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Resumen

El presente trabajo pretende socializar los principales resultados alcanzados en la aplicaciéon de un plan
de acciones comunitarias para contribuir a la atenciéon de menores con Necesidades Educativas
Especiales desde el trabajo intersectorial salud-educacion en un Consejo Popular en el municipio
Yaguajay, como parte de un proyecto institucional en funcién de la tesis de maestria en “Gestién del
Desarrollo Local’. La metodologia utilizada asume como método general el dialéctico materialista. Se
emplearon métodos tedricos, empiricos y estadisticos matematicos para el procesamiento de datos. Se
revisaron los referentes teéricos que dieron sustento a esta investigacion y permitieron la proyeccion de
las acciones comunitarias intersectoriales, las mismas permiten el vinculo entre sectores como el
MINED, MINSAP, INDER, FMC, CDR, Cultura, Organo del Trabajo, Biblioteca publica, ANAP, Gobierno y
PCC en la atencion a menores con Necesidades Educativas Especiales en el Consejo Popular.
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Abstract
This work aims to socialize the main results achieved in the implementation of community actions to

contribute to the care of children with Special Educational Needs from intersectoral work health-education
in a People's Council in Yaguajay municipality, as part of an institutional project in function of the master's
thesis in "Local Development Management". The methodology used assumes as a general method the
materialist dialectician. Theoretical, empirical and mathematical statistical methods were used for data
processing. We reviewed the theoretical references that supported this research and allowed the

projection of intersectoral community actions, they allow the link between sectors such as MINED,




MINSAP, INDER, FMC, CDR, Culture, Labor Body, Public Library, ANAP, Government and PCC in the
attention to small children with Special Educational Needs in the Popular Council.

Keywords: community actions; intersectoriality; Special educational needs.

INTRODUCCION

A partir del perfeccionamiento del Estado cubano, la organizaciéon econdmica social del pais experimenta
constantes cambios, con el propdsito de adaptarse e insertarse en las nuevas condiciones y escenarios
nacionales e internacionales existentes. Ante ello es evidente la permanente necesidad de perfeccionar
el Sistema Nacional de Salud, para que alcance el desarrollo que requiere, utilizando las potencialidades
acumuladas de una solida y extensa infraestructura; dotada de una suficiente y resolutiva red de
recursos humanos altamente capacitados, que han acumulado importantes resultados para nuestro
pueblo en el aporte de experiencias de alto reconocimiento mundial.

El Sistema Nacional de Salud tiene como objeto de direccién la salud, el bienestar, las condiciones y la
calidad de vida de la poblacion, para lo cual cuenta con una red de servicios de proteccion, recuperacién
y rehabilitacion de la salud, de formacion de recursos humanos e investigaciones y promueve ademas
disposiciones sociales que deben ser asumidas por la sociedad en general.

Asi se integra con la organizacion econdémico-social, sus sectores y la propia poblacién en la
identificacion y solucién de los problemas y en la proyeccion de las mejoras continuas de su salud y
calidad de vida. La Direccion en Salud tiene que asumir también roles participativos dentro de un gran
sujeto de direccion que es toda nuestra sociedad a cuyos planes y programas se subordina.

Este proceso requiere de una conduccion acertada, agil, creativa, transformadora y participativa capaz
de aprovechar las grandes fortalezas, reservas y potencialidades del sistema, enfrentando con decisién e
inteligencia las dificultades existentes y las continuas amenazas e incertidumbres cotidianas, como
resultado de las limitaciones econdmicas y de los frecuentes cambios que se operan en los distintos
escenarios laborales.

Aparece entonces como una de las estrategias bésicas el trabajo intersectorial, dado que estas
consideraciones conducen a plantearse la necesidad de investigar y estudiar como este se ha
materializado y de hecho se realiza en Cuba, cuales son sus particularidades y en qué medida se
pueden extrapolar estas a otros contextos para poder obtener evidencias cientificamente fundamentadas
que identifiquen los factores que determinan, condicionan y desencadenan la respuesta frente a los
problemas de salud, bienestar y calidad de vida, la participacién de los sectores y la poblacién en la
identificacion y solucion de los problemas, y la capacitacion como forma efectiva de lograr la
participacion de todos.

En la medida que la intersectorialidad se conciba en la planeacion estratégica de cada sector
socioecondmico, se reincorpore a la cultura social, los diversos sectores dominen la disponibilidad y
formas de aplicacion de los instrumentos existentes y se retome la motivacion de afios precedentes, los
resultados de acciones por la salud el bienestar y la calidad de vida seran cuantitativa y cualitativamente
superiores.

A nivel mundial son diversos los cientificos que han estudiado y realizado importantes aportes al
conocimiento de la intersectorialidad y a la atencién a menores con Necesidades Educativas Especiales,
entre los que se pueden citar: Cunill, N. (2014), Castell Florit, P. (2008), Solar, O. (2010). Las obras de

estos destacados investigadores y las actividades realizadas por ellos en beneficio de la



intersectorialidad, no reflejan la politica oficial del gobierno local en Cuba y coinciden en destacar la
vigencia e importancia de este tema.

A pesar de los esfuerzos que se realizan en aunar el trabajo intersectorial en la comunidad, la
observacién de las expresiones sociales demuestran que existen insuficiencias en la gestién en el
trabajo intersectorial para la atencion de menores con Necesidades Educativas Especiales, lo que se
manifiesta en insuficientes conocimientos sobre intersectorialidad, de los principales vinculos gestores de
acciones comunitarias, en la atencién de menores con Necesidades Educativas Especiales y en la
participacién en acciones comunitarias intersectoriales en Iguara.

En lo anteriormente planteado se pone de manifiesto una contradiccién entre las estrategias bien
determinadas a nivel gubernamental tanto por parte del sector de la salud como por el de educacién con
acciones muy precisas y su accionar independiente uno del otro y la necesidad de aunar el trabajo
intersectorial para la atencion a menores con Necesidades Educativas Especiales en una comunidad.

A partir de la situacidon antes descrita se esboza como problematica a resolver: la existencia de
insuficiencias en el trabajo intersectorial para la atencién a menores con Necesidades Educativas
Especiales. Partiendo de este escenario se propone elaborar un plan de acciones comunitarias para el
trabajo intersectorial en la atencion de menores con Necesidades Educativas Especiales en Iguara.
Como objetivo general del articulo se plantea socializar los principales resultados en la aplicacion del
plan de acciones comunitarias para el trabajo intersectorial en la atencién de menores con Necesidades
Educativas Especiales en Iguara.

MARCO TEORICO

La gestion local comunitaria es un espacio de construccion, desde el cual es posible realizar practicas
sociales, politicas y/o comunitarias sobre nuestra comunidad comprendiendo, y también fomentando, la
capacidad de asociacién de los individuos que la forman, para mejorar la calidad de vida de sus
miembros y que de esta manera cada uno de ellos pueda contribuir con su accién creadora a la
construccion de una sociedad mas justa, creando su espacio en la misma y sintiéndose parte importante
de esta. Es necesario para la gestion local comunitaria gente dispuesta a trabajar y a invertir una parte
importante de su tiempo en estos proyectos, algunos buenos vinculos y recursos econémicos

Cuando los municipios (o las ciudades) asumen proyectos globales, tales como la mejora de la calidad
de vida de la ciudadania, el desarrollo sustentable o la lucha contra la exclusion, tienden a aflorar
enfoques integrados. El municipio, de hecho, es un ambito privilegiado para la integracion de las politicas
publicas, y en particular de las politicas sociales. Como lo destaca (Junqueira, P.G.R., 2005. p. 91): “es
en el ambito del municipio, percibido como el espacio donde la poblacidn tiene acceso a los servicios y
donde se manifiestan sus problemas, donde se hace viable la articulaciéon de las politicas sociales para
dar mayor eficacia a su gestion”.

La participacién comunitaria debe ser una actitud masiva, consciente y activa de toda la poblacion como
objeto y sujeto de trabajo del sistema de salud. Para ello, se requiere de un nivel elevado de
comprension de los problemas sanitarios que atafien a la comunidad y que ésta tome parte en el proceso
de la toma de decisiones que se requiere para su solucién.(Castell-Florit Serrate P. et al; 2008. p.5)

El proceso de "empoderamiento” tiene como objetivo promover la participacion de las personas debido a
una fuerte identificacion con las caracteristicas socioecoldgicas de su comunidad y facilitar asi el trabajo
comunitario, que tiene como fin el incremento de la eficiencia politica, la mejora de la calidad de vida de
la comunidad y lograr la inclusion y justicia social.(Acuiia Gonzéalez,|.M., Guevara Rivas H, Flores
Sequera M. 2017, p.353-361)



Lo sectorial tiene distintos significados y en consecuencia, también la nocién de intersectorialidad. Uno
de ellos remite a logicas de accién colectiva, distinguiéndose asi entre el sector publico, el sector
mercantil, el sector privado no mercantil o las comunidades. En ese marco, la intersectorialidad alude a
las relaciones entre tales sectores y cubre el estudio de las diferentes modalidades (Cunill, N. 2014, p.
12)

Cuando se alude a la intersectorialidad en tanto relaciéon entre distintos sectores gubernamentales, el
foco cambia porque ya no es exclusivamente la mejora del desempefio en la provision de servicios
publicos lo que se tiene a la vista. Aunque el desempefio puede estar presente, la mirada aumenta su
alcance y se coloca en la solucion del problema que se busca enfrentar, advirtiendo que si el problema
es multicausal, la integracion sectorial puede mejorar su abordaje integral (Cunill, N. 2014, p.13)

La coordinacidn intersectorial se expresa en acciones dirigidas al involucramiento paulatino de
diferentes actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a la solucion efectiva de problemas,
para lo cual es necesario generar espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas
estratégicas, oportunidades y realizar una planificaciéon conjunta.

La intersectorialidad es reconocida como la intervencién coordinada de instituciones representativas de
mas de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a abordar un problema vinculado al
bienestar y calidad de vida de los individuos (Castell Florit, P., 2003).

La accion intersectorial constituye la via fundamental para realizar, desde el &mbito local y comunitario,
la atencién a nifios con Necesidades Educativas Especiales y lograr orientar a la sociedad desde una
perspectiva inclusiva de calidad y equidad.

Muchos han sido los autores que han elaborado diferentes conceptos sobre el término Necesidades
Educativas Especiales. Lopez Machin lo define como:” Son alumnos que sin presentar limitaciones
descritas tienen dificultades en el aprendizaje debido a las desventajas socioculturales, desatencidn,
abandono, ausencias reiteradas a la escuela etc. Ademas se reconoce que cualquier alumno en
cualquier escuela o contexto educativo por disimiles que sean sus causas (dificultades situacionales,
tensiones, complejidad del contenido, mal tratamiento pedagdgico u otras) en un determinado momento
pueden representar dificultades en el aprendizaje y necesitar ayudas especiales. (Lépez Machin, R.,
2002, p.8)

La investigadora Sonia Guerra hace referencia a elementos que lo diferencian de los anteriores
conceptos al expresar: “El educando con Necesidades Educativas Especiales, es un nifio, adolescente o
joven que posee caracteristicas especiales en su desarrollo, que requieren de mas ayuda que el resto de
sus coetaneos dirigida con mayor intencionalidad y precision a la solucién de los problemas especificos
de cada uno de ellos, es decir precisan de apoyos dirigidos a satisfacer sus necesidades, las cuales
pueden tener mayor o menor nivel de complejidad derivando hacia formas mas o menos graves en su
expresién cuantitativa y cualitativa”. (Guerra Iglesias y otros 2007: p. 1)

Las Necesidades Educativas Especiales no son siempre relacionadas a una dificultad de aprendizaje,
todos los escolares requieren de atencién en correspondencia con las diferencias individuales. Aquellos
que se diferencian de los demas por el volumen de cocimientos, habilidades y capacidades, rapidez en el
transito de la zona de desarrollo actual a la proxima, y consolidados valores y cualidades de la

personalidad, también necesitan de atencién y ayudas para alcanzar niveles mayores de desarrollo.



METODOLOGIA EMPLEADA

La metodologia que se emplea asume como método general el dialéctico materialista, a partir de una
concepcion sistémica de la investigacién, empleando para ello los siguientes métodos de la investigacion
cientifica:

Métodos del nivel tedrico: Método analitico-sintético, inductivo-deductivo, histérico-l6gico, transito de lo
abstracto a lo concreto, modelacion, genético y enfoque de sistema, que posibilitaron la sistematizacion
de la informacién tedrica, el procesamiento e interpretacion de los datos obtenidos, el disefio de las
acciones comunitarias intersectoriales, la evaluacion de los resultados y la elaboracién de conclusiones.
Métodos del nivel empirico: Revisién de documentos normativos, observacion, entrevistas, encuestas,
asi como el pre-experimento. Ellos posibilitaron la recopilacién de datos necesarios.

Métodos del nivel estadistico matematico: Se utilizo el calculo porcentual y la estadistica descriptiva

mediante gréaficos y tablas para el andlisis de los resultados antes y después

RESULTADOS Y PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES

Entre los principales resultados obtenidos se destacan los datos recopilados de los instrumentos
aplicados en el diagnéstico inicial, las concepciones acerca de las acciones comunitarias como resultado
cientifico, su fundamentacién, caracterizacion y descripciébn y se presenta la aplicacion de la
comprobacion final en la practica comunitaria.

El analisis del disefio tedrico permite determinar como variable independiente: Variable independiente:

plan de acciones comunitarias intersectoriales.

Variable dependiente: gestién en el trabajo intersectorial para la atencion de menores con Necesidades

Educativas Especiales en Iguara.

Operacionalizacién de la variable.

Dimensién | Conocimiento relacionado con la gestidon en el trabajo intersectorial para la atencion de
menores con Necesidades Educativas Especiales.

Indicadores

1.1-Conocimiento sobre intersectorialidad.

1.2-Conocimiento de los principales vinculos gestores de acciones comunitarias

1.3-Conocimiento en la atencién de menores con Necesidades Educativas Especiales.

Dimensiéon Il Modos de actuaciéon en la gestién intersectorial para la atencion de menores con
Necesidades Educativas Especiales.

Indicadores

2.1-Participacion en acciones comunitarias intersectoriales.

Con el interés de completar la informacion se decidi6 realizar un andlisis de los documentos normativos
con el objetivo de constatar como estaba relacionado el problema en dichos documentos, de lo cual se
obtuvo lo siguiente: en la Ley 91 se plantean las vias y acciones a realizar por parte de los Presidentes
de los Consejos Populares para apoyar el trabajo de prevencion y la importancia de la participacion
popular en la solucién de problemas y necesidades de la comunidad. En las diferentes resoluciones que
norman el trabajo de los Consejos Populares a partir del afio 2000 no se derivan proyecciones en
documentos oficiales y actividades oficiales relacionadas con el tratamiento a las acciones conjuntas
entre Salud — Educacién — Consejo Popular, para el programa Educa a Tu Hijo, y mucho menos para la
atencién a Menores con Necesidades Educativas Especiales. En la Constitucién de la Republica de

2018, recientemente aprobada en referendo popular, quedan establecidas las bases e instrumentos



para las politicas y leyes sociales que protegen a los menores con necesidades especiales y sus
familias. La principal accion se dirige sobre la base de todas las observaciones realizadas.

La observacion cientifica y la encuesta permitieron determinar las principales regularidades de la
muestra seleccionada (30 actores sociales) estableciendo las potencialidades y necesidades. Se
destacan como deficiencias:

a) Los lideres de la comunidad no tienen conocimiento sobre Intersectorialidad y es insuficiente el que
poseen sobre el Programa Educa a Tu Hijo.

b) No hay voluntad institucional para realizar acciones conjuntas entre ellas y demas organizaciones e
implementar actividades para los menores con Necesidades Educativas Especiales.

c) Los actores sociales coinciden que es necesario buscar otros escenarios que propicien el
intercambio abierto con los habitantes y otras organizaciones de masas que puedan explotar estas
actividades tan importantes.

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En el esbozo del plan de acciones comunitarias se tomaron como base las ciencias filosoéficas,

psicoldgicas, socioldgicas y pedagdgicas.

Las acciones comunitarias para el desarrollo se estructuran en:
e Marco epistemoldgico (Fundamentacion, justificacién de su necesidad y caracterizacién)
¢ Obijetivo general
¢ Contexto social en el que se inserta.
¢ Representacion gréafica
e Formas de instrumentacion.
e Evaluacioén (Lorences Gonzalez, J., 2007: 13).

A continuacién aparece la representacién grafica del plan de acciones comunitarias.
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Descripcién del plan de acciéon comunitario.

Objetivo

Acciones

Responsable

Participantes

1. Caracterizar el trabajo
intersectorial para la
atencién de menores con
Necesidades Educativas
Especiales, con el fin de
integrar a los nifios y sus
familias en los programas
de la comunidad.

1. Analisis de las
potencialidades y necesidades
de los actores sociales enlo
referido al trabajo intersectorial
para la atencion de menores
con Necesidades Educativas
Especiales en Iguara

1.1 Analizar la capacidad
gerencial de los equipos de
direccion del sistema local
de salud y de otros
sectores que posibilite
incrementar y dinamizar el
trabajo intersectorial.

1.1 Formacion de un grupo de
trabajo para la promocién de los
programas de atencién a los
menores con Necesidades
Educativas Especiales

Investigador.

Educacién
Promotora —
Capacitadora

Salud y
Educacién
(Promotora,
Médico y
Enfermera de la
Familia). El
representante de
cada sector ante
el grupo
coordinador

1.2 Determinacion de los

1.2 Analizar los aspectos s d o Investigador. Promotora,
metodologicos, docentes, espacios de Concertaglon Representante
cientificos y de popular para el tratamiento de Educacion y del PAMI, Médico
informatizacion del un I_Dlan de Acqones _(t_alleres, Salud y Enfermera de la
territorio que favorezcan la accmngs practlcas, visitas Familia
preparacion de los equipos comunitarias).

de direccién del sector

salud y otros sectores.

1.3 Definir las alternativas 1.3 Campafia de comunicacién Investigador. El representante

gue faciliten incrementar la
participacion de todos los

para sensibilizar, divulgar e
informar a la poblacién y a las

Jefe del Grupo

de cada sector




sectores sociales en el
proceso de desarrollo de
trabajo intersectorial, en
funcion de mejorar la
calidad de vida de los
menores con Necesidades
Educativas Especiales.

Instituciones en lo referido a la
problematica de los menores
con Necesidades Educativas
Especiales y a su inclusion
social

Coordinador
(Presidente del
Consejo Popular)
Delegado zonal.
Comision de
trabajo de la
AMPP, Medios de
Comunicacion
local, Lideres
formales del
Consejo Popular.

ante el grupo
coordinador.
(Presidente del
Consejo Popular)
Delegado zonal.
Comision de
trabajo de la
Salud, Educacioén,
INDER, FMC,
UJC, CDR, PCC,
ANAP, Organo
del Trabajo,
AMPP.

1.4 Generalizar la accion
intersectorial hasta las
instituciones de base
donde se obtiene un mayor
nivel de materializacion.

1.4 Aplicacién de Talleres
comunitarios con participacion
de representantes de
instituciones, lideres y poblacion
residente para fortalecer el
conocimiento de la problematica
de los Menores con
Necesidades Educativas
Especiales y su inclusion en la
sociedad.

Investigador.

Representantes
de cada sector

Salud, Educacion,
INDER, FMC,
UJC, CDR, PCC,
ANAP, Organo
del Trabajo

1.5 Elaborar instrumentos
para la recogida de
evidencias mediante la
investigacion cientifica,
gue demuestren la utilidad
y las ventajas que
representa el trabajo
intersectorial.

1.5 Desarrollo de una campana
de divulgacion de los
documentos normativos y
regulatorios existentes en
cuanto a la problemética, en las
Instituciones.

Investigador.

Delegado zonal.
Comisién de
trabajo de la
AMPP, Medios de
Comunicacion
local, Lideres
formales del
Consejo Popular.

Familia, Salud y
Educacion
INDER, FMC,
UJC, CDR, PCC,
ANAP, Organo
del Trabajo

1.6 Divulgar el 1.6 Elaboracién de instructivos y Investigador Familia, Salud y
I%O?:fgr?ygrglo t;%%gglggnen folletos sobre la Educacion
J . . | saudy INDER, FMC,

los Menores con importancia de la inclusion Educacion UJC. CDR. PCC
Neces]dades Educativas social y herramientas ANAP, Organo
Especiales en las del Trabajo
instituciones locales, en metodoldgicas para
centros de servicios .

socializarlos en
estatales y no estatales
para fortalecer el correcto instituciones educativas y
tratamiento de la cultura de -

. L, ) en centros de servicios

la inclusioén social.

estatales y no estatales y

su entorno inmediato.
1.7 Ampliar el 1.7 Capacitacion a profesores Investigador Profesores
conocimiento en lo referido | de la Ensefianza Primaria, ' Promotora’
zlillos Mgné)resE%on . §e<|:unt_jarﬁ y _Pre-um:j/ersr;farla Salud y Representante

ecesidades Educativas e las instituciones educativas Educacion del PAMI, Médico

Especiales en las
instituciones educativas
para fortalecer el correcto
tratamiento de la cultura de

aledafias a Iguard, por parte de
especialistas de Salud y
Educacién con la intencion de
prepararlos en tematicas de

y Enfermera de la
Familia




la inclusién social.

educacion especial y de
inclusién social.

2 Incrementar la
participacion de la
poblacion en las etapas
de planificacion,
elaboracion e
implementacién del plan
de accidn comunitario

2 Acciones que respondan a
un interés actitudinal en lo
referido a lainclusiéon social
de los menores con
Necesidades Educativas
Especiales en Iguara

2.1 Planificar acciones de
intervencion participativa
en las circunscripciones de
Iguara, poseedor de la
problematica de inclusién
social, tales como:
atencion a los menores
con necesidades

2.1 Inclusion de la poblacién en
la solucién a la problematica de
la inclusién social en el contexto
estudiado, lo cual determina su

identificaciébn con el mismo.

Investigador.

Salud y
Educacion
(Presidente del
Consejo Popular)
Delegado zonal.

Familia, Salud y
Educacion
INDER, FMC,
UJC, CDR, PCC,
ANAP, Organo
del Trabajo. El
representante de

especiales en un marco Comisién de cada sector ante

apa,rtado de su grupo trabajo de la el arupo

hetareo. AMPP 9 p
coordinador

2.2 Coordinar el trabajo 2.2 Implementacion de Investigador Familia, Salud y

desde las instituciones con | Seminarios a activistas de salud ' Educac’ién

la poblacién en lo referido de los CDR y la FMC sobre Salud y INDER. EMC

a la tematica de la inclusién social, educacion para Educacién hle C’DR P’CC

inclusion social de los la salud y otros. ANA’P Ordano '

Menores con Necesidades del Trébajo

Especiales desde una

perspectiva

multidimensional.

3 Elaborar un 3 Acciones que respondan al

programa de acciones marco institucional en lo

medioambiental con un referido a la inclusién social

enfoque de los menores con

multidimensional con el Necesidades Educativas

fin de insertar el andlisis | Especiales

de lainclusion social en

las acciones

comunitarias de las

instituciones vinculadas

alainvestigacion

3.1 Elaborar un programa 3.1 Elaboracion de un Programa Investigador Familia, Salud y

educativo de de indole educativo especial en ' Educac,ién

concienciacion inclusiva cuanto a inclusién social en Salud y INDER. EMC

que fomente el Iguara Educacién UJC, CDR, PCC

entendimiento de la ANAP Ordano '

tematica desde una del TI’E'ibajO

perspectiva

multidimensional, con el fin

de potenciar la inclusion

social en la poblacion.

3.2 Realizar consultas 3.2 Consulta del Programa Investigador Promotora

publica}s, dirigidas a la Educa a Tu Hijo en Iguara ' Representémte

poblacpn y.dn‘efrentes Educacion y del Programa de

actores institucionales para Salud Atencién Materno

fortalecer el caracter
participativo del programa.

- Infantil, Médico y
Enfermera de la




Familia

3.3 Aprobar el Plan de

3.3 Aprobacién del Plan de

. . ; : . . | Investigador. Promotora,
Acciones en Iguara por acciones intersectorial en Iguara Representante
parte de los Ministerios de Educacion y del PAMI, Médico
Ed,ucamon y Salud Pdblica Salud, Jefe del y Enfermera de la
asi como el Grupo Grupo Familia

Coordinador

Coordinador

3.4 Desarrollar acciones

3.4 Implementacion del Plan de

contenidas en Plan de Accién intersectorial en Iguara. Investigador. Eg?égi’i;alw Y
hcclones fomentando fa Salud y INDER, FMC,
Cocinl do la oopiasien Educacién, Jefe | UJC, CDR, PCC,
social de la poblacion. del Grupo ANAP, Organo

Coordinador

del Trabajo

Tabla 1 Elaboracion propia

La preparacion de la familia de los nifios y nifias con Necesidades Educativas Especiales gan6 en
conocimiento y actitud, lo que ha permitié la incorporacion paulatina y completa de todos los menores a
la modalidad del Programa “Educa a Tu Hijo”.

Fue evidenciado un mayor conocimiento de la caracterizacion de la comunidad por los miembros del
Grupo Coordinador. La inclusion social de estos individuos quedd garantizada desde esta etapa inicial,
con vistas a su futuro desarrollo, y atendiendo a sus limitaciones. Ademas, al implementarse el Plan de
Accién fueron capacitadas las familias de nifios y nifias con necesidades educativas especiales para
estimular su desarrollo en las condiciones del hogar.

El logro en este accionar fue que las familias tuvieran la capacidad de evaluar a sus hijos por los logros
del desarrollo correspondientes a cada etapa y estimularlos para darle un correcto seguimiento en el
hogar, superando las dificultades, y donde ellos mismos pudieran ir estableciendo evaluaciones en el
transcurso del trabajo con los nifios, brindandoles atencion diferenciada segun lo necesite, prestandole
materiales y sugiriéndole materiales de la naturaleza o del propio hogar.

Fue brindada atencién diferenciada dentro del grupo de nifios, a los menores con Necesidades
Educativas Especiales para que pudieran vencer los objetivos trazados y se le dieron alternativas a la
familia para realizarlo en el hogar.

Para la evaluacién de los resultados obtenidos con la aplicacion del plan de acciones comunitarias se
tuvieron en cuenta los mismos indicadores aplicados en el diagnéstico inicial, asi como la misma escala
valorativa. Se aplicé una segunda encuesta a los actores sociales que permiti6 comprobar el nivel de
conocimiento adquirido sobre intersectorialidad.

Existié una articulacion del trabajo institucional para la planificacion, gestion y ejecuciéon de acciones y
programas, existiendo una ampliacion de los espacios de participacion social y sus efectos en situacion
de las familias y sus hijos (as) con Necesidades Educativas Especiales. La articulacion del Plan de
Acciones Comunitarias desarroll6 diagndsticos multidimensionales identificando vulnerabilidades, sus
causas y medios para mitigarlos desde la participacion comunitaria. Ademas permitié determinar los
nacleos basicos para operacionalizar el trabajo (la preparacion de los distintos factores y lideres sociales
y a los pobladores). Ampliacién de espacios de divulgacion y difusién, informacion y sensibilizacion con
respecto a la tematica, los conceptos y dimensiones que intervienen en la problematica de la atencién a
menores con Necesidades Educativas Especiales. La evaluacion de los resultados obtenidos mediante el

método de experimento evidencio la efectividad del plan de acciones comunitaria.
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Tabla No. 2 Tabla comparativa entre el diagnéstico inicial y la comprobaciéon. Fuente:elaboracion propia.

Diagnéstico Inicial Comprobacién Final

Nivel Frecuencia % Frecuencia %
Nivel | (Alto) 2 7,0% 19 63,0%
Nivel Il (Medio) 15 50,0% 8 27,0%
Nivel Il (Bajo) 13 43,0% 3 10,0%

Grafico No. 2 Fuente:elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

A raiz de la propuesta del Plan de Acciones Comunitarias para contribuir a la atencién de menores con

Necesidades Educativas Especiales en Iguard, desde el trabajo intersectorial; se logra arribar a las

conclusiones siguientes:

1.

Los referentes tedricos y metodoldgicos en torno a la gestion en el trabajo intersectorial para la
atencién de menores con Necesidades Educativas Especiales, permiti6 definir las bases cientificas

para la formulacién del Plan de Acciones Comunitarias.

. La caracterizacién realizada a los principales vinculos gestores en la atenciébn a menores con

Necesidades Educativas Especiales en Iguara, mostrd las potencialidades y necesidades en cuanto al

trabajo intersectorial.

. La elaboracion de un plan de acciones comunitarias para contribuir a la atenciébn de menores con

Necesidades Educativas Especiales en Iguara, desde el trabajo intersectorial; permitié determinar los
nucleos basicos para operacionalizar el trabajo (la preparacion de actores sociales y a los familiares
de los menores) y organizar su implementacion a partir de tres direccionres y 13 acciones

intersectoriales.

. La validacion del plan de acciones comunitarias para contribuir a la atencion de menores con

Necesidades Educativas Especiales en Iguard, desde el trabajo intersectorial; permitié valorar la
efectividad de la misma a partir de la significatividad de la diferencia entre el pretest y el postest, la
cual permite apreciar que se contribuyd a la concientizacion de los distintos actores sociales y de los

pobladores en cuanto al trabajo intersectorial para la atencion a diferentes grupos vulnerables.
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