadro 24: Motivos de derivacién

Rendimiento homogéneamente descendido
Fuera de la poblacion objetivo

Nifio derivado a escuela especial

Déficit intelectual

Pase a otra Escuela

R N RPN P WD

Se deriva a BPS
Total

[EEY
o

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Cuadro 25: A donde fue derivado

Nifios
BPS 2
Hospital / Centro de Salud 5
CINDIS 1
Escuela Especial 2
Total 10

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

o
n



Tratamientos

Del total de nifios registrados en etapa de tratamiento (163) en el primer semestre, un 22,1%
de ellos recibe tratamiento fonoaudioldgico en el centro, el 35,2% tratamiento psicoldgico, el
34% tratamiento psicomotriz, el 29,1% tratamiento psicopedagdgico y un 36,6% seguimiento
psiquiatrico.” Los nifios reciben en general mas de un abordaje, siendo a su vez estos abordajes
dependientes de que haya técnicos disponibles en cada Centro.

Cuadro 26: Tratamientos en el centro. Primer semestre 2014

Primer semestre 2014

Nifios %°
Fonoaudioldgico 49 22,1
Psicologico 94 35,2
Psicomotriz 89 34,0
Psicopedag6gico 71 29,1
Psiquiatrico 100 36,6
Instancias terapéuticas de padres 5 2,8

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Si se considera la cantidad de estrategias de tratamiento por nifo, es posible mencionar que la
mayor parte de los nifios recibe entre dos y tres tratamientos.

Cuadro 27: Cantidad de tratamientos por nifio. Primer semestre 2014

Cantidad de Frecuencia %
tratamientos
uno 19 12,0
Dos 54 34,2
Tres 63 39,9
Cuatro 18 11,4
Cinco 4 2,5
Total 158 100,0

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

’ Cada nifio/a puede recibir mas de un tratamiento.

8 . . . .
Porcentajes calculados considerando la frecuencia absoluta sobre el total de respuestas efectivas

(excluyendo la no respuesta).



Cuadro 28: Cantidad de tratamientos por centro Inter-In primer semestre 2014

Sur Cerro Salvador Allende Nicolich
Fonoaudioldgico 0 22 15 12
Psicoldgico 36 37 8 13
Psicomotriz 22 19 26 22
Psicopedag6gico 27 30 14 0
Psiquiétrico 32 12 28 28
Instancias Terapéuticas de Padres 0 0 5 0

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

En el cuadro 29, se muestra la modalidad de atencidn, donde se observa que los tratamientos
fonoaudioldgicos se realizan en su gran mayoria (80%) en grupos de tres nifios. Por su parte,
un 25% de los tratamientos psicoldgicos y un 72% de los psiquiatricos son individuales,
mientras que los psicomotrices y psicopedagdgicos se desarrollan mayoritariamente en grupos
de al menos tres nifios.

Cuadro 29: Modalidad de atencion

Fonoaudi6ologo Psicologo Psicomotriz  Psicopedagégic  Psiquiatri

o co
Individual 4,0 27,7 1,1 5,8 72,0
Con otro nifio 14,0 12,8 4.4 4,3 2,0
En grupo de 3 nifios 80,0 19,1 60,0 20,3 0
En grupo de mas de 2,0 40,4 34,4 69,6 0
3 nifios
Control 0 0 0 0 26,0
Total 100 100 100 100 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Si analizamos la distribucién por sexo y grado de los distintos tratamientos, no encontramos
mayores diferencias seglin sexo. Segun grado, se constata una mayor participacién de nifos de
en los primeros grados escolares en la totalidad de los tratamientos, siendo los psicoldgicos y
psicomotrices los principales en educacioén inicial.

Cuadro 30: Tratamientos segln sexo del nifio y grado al que asiste

Sexo Grado
Var6 Muje Primer Segund Tercer Cuart Quint Nivel Nivel
n r o o o (0] 0] 4 5
Fonoaudiolégico 65,3 34,7 49,0 32,7 6,1 2,0 0,0 2,0 8,2
Psicologico 57,4 42,6 34,0 46,8 53 2,1 0,0 1,1 10,6
Psicomotriz 65,2 34,8 33,7 449 7,9 2,2 0,0 1,1 10,1
Psicopedagogic 59,2 40,8 38,0 50,7 8,5 1,4 0,0 0,0 1,4
o]

Psiquiatrico 64,0 36,0 32,0 48,0 8,0 50 1,0 0,0 6,0

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral



El cuadro 31 resume la asistencia a los tratamientos registradas en el periodo. Se observa que
el tratamiento psicolégico es el que registra mayor proporcion de inasistencias.

Cuadro 31: Media de sesiones agendadas y realizadas en funcién del tratamiento, en el primer semestre.

Media de Media de

. . Nivel de
sesiones sesiones asistencia
agendadas realizadas
Fonoaudiol6gico 14 8 57,1
Psicologico 12 2 16,7
Psicomotriz 4 3 75,0
Pedagégico 3 2 66,7
Psiquiétrico 1 0 0,0

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

También se relevaron algunas altas o egresos de los tratamientos en el primer semestre, son
Unicamente 8 vy corresponden a tratamientos fonoaudioldgicos, psicopedagdgicos,
psiquiatricos, y psicoldgicos en un caso.

Cuadro 31: Egresos de tratamientos en el primer semestre

Fonoaudioldgico
Psicologico

3
1
Psicomotriz 0
Pedagdgico 2

2

Psiquiatrico

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Abandonos

Finalmente, como puede observarse en el cuadro 32, se registraron 21 abandonos en el primer
semestre. El 23,8% de estos nifios abandonaron durante la etapa de evaluacién y un 76,2% ya
iniciado el tratamiento.

Cuadro 32: Momento del abandono

Nifios %
Durante la etapa de evaluacion diagnéstica 5 23,8
Iniciado el tratamiento 16 76,2
Total 21 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral



2.3.2 Talleres de promocion en las escuelas

A continuacién se presenta la sistematizacién de las actividades de promocion y estrategias
educativas realizadas dentro de las escuelas que también forman parte de las actividades de
los equipos técnicos de Inter-In’.

En primer lugar, cabe destacar que se han realizado 107 talleres en los cuatro centros, en 136
sesiones'®. Los mismos se distribuyen de manera uniforme, siendo Colonia Nicolich el que
registra un menor porcentaje de casos. Cabe aclarar que 4 talleres han sido dirigidos a padres
de nifios de las escuelas de Inter-In.

Cuadro 33: Cantidad de talleres segun Centro

Talleres %
Sur 36 33,6
Casavalle 27 25,2
Salvador Allende 30 28,0
Colonia Nicolich 14 13,1
Total 107 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Por su parte, si se observa la distribucion segin grado se destaca que 12 es el afio escolar en el
cual se acumula la mayor parte de los talleres, seguido por Nivel 5.

Cuadro 34: Cantidad de talleres segin Grado

Talleres %
Nivel 4 9 8,4
Nivel 5 23 215
i© 47 43,9
20 10 9,3
3° 1 0,9
40 3 2,8
50 2 1,9
6° 2 1,9
Sin dato 10 9,3
Total 107 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

En cuanto a la cantidad de participantes en los talleres (nifios/as y padres), podemos aclarar
gue entre los 4 Centros han participado un total de 1795 personas, siendo promedialmente
17,9 participantes por taller.

9 .
No se presentan los datos referentes a los talleres realizados en el Centro Inter-In del Cerro ya

que al momento de realizar el informe no han enviado la planilla de registro correspondiente.
10 . . . . . .
No existen datos sobre cantidad de sesiones para el Centro de Colonia Nicolich.



Cuadro 35: Cantidad de participantes en talleres

Estadisticos

Suma 1795
Media 17,9
Mediana 21,0

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Si se consideran la totalidad de talleres por tipo, es posible sostener la existencia de un mayor
porcentaje de talleres de prevencién (77,6%) con respecto a los de tratamientos (22,4%).

Cuadro 36: Tipo de taller

Talleres %
Prevencion 83 77,6
Tratamiento 24 22,4
Total 107 100

Fuente: DINEM en base a primer seguimiento semestral

Por ultimo, en lo que respecta a las temadticas abordadas en los talleres existe una gran
diversidad, por un lado se incluyen tdpicos acerca del estimulo de habilidades ludicas, sociales
(convivencia en el aula y limites) y educativas, por el otro se destacan temdticas acerca de
estimulo del area psicomotriz y fonoaudioldgica. Por su parte, los talleres dirigidos a los
padres de los nifios han incluido contenidos vinculados a los métodos de crianza y estrategias
para la regulacién del uso de redes sociales entre los ninos.



2.4 Conclusiones finales

En primer lugar cabe destacar que el total de nifios de 427 se distribuyen uniformemente
entre los Centros Inter- In, siendo Colonia Nicolich el que registra menos participantes. Asi
también, la mayor parte de los nifios se concentran en los primeros grados escolares, siendo
las edades predominantes los 6 y 7 ainos. Con respecto al afio de comienzo de la intervencidn,
la mayor parte de los participantes han sido seleccionados el presente afio, mientras que poco
mas de un cuarto de los mismos comenzaron en afios anteriores.

En un segundo momento, se han presentado datos acerca de los antecedentes de repeticion
de los escolares (20,5%), lo cual representa una disminucion con respecto a afos anteriores.
Asi también se hace foco en la escala de funcionamiento escolar y sus caracteristicas para
2014, observando que en mds de la mitad de los casos los participantes poseen al menos 4
items evaluados negativamente. Con respecto a la identificacion de los items que han sido mas
evaluados, se ha mantenido la tendencia con respecto a afios anteriores, destacandose las
habilidades como ser organizarse en clase, adquisicién de la lecto-escritura y habilidades
I6gico-matematicas.

Mas tarde se analizaron los seguimientos semestrales realizados a los niflos de Inter-In. Al
respecto es de notar que a pesar de que la mitad de los mismos se encuentra en etapa de
tratamiento, un alto porcentaje (37,8%) se encuentra aun en evaluacion diagndstica. Esto
ultimo se debe principalmente al ateneo interdisciplinario pendiente o la no adherencia de la
familia al tratamiento. Los tratamientos realizados en la mayor parte de los casos son
psiquiatricos, psicoldgicos y psicomotriz, participando en los mismos principalmente los nifios
de los primeros grados escolares. Esto se vincula a la disponibilidad de técnicos, ya que en
algunos centros no se cuenta con fonoaudidlogo ni maestro.

Por ultimo, respecto a los talleres realizados en las escuelas, se han desarrollado 107 talleres,
con una concurrencia total de 1795 personas entre niflos y padres, siendo promedialmente
17,9 participantes por taller. Respecto al tipo de los mismos, la mayor parte (77,6%) han sido
de prevenciény un 22,4% de tratamiento.



