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RESUMEN

El trabajo se inicia con la valoracién de la salud mental durante los primeros
seis afios de la vida. Se explican los momentos claves de la evolucion psiquicaen las
tres primerasinfancias, es decir desde el nacimiento hastala épocaracional. Se valo-
ran las diferentes fases evolutivas del vinculo materno, del afianzamiento socia y
de laidealizacién de los deseos. Se exponen las cinco grandes capaci dades humanas
del desarrollo psiquico: cognitivas, psicomotoras, afectivas, comunicativasy las de
insercién social. Se expone e modelo de pruebay se explicasu valoracién de acuer-
do con la evaluacion de las cinco capacidades definidas. Una de las mismas, la co-
municativa, debido a su importancia, se ha diversificado en dos variables comple-
mentarias, es decir la de tipo "expresivo-oral" y la de valoracién "grafico-cromati-
ca'. Por ultimo se exponen de forma gréficay anénimalos resultados normalizados
de la aplicacién de la prueba en cuatro centros diferentes de la Comunidad de Ma-
drid, realizadarecientemente, cuando los alumnos se encuentran en su ultimo curso
de la etapa de educacién infantil.
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ABSTRACT

This article starts eval uating mental health during the first six years of life. It ex-
plains the most important moments of the psychological evolutionin thefirst three
stages of childhood, from birth to the rational stage. It considersthe different evolu-
tive phases: the maternal link, the social development and the idealization of wis-
hes. It presents the five human capacities of psycological development: cognitive,
psychomotive, afective, communicative and social. It presents a proof-model, and
explains its value according to the evaluation of the capacities already mentioned.
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One of them, the cornmunivative one, due to its importance, is subdivided into two
complementary variables: the - oral-expresive" and the ., graphic-chromatic". Fina
Uy, it shows graphicaly and anonymously the standard results of the test used re-
cently in four schools of the Comunidad de Madrid. The students were in the last
year of Primary SchooL
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1. INTRODUCCION

Preocuparnos por la salud mental desde la edad temprana, suscita una mirada
instantanea en todos los aspectos humanos del desarrollo psiquico, que tienen en-
tonces unarelevancia muy significativa.

Conocer la enfermedad mental es algo tan lleno de interés, que tal vez la opor-
tunidad excelente para€lo se nos ofrece en el marco de lainfancia

Como profesional de la educacion parece que sea normal pensar en la salud
mental, pero desde el lado preventivoy en la edad infantil, que es sin dudala parte
del desarrollo humano que en €l futuro va a complicarse mucho mas, en la medida
gue no se tuvo lamiraday laintervencién sobre las disfunciones mentales transito-
rias en el tiempo idéneo por el equipo educativo.

Laenfermedad mental desde laimagen social, parece encontrarse ain dentro de
un concepto reducido como s fuera algo apestado y marginal, cuando al contrario
se trata de una situacién de transito humano por lo que ser diferente es unaidenti-
dad que en vez de estancarse, se integray crece de acuerdo con los potenciales de
la/las personas af ectadas.

En la referencia a los estudios sobre las enfermedades mentales, no hay duda
que se hace necesario y perentorio cuidar la salud mental, para que los diferentes
campos sanitario, social, laboral y/ o legal, entiendany asuman las disfunciones de
la mente, que afectan evidentemente en todos €llos, causando disfunciones asi
como intervenciones marginales, por € mero hecho de obviar un problematan im-
portantey que atodos nos afecta.

Es proposito de este trabgjo introducir por tanto e concepto de salud mental
preventiva, estableciendo la evidente relacién citada anteriormente.

Dentro del desarrollo educativo por tanto, aungue nos encontramos con patol o-
gias mentales instaladas, €llo es algo muy puntual, respecto ala casuisticade riesgo
de salud mental, que si puede considerarse relevante, a menos en los grupos que se
analizan en este trabgjo.

Laventaja, que es la deteccidn precoz, consiste en reconvertir € riesgo de enfer-
medad mental, (en un momento de la evolucion psiquica-emocional y a suvez en
un tramo de la educacion), en una integracion de los sujetos proporcionando una
intervencion sobre sus carencias en las grandes capacidades, que se han detectado
afectadas de deterioro en el medio social del grupo.

Si consideramos que €l aprendizaje debe ser capaz de construir la personalidad,
en todas sus vertientes, junto a las graduales adquisiciones curriculares, no hay
duda que la salud mental es un contenido de aquella cuajado de situaciones com-
plgas, que todo sujeto humano, siendo nifio y nifiaya conocen desde su intimidad y
de los demaés, se enfrentan aellay deben aprender a conquistar.

Por tanto concluiriaindicando, de acuerdo con € pérrafo anterior, que la salud
mental preventivaes alavezindividual y socia.
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2. LAEDAD INFANTIL

Situamos la citada edad entre el tiempo del nacimiento y la [lamada edad de la
razon, que viene ainstalarse haciael séptimo afio, es decir cuando los nifios comien-
zan la Ensefianza Primaria. Clasicamente se decia las tres primeras infancias desde
el nacimiento hastael momento de "los dientes de leche".

En los afios primeros, sucede que los nifios y nifias, viven paul atinamente situa-
ciones de crecimiento que globalmente consideradas suponen como estratos dife-
rentes en una dinamica progresiva de posesiény separacion.

Larelacion esencial primeraes ladel vinculo con lamadre, que haciael final del
primer afio supone un cambio radical, en cuanto ya se diferencia de ella de unama-
nera plena. Es la adquisicion de la individualidad. En una préxima investigacion
propondremos un articulo cientifico sobre la relacién que ocurre en este periodo, la
proximaprehiperactividad y los posteriores desarrollos hiperactivos.

Después aparece la masticacion y la deambulacién, primero a gatasy posterior-
mente de manera erguida. El habla también aparece rudimentaria, pero es la base
de posesion de los objetos, que antes solo se reclamaban con manifestaciones corpo-
rales.

Los nifiosy las nifias pronto se van a distinguir anatémicamente y es entonces
cuando cerca de la edad de tres afos, lallamada edad de terquedad, van a afianzar
sus impul sos de aprendizaje social, aprendiendo a poseer y adonar, es decir aintro-
ducirse en un juego socializado.

Posteriormente, en la etapa |lamada mégico-simbdlica, aparece € modelo ideal
de amor que haintroducido la figura del padre como ser amado y percibido como
segundo objeto de amor respecto a la materna, proporcionando en sus fantasias la
diferenciacién de género, hacialos que vive un idilio de posesioén, sintiendo en su
maduracién su identidad afianzada, a final de la edad infantil. Los nifios de ambos
sexos, tiene entonces, sobre e quinto afio de vida, los model os definidos de género
con su investicion afectiva. Entonces ya es capaz de dibujar con una clara diferen-
ciacion a ambos sexos. Podiamos decir que es en ese momento, cuando ya son ca-
paces de socializar su identidad masculina/ femenina.

Al finalizar esta maduracion infantil, supone que se produce una separacion,
que podriamos llamar duel o, entre el padre/ la madre deseados de la época simbé-
licay los que aparecen de forma concretaen su nueva etapade la razon.

En la etapa racional, por tanto si han quedado las fases anteriores suficiente-
mente elaboradas, los nifios y las nifias, van a sentir a los adultos, tanto padres
como profesores, como guias de los saberesy protectores de sus necesidades, pero
€l riesgo de salud mental es minimo, si los componentes afectivos de la diferencia-
cidn sexual, que proporcinaron la pareja parental, dieron éxito a la separacién del
padre/ madre deseado, accediendo en su mente a la aceptacion objetiva de los pa-
dresreales.

Mas son las normas junto a los afectos de los padres, |0s que crean un campo
personal asu hijo/ a, para que accedan al mundo de susiguales, con la sal ud mental
necesaria para construir de nuevo el mundo con todo lo que van a aprender. Si los
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deseos citados se han quedado congelados, es decir, no se haestablecido unafronte-
ra de desarrollo individual, € nifio y/o lanifia, no son capaces de socializarse en la
escuela posteriormente, de aprender los contenidos curriculares, aunque tengan ca-
pacidad suficiente paralo que se les exije, de formar su personalidad y lo que es
mas tragico: de desarrollar una construccion psiquica sin saludmental y proclive a
laviolencia, tanto como agresor, 0 como victima.

3. LAPREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

No parece poder aislarse la enfermedad mental por tanto a la individualidad,
ya que es nuestra natural eza una colaboracion social.

Pero, ¢puede entenderse que cuando un nifio presenta riesgos en sus distintas
capacidades, es factible entender que va a desarrollar posteriormente una enferme-
dad mental...?

El problemamas asombroso es la capacidad de camuflaje quetienen los trastor-
nos mentales, que parecen como "guadianas”, que sorprenden en €l crecimientoy a
veces cuando se estaen € proyecto de la vida adulta, hacen ir ala derivasin saber
como pueden ser resueltos por su protagonista...

Por tanto de acuerdo con las fases definidas en € parrafo anterior, deberiamos
distinguir entre los rasgos que diferencian alos educandos de acuerdo con su mo-
mento evolutivo infantil.

El problema de mayor gravedad, por los evidentes riesgos de desorganizacién de
la personalidad es la fijacion emocional de vinculo al primer objeto de amor, es decir
haciala madre. En este caso €l bebé, permanece unido sin una separacion efectiva del
pecho materno, al que siente todopoderoso y omnipotente. Su salida natural, que
seria vivir la situacion depresiva no se realiza y por tanto el crecimiento psiquico-
emocional se fijaen la personadel primer vinculo afectivo, predisponiendo una per-
sonalidad dependiente y necesitada de ser continuamente ayudaday protegida.

Si la situacion de conflicto mental se produce en la fase siguiente, de afianza-
miento social, coincidente con la de los intereses de control y uso de los esfinteres, €
nifio o lanifiano sentirasu personalidad afirmadaen el medio que le rodea, debido
a que sus deposiciones no han tenido la acogiday e premio esperado. Entonces el
infante tratard de guardar parasi y no soltar sus posesiones, es decir queda mediati-
zado para compartir los productos de su intimidad, bloqueando sus energias. No
podré entonces manifestar su agresividad constructiva de asertividad social, sino
reconvertirla en unaenergiacompulsivacontraé mismoy contrael medio.

Cuando la problemética se centra en la etapa magico-simbdlica, en la que se
produce la idealizacion de las figuras de los padres, como modelos deseados de
conquista corporal, afectivay emocional en la referencia de la pareja de padres, €l
riesgo mental sucede en cuanto a que si la diferencia sexual no seincorpora y por
tanto no serealiza € idilio esperado, los model os quedan fijados y no se produce €l
acceso de los padres deseados a los padres protectores y concretos. Por tanto la si-
tuacién afectivay emocional produce una personalidad que centrada en los conti-
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nuos deseos hacia sus padres, impide a los nifios y alas nifias construir juegos con-
cretos de realizacién e insercién social con susiguales. En el adulto puede entender-
se como enfermedad mental, la fijacion aludida, con los riesgos de violencia que
puede generar un crecimiento en e que es primordial las relaciones sujetas a impe-
rio de los deseos, que no fueron resueltos satisfactoriamente en esta época, que se
sitbaentre el quintoy € sexto afio de la vida.

Por tanto volviendo ala pregunta que nos haciamos, de si se detectan en la eva-
luacion estas situaciénes y no se corrigen en su momento, puede llegarse a la enfer-
medad mental, tendré que indicar afirmativamente que si, y ademas limitandose las
distintas capacidades, durante €l precioso periodo de la etapa de educacién Primaria.

El momento crucial que se produce en la crisis de la adolescencia, (y ya nos si-
tuamos en la Etapa educativa de Secundaria), que se extiende entre los doce-trece
anos hastalos dieciséis, cuando no existe la salud psiquicaque se realizaen € creci-
miento normal, se produce inevitablemente una eclosién de las fases referidas, a
modo de "puesta a punto", auméntandose los riesgos de enfermedad mental y de
instalacién de la violenciasocial y afectiva.

Pero también cabe preguntarse como puede ayudarse a resolver tales situacio-
nes de forma tempranay en ello puede decirse que en tales casos los familiares tie-
nen gran importancia que reciban las orientaciones pertinentes en combinacién con
las intervenciones socio-escolares, es decir a partir de las intervenciones tutoriales.
Por tanto € problema de la salud preventiva, ya no es algo separado y de cortein-
dividualista, sino un proceso en interaccion entre los padres-el nifio/la nifia- y €
profesorado.

4. LASCAPACIDADESEN LOSDESARROLLOS EDUCATIVOS

La ya derogada Normativa vigente en Educacion, la Ley Organica General del
Sistema Educativo, (L.O.G.S.E.), de 3 de octubre de 1990, contemplaba las grandes
capacidades humanas insertadas en e Curriculo Bésico, por tanto a partir de esa
disposicion se puede contar con una magnifica autopista de desarrollo humano
desde € nacimiento hastala edad adulta.

Puede entonces entenderse, que ningun ciudadano debe quedar marginado o
sometido s6lamente a recibir su formacion curricular y de acuerdo con lo que es ca-
paz, sino ademas, en € temaque desarrollamos, el derecho adisolver y superar las
eventualidades que proporcionan las enfermedades mentales, pues de forma pre-
ventiva se pueden y deben someterse alos aprendizajes que eviten su desarrollo.

Por tanto en la educacion se contemplan las siguientes cinco grandes capacida-
des adesarrollar:

COGNITIVAS: Setratade movilizar todos los procesos mentales que llevan a suje-
to a comprender, observar, sintetizar, crear, razonar, conceptualizar, criticar y
clasificar.
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PSICOMOTORAS: Se trata de aprender desde la nifiez a orientarse, expresarse y
disfrutar con el cuerpo, organizarse espacio-temporalmente, coordinar, experi-
mentar y manipular.

AFECTIVAS: Se tratade cuidar los procesos volitivos, de autoestima, de valoracioén,
de aceptacion de si mismo, de contemplar, vivenciar, disfrutar y respetar.

COMUNICATIVAS: Setratade afianzar los aprendizajes paraexpresarse de multi-
ples maneras,(oral, grafica, escritay artistica), asi como dialogar y escuchar.

DE INSERCION SOCIAL: Setrata de aprender aintegrarse en el medio, a relacio-
narse, a colaborar, a participar, a aceptar criticamente los valores, normasy esti-
los de vida, asi como a compartir.

Para concluir indicaré que la enfermedad mental, siempre afectarg, al menos a
alguna capacidad y muy especificamente a las de tipo afectivo, pero sin afan de
priorizar ninguna, puede afirmarse que cuando se da deterioro mental, vienen a
afectarse todas ellas.

5. PRUEBA DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA PREVENTIVA EN LA
EDAD INFANTIL DE CINCO ANOS

La utilizacién de esta prueba, original del autor de este trabajo, se origina a par-
tir de la propuesta de chequear € estado global de las capacidades de los nifios y
nifias de la edad aludidaen € epigrafe.

El objetivo es la realizacion posterior en caso de necesidad, de intervenciones
sistematizadas., tutoriales y de orientacién, con € fin de equilibrar y/ o ajustar las
necesidades detectadas en e momento de la prueba.

Bajo € concepto de salud mental preventiva, se constata la virtud del instru-
mento de ubicar el conjunto poblacional del grupo-clase segun lanormalidad de la
campana de Galss, de acuerdo con los criterios evaluadores de los que consta la
prueba, que se detallan posteriormente.

Puede sefialarse, que las intervenciones correctoras, se orientan hacia unarecu-
peracion de la discapacitacion detectada, desde una concepcion integradora en la
gue se ubican los tres ges alumnado-padres-tutoria en interaccion, tanto desde los
planos individual como colectivo. No olvidemos que estamos en la "antesala" de la
educacion obligatoria del periodo primario, la edad de la razén y de los intereses
concretos, en € que la maduracién de la etapa infantil resulta esencial, tanto desde
el punto de vista de los aprendizajes del curriculo que e centro propone parala
etapa posterior, sino ademas, en la linea de nuestro trabajo, en la prevencion de las
posibles disfunciones mentales por desarrollos desequilibrados en las capacidades
de cadanifio/ a de la promocion.

La experiencia consta de su aplicacion en los cursos 1998/99, 1999/2000 y el
2000/2001 en cuatro diferentes centros educativos publicos de educacién infantil y
primariade Madrid.
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En el presente curso escolar 2003-04, la prueba se ha enriquecido con un socio-
gramagrupal, asi como con unas instrucciones renovadas desde €l EUEP, con €l fin

de generalizar e instrumento, iniciado experimentalmente el curso 98/99.
La prueba se detalla seguidamente en el formato esencial de la experimentacion

y posteriormente se complementa con las nuevas aportaciones dispuestas desde el

actual curso curso:
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(Versién 1998)
E.O.E.P.
Propuesta de Orientacién Educativa

PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE EDUCACION INFANTIL DE CINCO ANOS. Primer trimestre escol ar

Colegio:
Prof/ra. Tutor/a:
Curso:

b-m-a
1 2 3 4 5 6 (6-12-18)
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(*) b-m-a: representan los tramos Bgjo: (6-9), Medio: (10-14) YAlto: (15-18)
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PRUEBA DE PREVENCION INFANTIL-CINCO ANOS

Se pretende medir seis variables tratando de recoger las cinco grandes capacida-
des, dedicando dos de ellas a Comunicacion, (nimeros 3y 4 ).

LaPROPUESTA-BASE serealizaenforma GRUPAL, conunapruebade PAPEL,
LAPICEROY PINTURAS.

Posteriormente, se realiza una ENTREVISTA INDIVIDUAL CON LAS PRUE-
BAS, paraevaluar los diferentes aspectos de las mismas.

Lapuntuacion de lapruebase realizaen base atres valores: 1= bgjo, 2= medioy
3= dto. De estaforma resulta una prueba objetiva con un Maximo de 18, un Medio

de 12y un Bgjo de 6 puntos.
La prevencion apuntara esencialmente ala atencién de los alumnos de nivel in-

ferior, (entre 6y 12 puntos).

DESARROLLO DE LA PRUEBA

Seles propone alos nifios y nifias latarea, INDICANDOLES QUE DEBEN HA-
CERLA LO MEJOR POSIBLE PARA TENER UN RECUERDO BONITO.

Disponiendo de UN FOLIO, LAPICERO, BORRADORY PINTURAS, seles dice
muy despacio la siguiente consigna:

"VAMOS A HACER DOS DIBUJOS, UNO POR UNA CARA 'y OTRO POR
DETRAS. EN EL PRIMERO SE VE UNA ESCUELA, EL PATIO DE RE-
CREO, UN ARBOL PEQUENO Y VARIOSNINOSY NINAS, SOLO TU SA-
BESLO QUE PASA ENTRE ELLOS.

CUANDO ACABEIS, DAD LA VUELTA AL PAPEL Y DIBUJAIS A UN
NINO O NINA CON SU PAPA O SUMAMA, ESTA CONTANDO LO QUE
HA PASADO EN EL COLEGIO,y ESTAN EN UNA HABITACION, SE VE
UN JARRON CON FLORESY UN CUADRO.

CUANDO TERMINES TUS DOS DIBUJOS, PUEDES COLOREAR UNA-
PARTE PEQUENA, LA QUE MAS TE GUSTE DE UNO DE ELLOS."

BAREMO CORRECTOR:

Variable 1: Capacidades COGNITIVAS:

Se valora individuaimente DE ACUERDO CON LA PERCEPCION DE LA
CONSIGNA, ESDECIR, AL TENER OCHO ESTIMULOS

Puntuacién: Alto Consigna de 6,7u 8 = 3 puntos
Medio Consigna de 3,405 =2 puntos
Bajo Consigna de 0,102 =1 punto
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Variable 2: Capacidades PSICOMOTORAS:

Se valora individuaimente LA INTERIORIZACION DE LOS SIGUIENTES
PARES DE CONCEPTOS BASICOS:
antes-después// izquierda-derecha// delante-detras// arriba-abajo

Puntuacién: Alto Conoce 3 0 4 conceptos = 3 puntos
Medio Conoce 2 conceptos = 2 puntos
Bajo Conoce Oo 1 concepto =1 punto

Variable 3: CAPACIDADES COMUNICATIVAS (Expresién Oral ):

Sevaloraindividualmente LA EXPRESIVIDAD DE HABLA Yy RIQUEZA LEXICA:

Puntuacion: Alto Correccidny riquezaexpresiva =3 puntos
Medio Titubeos, dudas, levesdislallias .. = 2 puntos
Bajo Bloqueosy distorsiones expres =1 punto

Variable 4: CAPACIDADES COMUNICATIVAS (Grafico-cromaticas):

Sevaloraindividualmente LA CALIDAD DE GRAFIAy EL ORDEN y DISTRI-
BUCION CROMATICA:

Puntuacion: Alto Equilibrio, soltura, policromialimpia.. =3 puntos
Medio Amputaciones, titubeos, defic. policr .. =2 puntos
Bajo Distorsiones, esquematismo, monocr .. =1 punto

Variable 5: CAPACIDADES DE INSERCION SOCIAL:

Sevaloraindividualmente LA INTERRELACION DE LOS NINOS/AS DEL DI-
BUJO PROPUESTO.

Puntuacion: Alto Relacion asociada, constructivay positiva .... =3 puntos
Medio Relacion de adyacentes de escasa grupalidad = 2 puntos
Bao Relacion individualista, agresivao aislada .. =1 punto

Variable 6: CAPACIDADES AFECTIVAS:

Se valora individualmente EL GRADO DE COMUNICACION EN LAS RELA-
CIONES PARENTALES.

Puntuacién: Alto Relacion fluiday con desenlace feliz = 3puntos
Medio Relacion con ciertas tensionesy temores = 2 puntos
Bao Relacion tensa, temerosay punitiva =1punto
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PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EDUCACION
INFANTIL 5ANOS

(Version actualizada por e E.O.E.P. de 2003-04)

I nstrucciones de aplicacion:

Se aplicaatodo & grupo y cadanifio trabajaindividual mente.
Encimade la mesa s6lo han de tener los siguientes materiales:

folio en blanco.
lapicero, gomay sacapuntas.
| apices de colores, ceras, rotuladores.

Laconsignaque se les da, desde la intervencién tutorial es la siguiente:

"Vamos a realizar en este folio dos dibujos que después colorearemos y
cadauno lo haracomo mas le gustesinfijarse en el del compariero”,

1. Por unacarapintaremos: "El colegio con el patio de recreo. Seven algu-
nos compafieros, nifios y nifias jugando y so6lo ta sabeslo que pasaentre
ellos."

(Unavez todos hayan tenido tiempo suficiente de terminarlo se pasaa siguien-
te dibujo, con un periodo de descanso, de forma distentida, sin tiempo limitado).

2. Por laotracaravamos a dibujar "Una familia" (s algun nifio pregunta
que si tiene que ser la suya se les dice que la que ellos quieran, 110 nece-
sariamente la suya).

Al finalizar entregan su trabajo con su nombre.

En dias sucesivos, € Orientador/ a tendra las entrevistas individualizadas con
todo el alumnado con €l fin derealizar las distintas pruebas, a partir del trabajo rea-
lizado.

El tiempo aproximado de aplicacién parala entrevista es de unos diez minutos.
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PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EDUCACION
INFANTIL 5ANOS

Curso: Colegio:
Grupo: Tutor/a:
Orientador/a Fecha de la Evaluacion:

| Nombrey apellidos

Edad Primer semestre

Segundo semestre

1. PSICOMOTRICIDAD

- ORIENTACION DERECHA-IZQUIERDA

Levanta tu mano derecha

Sefialaalgo en el dibujo que esté alaizquierda

Sefiala un objeto en la habitacion que esté aladerecha

-  PSICOMOTRICIDAD GRUESA

Se mantiene a la pata coja durante 10 segundos

Caminaen linea recta

Cogey lanzauna pelota

Bota una pelota / n° de botes

-  GRAFOMOTRICIDAD

Tiene buena prension del 1&piz

Escribe sunombre

Preferencia manual D 1
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VALORACION

8-9items positivos

Aspectos a mejorar

| 1
IJ Menosde6

2. COMPETENCIA ORAL

- Describeme e dibujo que has hecho (patio del colegio)

- ¢Qué estasucediendo entre los nifios?

VALORACION

Vocabulario adecuado

Adecuada estructuracion morfosintactica

Dislalias

TOTAL

Tres aspectos positivos Dos aspectos positivos

Uno o ninguno
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3. COMPETENGASOGAL

¢Quiénes son tus mejores amigos/as? o ¢, con qué nifios/as te gusta mas
jugar? ¢Por qué?

- ¢Quiénes son los nifios/ as con los que menos te gustajugar? ¢Por qué?

SOCIOGRAMA

Z0s

Equilibrio elecciones-recha-]

Alumno rechazado o
ignorado

BAREMO DEVALORACION COMPLEMENTARIA CUALITATIVA

| Nivel ato

Nivel medio

ﬁ Nivel bajo N

Desajuste de puntuaciones entre ambas val oraciones:

DIFERENCIA DE DOS PUNTOS
DIFERENCIA DE UNO O NINGUNO

(PUNTUA SOCIOGRAMA )
(PUNTUA LA VALORACION
PROYECTIVA DEL BAREMO)

4. COMPETENCIA GRAFICO-CROMATICA

Equilibrio, policromia

Adecuado pero con poca
riqueza

Pobreza de trazoy
cromatica
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5. COMPETENCIAAFECTIVAy EMOCIONAL

(Test dela familia)

+feliz

-feliz
+bueno/a

-bueno/a
premiosy castigos

Adecuado autocon- Situacién no problemé- Seobservan problemas
cepto, buenas relacio- tica pero Mejorable deautoconcepto o de
nes familiares relaci on

6. VALORACION GENERAL DEL ALUMNO

INDICADOR DE COMPETENCIA GENERAL (ICG)

Bao(de5a7?)

Medio (8-12)

Alto (de 13a15)

ORIENTACIONES

6. CUATRO CENTROS DIFERENCIADOS CON ANALISIS DE RIESGO EN
LA SALUD MENTAL DE LAS POBLACIONES

A continuacion de muestran los resultados informados de cuatro Centros dife-
rentes de los cursos citados 98/99 y 99/2000, de forma andnima, en los que se loca-
lizan los sujetos coniniciales.

Se muestran los resultados del conjunto grupal, la curva de distribucion de las
capacidades en seis columnas diferenciadas, la curva de frecuencias globales por
puntuaciéntotal y por tltimo las orientaciones preventivasindividualesy las anali-
tico-grupal es correspondientes.

292 « Tendencias Pedagdgicas 9, 2004



Organizacion escolar del centro: plandeprevencion demadurez del desarrollo educativo infantil

CENTRO1

PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE EDUCACION INFANTIL DE CINCO ANOS. Primer trimestre escol ar

Centro: C.E.I.P.: CENTRO 1

Prof/ra. Tutor/a: N

Grupo: INF.-SANOS .,A". Fecha de la evaluacién: 10 DIC. 1998
Orientador/a: Juan Antonio ARROYO DIAZ

1. RELACION ORDENADADEL GRUPO CONANALITICAY SUMA TOTAL DE
LA EVALUACION DE LAS CAPACIDADES:

1 2 3 4 5 6 (é?ir;—-l%)

ALUM- | CAPAC. | CAPAC. | CAPAC. | C.GRAF | CAPAC. | CAPAC. | PUNTo

NADO |COGNIT|PSICOM | E.ORAL | CROMA | SOCIAL | AFECT. | NIVEL
IA 2 2 3 2 1 1 11
2] 1 2 2 2 1 1 9
3P 2 2 3 2 2 2 13
aM - - - - - - -
5D 2 3 2 2 2 2 13
6A 2 2 2 1 2 2 11
7Al 2 3 3 3 2 3 16
8AN 2 2 2 1 2 1 10
M - - - - - - -
IOMa 2 2 2 2 2 2 12
11Pau 2 2 3 2 2 2 12
12Jo 3 3 3 2 2 3 16
13SeG - - - - - - -
14V 2 2 3 3 3 2 15
15Sel 3 3 3 2 2 3 16
16Pat - - - - - - -
17Mir 3 2 3 3 3 3 17
18N 3 3 3 2 3 3 17
19AI 1 3 2 1 1 1 9
201 2 2 2 2 2 1 11
21L 2 2 3 2 2 1 12
22C - - - - - - -
23Mr 1 2 1 2 1 1 8
2415 2 3 3 2 2 3 15
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2. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCION DE LAS CAPACIDADES POR NIVE-
LESEN EL GRUPO (Alto-Medio-Bajo):

14

& COGNIT.
* PSICOM.
OEX.ORAL
@ GR.CROM
* SOCIAL
B AFECTIVA

BAJO MEDIO ALTO

3. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCION DEL ALUMNADO EN LA GLOBALI-
DAD DE LAS CAPACIDADES (6-9: bajo), (10-14 : medio) y (15-18: alto):

IMpUNTUACI

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

BAJO ME DIO ALTO

4. ORIENTACIONES GLOBALESDEL GRUPO
El grupo evaluado en sus capacidades globales, tiene estas caracteristicas:

1. Desarrollos equilibrados, destacandose en las capacidades psicomotrices y
en las de expresion oral.

2. Son mejorables los desarrollos de las capacidades comunicativo-graficas y
sociales.

3. Normalidad grupal.

4. Atencion preventivaalos alumnosJ, Al Y Mr.
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CENTRO 2

PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE EDUCACION INFANTIL DE CINCO ANOS. Primer trimestre escol ar

Colegio: CENTRO 2
Prof/ra. Tutor/a: P

Grupo: INFANTIL-S ANOS. Fecha de la evaluacion: 13 DIC. 1999
Orientador/a: Juan Antonio ARROYO DIAZ

1. RELACION ORDENADA DEL GRUPO CONANALITICAY SUMA TOTAL DE

LA EVALUACIONDE LAS CAPACIDADES:

1 2 3 4 5 6 (6‘2_12_1?3)
ALUM- | CAPAC. | CAPAC. | CAPAC. | C.GRAF | CAPAC. | CAPAC. | PUNToO
NADO |COGNIT|PSICOM | E.ORAL | CROMA | SOCIAL | AFECT. | NIVEL
1PL 2 2 2 3 1 2 12
2D 3 3 3 3 2 2 16
3C 3 2 1 1 1 1 9
4Je 2 2 2 2 2 1 10
5lv 2 2 2 2 2 1 11
6Jo 2 1 3 1 1 1 9
7Pt 3 2 3 3 3 3 17
8Dn 3 2 3 2 2 2 14
9Ja 3 3 3 2 2 2 15
101z 3 3 2 2 2 2 14
11M 2 2 2 2 2 1 10
125 3 3 3 3 3 3 18
131vG 3 3 3 2 2 2 15
14Al 3 1 2 3 2 2 13
15An 3 3 3 1 1 2 13
16Ar 2 1 3 2 1 3 12
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2. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCION DE LAS CAPACIDADES POR NIVE-
LES EN EL GRUPO (Alto-Medio-Bajo):

[y
(@)

9
8

! BCOGNIT.
6 .PSICOM.
5 0 EX.ORAL
4 £l GR.CROM.
3 + SOCIAL

, @ AFECTIVA
1

BAJO MEDIO ALTO

o

3. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCION DEL ALUMNADO EN LA GLOBALI-
DAD DE LAS CAPACIDADES (6-9: bajo), (10-14: medio) y (15-18: alto):

IMAL/PUNT-1

.

§ -
i B
‘

"
S

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

4. ORIENTACIONES GLOBALES DEL GRUPO

El grupo evaluado en sus capacidades, tiene estas caracteristicas;

1. Tiene desarrollos equilibrados, en curvanormal-plana, destacandose en los
desarrollos cognitivosy comunicativos.

2. Son mejorableslos desarrollos de las capacidades socialesy afectivas.

3. Normalidad grupal.

4. Atencion preventivasalos alumnose y Jo.
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CENTRO 3

PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE EDUCACION INFANTIL DE CINCO ANOS. Primer trimestre escol ar

Colegio: CENTRO 3

Prof/ra. Tutor/aa M S

Grupo: INFANTIL-SANOS .A". Fechadela evaluacién: 24 NOVBRE. 1999
Orientador/a: Juan Antonio ARROYO DIAZ

1. RELACION ORDENADA DEL GRUPO CONANALITICAy SUMA TOTAL DE
LA EVALUACION DE LAS CAPACIDADES:

1 2 3 4 5 6 (6?'1’;‘_'1%)

ALUM- | CAPAC. | CAPAC. | CAPAC. | C.GRAF | CAPAC. | CAPAC. | PUNTO

NADO | COGNIT|PSICOM | E.ORAL | CROMA | SOCIAL | AFECT. | NIVEL
15 2 2 2 1 2 1 10
27 3 3 2 1 2 2 13
3P 3 3 2 2 2 3 15
4M 1 1 1 1 1 1 6
5B 2 2 2 2 2 2 12
6A 3 3 2 2 2 3 15
™ 3 3 3 2 2 3 16
8G 2 3 2 2 1 1 11
9Jo 2 2 2 1 1 2 10
laja 3 3 2 2 2 3 15
11Y 1 2 1 1 2 2 9
123 3 2 2 2 1 1 11
13V 3 2 2 2 2 2 13
14D 3 2 2 2 3 3 15
15R 3 3 1 2 2 2 13
165d 2 3 2 2 2 2 13
178l 3 3 3 2 3 3 17
18Pa 3 2 3 3 3 3 17
191 3 3 3 3 2 3 17
20L 3 2 3 2 3 3 16
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2. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCIION DE LAS CAPACIDADES POR NIVE-
LES EN EL GRUPO (Alto-Medio y Bajo):

E COGNIT.
* PSICOM
OEX.ORAL
EJGR.CROM-
* SOCIAL
EJAFECTIVA

BAJO MEDIO ALTO

3. CURVA NORMAL DE DISTRIBUCION DEL ALUMNADO EN LA GLOBALI-
DAD DE LAS CAPACIDADES (6-9: bajo), (10-14: medio) y (15-18: alto):

4. ORIENTACIONES GLOBALES DEL GRUPO

El grupo evaluado en sus capacidades globales, tiene estas caracteristicas:

1

2.
3.
4

Tiene desarrollos equilibrados, en curva normal, destacandose los desarro-
llos de las capacidades cognitivasy psicomotoras.

Son mejorables los desarrollos comunicativo-cromaticosy los de tipo social.
Normalidad grupal.

Atencion preventiva a los alumnos M y a Y, si bien en este ultimo deben
considerarse las actuales dificultades normales del habla, por su reciente
ubicacién en Espafia.
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CENTRO4

PLAN DE PREVENCION DEL DESARROLLO EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE EDUCACION INFANTIL DE CINCO ANOS. Primer trimestre escol ar

Colegio: CENTRO 4

Prof/ra. Tutor/a: G

Grupo: INFANTIL-S ANOS. Fecha de la evaluacién: 9 DICIEMBRE 1999
Orientador/a: Juan Antonio ARROYO DIiAZ

1. RELACION ORDENADA DEL GRUPO CON ANALITICA Y SUMA TOTAL
DE LAEVALIJACIONDE LAS CAPACIDADES:

1 2 3 4 5 6 (6'?'1?_‘1%)
ALUM- | CAPAC. | CAPAC. | CAPAC. | C.GRAF | CAPAC. | CAPAC. | PUNTo
NADO |COGNIT|PSICOM | E.ORAL | CROMA | SOCIAL | AFECT. | NIVEL
138 3 2 2 2 2 3 14
21C 3 2 2 2 2 3 14
3R 3 3 3 3 2 1 15
4D 3 2 2 2 1 3 13
50 3 3 3 3 3 3 18
6E 3 2 3 3 3 3 17
Vi 3 3 3 2 2 1 14
8E 3 2 3 2 3 2 15
o9H 3 3 3 2 3 3 17
10JC 2 2 2 2 2 2 12
1M 3 1 2 2 2 1 1
121 3 2 2 2 1 1 11
13D 2 1 2 1 1 1 8
140 2 1 2 2 2 3 12
15P 3 3 3 2 3 3 17
1612 2 1 1 2 1 1 8
17Rs 2 1 1 2 2 1 9
IBM 3 3 3 2 2 2 15
19Es 3 3 3 2 3 2 16
20Ha 2 1 3 2 1 3 12
21C (%) 2 2 2 2 2 2 ©
22Y 3 1 2 3 2 3 14

(0615 (7,7,7) (2910) (L164) (5106) (7,4,10)

*21 € . Evaluada posteriormente, con fecha 27 de enero de 2000
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