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Resumen: Los accidentes infantiles son prevenibles, la prevencion se puede realizar desde la
educacin inicial, como nueva forma de organizacitn de una préctica social, donde los profesores
un conservan su rol de legitimadores dentro de la comunidad. Con esa faceta se puede cumplir
desde el jardin infantil la doble tarea de prepararse para afrontar los accidentes y replicar esa
preparacion en la comunidad. -
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Abstract: Childhood accidents are preventable, prevention can be done from the initial
education, as a new way of organizing a social practice, where teachers retain their role as a
legitimize them within the community. With that facet can be met since kindergarten dual task
of preparing to cope with accidents and replicate this preparation in the community.
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La prevencion de accidentes, una tarea conjunta

Segun-&l informe epidemioldgico de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en el 2007
se contabilizaron 9.248 accidentes, 149 mas que el afio anterior En Bogot3, cada dia se
presentan 25 casos de tipo doméstico, aumentando asf en 1,8 los accidentes caseros
en la ciudad. De ese total, el 47 por ciento de las victimas fueron menores de 5 afios,
.80S (2008)

La anterior estadistica solo corresponde a una muestra del comportamiento
epidemioldgico de las lesiones por causa externa no viclenta en la ciudad de Bogot3,
con la cual se trata de introducir el tema de accidentes y su presencia en el diario que
hacer de la educacitn infantil, para lograr introducir la responsabilidad que tenemos los
educadores frente a este tema no solo en el aspecto de la prevencion sino también en
la cara de |la promocion.

En el presente articulo primero se discutird qué son los accidentes y por que se
considera una condicién de interés en salud publica, luego se reconocerd el escenario
de la institucionalizacién de la educacidn inicial, como una respuesta necesaria a la
transformacion econdmica, de género, laboral y familiar de la ciudad, y cémo sobre
este escenario se hace necesaria la profesionalizacion, de las educadoras iniciales.
Acto seguido adicionarad a ese juicio profesional, que representa una especializacion,
la mirada integracionista e interdisciplinaria de la salud reconociendo en el educador
y la educadora inicial su papel de figura legitimadora dentro de la comunidad. Con este
panorama construido se daré un esbozo a las herramientas conceptuales gue justifican
un trabajo en prevencidn de accidentes desde la educacion inicial y promocion en la
comunidad de esta estrategia.

Accidentes una enfermedad de interés en salud piblica

Para la mayoria de las personas los accidentes son eventos fortuitos que se escapan
a cualguier tipo de control, responsabilidad y prevision, ocurren porque las leyes del
destino asi lo determinan, motivo por el cual no hay, forma de escapar de ellos. Por
es0, cuando se piensa en prevencion de los mismos se considera que esto es solo un
privilegio de las sociedades desarrolladas las cuales tienen tiempo, recursos y atencion
para pensar en el peso que los accidentes tienen sobre el bienestar de la poblacian.

Los accidentes tienen unas caracteristicas que los diferencian de las enfermedades
inmunoprevenibles (controlables a través de la vacunacion) y de las enfermedades
crénicas (tipo cancer, diabetes, osteoporosis] y aun de algunas enfermedades de tipo
comportamental y social (adicciones, violencia intrafamilian abuso sexual, maltrato
infantil) a saber: son de aparicién suUbita, la recuperacion estd atada a la primera
respuesta que se dé al evento, no hay una intencionalidad, como en el caso de maltrato
o adicciones; y no hay distincion de edad ni de estratificacion econdmica.

Como enfermedad de tipp comportamental, dependiente de la forma en que nos
relacionamos con nuestro entorno, los accidentes con mayor fuerza son objeto de
racionalizaciones de tipo extrasocial por parte de la comunidad para tratar de explicar
su aparicion, algunos de esos mitos son:

1. Los accidentes son el resultado del azar

Hay una paobreza en el control ambiental y una subestimacion del riesgo dada la
avalancha de soluciones tecnoldgicas rapidas y cambiantes que no permiten la adaptacion,
desarrollo y reconocimiento de conductas protectoras frente a los accidentes, dejando

la prevencion en manos de simbolismos inciertos del tipo: “nunca me ha pasado”, “no es
un riesgo que me preocupe por que Dios me protege”.
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Pero estas dos condiciones, subestimacion del riesgo y pobre control ambiental, son
el resultado de la alta velocidad del desarrollo cientifica, tecnolégica y técnico y de la baja
velocidad en la introduccidn de los mismos como parte de la vida cotidiana.

Citemos un efemplo; el factor coman de los desarrolios tecnoldgicos contemporaneos
es la movilidad, como una respuesta a la optimizacién del uso del tiempo, la exaltacion de
la autonomia y la construccidn de la identidad, gracias a ello hoy es posible comunicarse
desde casi cualquier ubicacion a cualquier destino, también, en procura de la movilidad,
hoy nos desplazamos en automéviles, bicicletas, matocicletas vehiculos que de lejos
pasan la velocidad maxima que una persona podria alcanzar por sus propios medios,
que estan al alcance de todos y que han permitido reducir espacios. Es decir tenemos
como acortar tiempas y reducir espacios.

Como resultado de la combinacion de estos dos desarrollos es normal ver en las
calles a las personas conduciendo automaviles, motocicletas e incluso bicicletas y al
mismo tiempo conversando por teléfono mavil, actitud que na distingue estratos edades
y ocupaciones.

La razén de esta combinacion esta en que conducir es una tarea que se automatiza
rapidamente, lo cual genera una percepcitn de falso contral gue no es monitoreada de
manera consciente a través de una lista de chequeo mental, situacién que da la ilusoria
seguridad de poder responder ante cualquier exigencia de la via y abre el espacio a
la creencia de que en ese tiempo de desplazamiento se pueden realizar otras tareas,
dividiendo la atencién entre el conducir y el hablar reduciendo los tiempos de reaccidn.
Con este ejemplo se grafica solo una subestimacitn cotidiana del riesgo, de igual manera
pueden dibujarse ejemplos del pobre control ambiental.

Ahora en este escenario es mds didactico el reconocer que los accidentes son una
enfermedad con unas caracteristicas especificas:

a. Son de aparicidn stbita

b. En un porcentaje importante pueden derivar en lesiones discapacitantes o en
muerte.

6. No hay distincidn de edad, condician social, ni escenario, todos hermos sido sujeto
de accidentes.

d. La calidad de la recuperacisn esta vinculada a la calidad de la respuesta que se
dé en el momento de la presentacion del accidente.

e. Los accidentes tienen mayor peso en las comunidades vulnerables debido a las
barreras de acceso al sistema de salud.

f. La prevencion esta definida por la aceptacion de la vulnerabilidad, la preparacion,
Ia anticipacion y la capacitacion.

2. Elinterés por la prevencion de accidentes es privilegio de las sociedades
desarrdlladas

Un problema de salud es prioritario si ocurre frecuentemente o es muy serio, estas
dos condiciones las cumplen los accidentes. La frecuencia se sustenta en las tasas de
mortalidad por eventos de causa externa desde los noventa I cual ha aumentado para
todos los grupos de edad. De igual manera las implicaciones de las consecuencias de
los accidentes corresponden a una alta externalidad en nifios y nifias menores de cinco
afios, par el tipo de accidente, y en adultos en quienes los accidentes se relacionan con
eventos de transito.
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La prevencién de accidentes, una tarea conjunta

Los dccidentes mas frecuentes de nifios y niflas menores de cinco afios son
gquemaduras, caidas, intoxicaciones, mordeduras, electrocuciones. Segin Arango
(2005] la mortalidad por accidentes se puede disminuir en un 43 por ciento si hay una
adecuada preparacidn para prevenir € intervenir como primer respondiente ante un
accidente.

Ahora son la comunidades mas vulnerables econdmicamente y los nifios y nifias
menores de cinco afios los que se ven con mayor frecuencia involucrados en accidentes,
comunidades que se encuentran lejos de los servicios de urgencias, que tienen marcadas
barreras de acceso al sistema de salud y que por lo general son cuidados por sus
hermanos mayores (Baguero 2004, Arango 2005, Diaz 1994)

Los accidentes, definidos por su severidad, pueden ser atendidos en el hogar a través
de medidas tradicionales que no siempre son las mas efectivas, sin embargo cuando
su severidad sobrepasa la capacidad de respuesta en el hogar se acude a los servicios
de salud, siendo estos los incidentes que tienen un peor prondstico. Demandando altos
recursos hospitalarios, y requiriendo un complejo proceso de rehabilitacion.

A estas dos exigencias se han de enfrentar las familias de los nifios accidentados, a una
intervencién médica compleja (por ejemplo quemadura, ahogamientos, intoxicaciones,
traumas craneoencefalicos] y a una rehabilisacian prolongada, la primera se garantiza
a través del sistema de atencién en urgencias, pero la segunda se diluye entre las
competencias de educacién y salud, donde ninguno de los dos sectores posee los
pragramas para ofrecer las terapias que faciliten la adaptacion del nifio a su medio.

La institucionalizacion de la educacion inicial

Latransicion demografica, de fecundidad, el praceso de urbanizacidn, y de redistribucion
espacial de la poblacion, los cambios en la actividad econémica, los cambios educativos,
los diferenciacién de roles, las trasformaciones de familia los hemos estudiado, en gran
medida, de manera paralela (Flérez, 2000), gracias a la especializacidn, olvidando que los
mismos estén interrelacionados, uno de los indicadores de esta continua transformacitn
de la sociedad colombiana puede verse en la educacion inicial.

Hasta hace unos anos el cuidado de los nifios y nifias menores de cinco afios lo hacfan
sus madres o en su defecto los abuelos, y asi se instituyo en la ley 115 de 1894, Ley General
de Educacion, la cual reconoce que la educacion se inicia desde aproximadamente los
tres afnos de edad. No obstante en la practica diaria se ve cémo los nifios de noventa
dias en adelante ya acuden al jardin bien sea como centro de cuidado diario o como
centros de estimulacion, es decir ya van a un proceso de educacion institucional.

Este proceso gradual de institucionalizacion se inicid desde hace unos afios como
una respuesta comunitaria donde una sefiora colocaba un cartel y podia cuidar en el
dia unos cuantos nifios y nifias, desde el sector privado con la flexibilizacién de la edad
de ingreso y cuidado por parte de los jardines de kinder los cuales se trasformaron en
maternales.

Esta respuesta de la economia informal mostré sus bondades como creadora de
valor y ante la presion por la alta demanda, en todos los estratos, se inicio a finales de
los noventas el proceso de regulacion de esta nueva actividad econdmica, ingresando
el Estado también a proveer; a través del contrato con terceros, estos servicios.
Reafirmando I6gica organizacional del Estado y la provisién de servicios desde el sector
publico hacia el privado.

Esta forma de accién ha sido la respuesta que el sistema politico, entendido como
los programas empleados para configurar las circunstancias sociales (Beck, 1934),
ha desarrollado para afrontar los retos provenientes de la exigencia de una constante
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reconstruccion de la autoidentidad en las personas. Donde lo global y o local se mezclan
para dar origen a una nueva imagen de si mismo.

Este proceso de reconstruccion del yo y de la transformacion de las formas de accion
del Estado, como oferente de las soluciones de las necesidades sociales, es el centro de
la modernizacicn reflexiva, donde se secularizan, por presiones del individuo generadas
desde sus racionales y temporales necesidades, las instituciones que resolveran sus
peticiones. [Beck, 1994, Giddens, 1994)

De esta manera el entendimiento de la institucionalizacién de una practica social
requiere del establecimiento de una figura competente que lidere ese proceso, que sea
poseedor de la autoridad dada por el conocimiento, que comprenda la dindmica de su
profesion, que ofrezca la seguridad del saber hacer y saber cémo hacer, aspectos gue
puede uno considerar componen un capital social exigido hoy al educador o educadora
inicial (Bordieu, 1995).

Desde Io social ese es el requerimiento, pero desde el diario hacer del educador inicial
se debe tener siempre presente que él o ella son los responsables de encaminar el
proceso de crecimiento y desarrollo, de cuidar {desde Io afectivo a lo saludable) esos
nifios y nifias a su cargo, de convocar a los padres, madres y cuidadores a hacer
equipo para formar ese nifio o nifia como una persona saludable, solidaria, autdnoma,
responsable, feliz, independiente y social.

Ese proceso de formacian, sustentado en un juicio profesional, debe reconocer que
los nifios y nifias en el proceso de educacion inicial son exploradores, aprehenden su
entorno a través del gusto, el tacto, el ofdo, y la vision, y por ello la educacién los toma
como herramientas, pero también que en ese proceso de exploracin se confrontan con
algunos peligros que colocan en jaque su integridad personal y gue se reconocen como
acoidentes, por ello los profesores deben estar preparados para prevenirlos y saber
cOmo actuar en caso de presentarse en su diario trabajo.

El educador inicial y la convocatoria de la comunidad

En los dltimaos afios el individuo ha tomado primacia sobre la comunidad, lo cual obliga
a quienes trabajan con los temas sociales a reconstruir la definicién de comunidad ya
encontrar los mecanismos de accion de las nuevas formas de reorganizacion, las cuales
han roto con lo tradicional y ahora se caracterizan por su temporalidad y por un vinculo
adherente desde lo estético (De Sousa, 1998) (Beck, 2003).

Sin embargo hay una institucién que persiste en su capacidad de convocataria, en su
autoridad sobre el conocimiento, que aun construye practicas comunes, esa institucion
es la escuela, comao genérico, y el profesional lider de este grupo es el maestro, por ello
la insistencia en este articulo de la sélida construccién de un juicio profesianal.

Esa caracterfstica de figura legitimadora, a pesar de la volatilidad laboral de los
maestros, es sobre la que se puede apoyar el trabajo en salud, toda vez que ésta tltima
perdi6 esa caracteristica de convocatoria y adhesion. En el tema que es interés de este
articulo, la segunda oportunidad de intervencion para reducir el riesgo de accidentes,
radica en ese rol del maestro o de la maestra, quien pude colaborar en la identificacién del
riesgo y fomentar el desarrollo de las dos tareas prevencion e intervencidn oportuna.

Herramientas para trabajar en prevencidn de accidentes desde la educacién inicial

Eltrabajo en prevencion de accidentes es por definicidn interdisciplinario pues ellos son
una posibilidad a la que todos se enfrentan y donde la mejor respuesta es la prevencién
y la preparacicn.
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La prevencion de accidentes, una tarea conjunta

La operacionalizacion de este trabajo se puede presentar como sigue:

. Control Arquitectonico, hace referencia a las caracteristicas de disefio que

deben tener los espacios en los cuales viven los nifios y nifias, por ejemplo:
construcciones que ofrezcan barreras [puestas de acceso a escaleras],
proteccion (ventanas con rejas y barandas con espacios donde no quepa la
cabeza de un nifio o de una nina), aislamientos (tomacorrientes con protectores,
no.uso de planchas cerca de nifios o nifias) uso adecuado de tecnologia [no
sobrecargar redes eléctricas, tomas de corriente a mas de 1.30 mts de altura,
uso responsable de gasodomésticos) piscinas seguras.

Elementos ergonémicos, se refiere a las medidas de proteccion pasiva en los
ambientes en los que se desenvuelven los nifios como: aislamientos térmicos
apuntalados en minimo 12 puntos para piscinas de jardines y conjuntos
residenciales, escaleras con antideslizantes, juegos en plastico, esquineros
acolchados, uso de medidas de sujecion en automdviles y rutas escolares
acordes a edad, tamafio y peso, entre otros.

. Prevencién de accidentes Capacitacion a madres, padres, jardineras y personas

encargadas del cuidado de nifios y de nifias a cerca de las caracteristicas
de crecimiento y desarrcllo de menores de cinco afios y la diferencia entre
habilidades fisicas y desarraollo psicoemocional de los infantes, con el propdsito
de desarrollar conductas protectoras frente a los accidentes.

. Entrenamiento como primer respondiente, capacitacién a las personas

involucradas en el cuidado de nifos y de nifias con las habilidades para poder
brindar un soporte vital basico en caso de accidente mientras llega la ayuda
especializada, siendo conscientes de que de la calidad de esta ayuda depende el
prondstico de la recuperacidn.

. Desarrollo de soporte juridico que haga vinculante el tema de prevencién de

accidentes para todos los ciudadanos y ciudadanas de la ciudad, para esto se
trabaja desde el drea politica con representantes sensibles a esta necesidad,
giemplo de estos desarrollos juridicos son la resolucion 1001 de 2006, la
regulacién a rutas escolares, la ley de piscinas.

La combinacion de estos frentes de trabajo procura hacer escenarios incluyentes,
seguros y confiables para el desarrollo y bienestar de los nifios y nifias quienes son la
razon de ser de una familia cualquiera sea su estructura.
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