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INTRODUCCION

La presente investigacion busca dar a conocer, las experiencias entendiéndolas
como vivencias, ideas y sentimientos de las jardineras y el equipo de profesionales
que participé en la ejecucién del Programa Salud al Colegio (PSC), durante el
periodo comprendido entre los meses de Julio a Diciembre de 2007, frente a la

dinamica en la cual se desarroll6 el programa.

Para tal efecto, se realiz6 un estudio de caracter cualitativo, que muestra las
experiencias del grupo de jardineras y el equipo de profesionales en las
localidades de Candelaria, EngativA y Martires. Las experiencias fueron
recopiladas a través de una entrevista semi-estructurada, la cual se aplicé a los
21 participantes del estudio, este formato nos permitid recopilar una gran variedad

de manifestaciones frente a la ejecucion del PSC

Desde esta perspectiva como investigadoras, es importante conocer estas
experiencias, ya que son las jardineras y el equipo de profesionales quienes
desarrollan acciones de promocion y educacion en salud y prevencion de la
enfermedad, con dichas acciones promueven la participacion de los diferentes
actores sociales que intervienen en el programa, ofreciendo conocimientos que

contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la comunidad educativa.

El poder acceder a estas experiencias entre los participantes del programa,
facilitara la intervencion de los profesionales de enfermeria, quienes estan en
contacto directo y participan activamente en la ejecucion del programa; esto del
mismo modo le permite al profesional de enfermeria, desarrollar actividades en
las cuales pueda ofrecer un cuidado mas integral y preventivo a las comunidades
educativas, con el objetivo de brindar conocimiento y formacién en salud.



Este trabajo de investigacion nos permitio poder obtener datos e informacion
relevante y necesaria, lo mas fielmente posible, el poder acércanos a este tipo de
experiencias y describirlas nos acerco a identificar la gran importancia, que tiene
implementar este tipo de programas a nivel local como una experiencia

enriguecedora y generadora de espacios de concertacion e integracion.

Por otro lado encontramos que, tanto para las jardineras como para el equipo de
profesionales del PSC, el participar en la ejecucion del programa les ha generado
sentimientos de satisfaccién, compromiso y apoyo, los cuales adquirieron a través
de las capacitaciones constantes; lo cual segun ellos les han permitido crear

espacios de aprendizaje, que les asegura el derecho a la salud y a la educacion.

El desarrollo del PSC, para los participantes, en sintesis se relaciona con
acciones de promocion, prevencion, accion y seguimiento; dentro de ese contexto
las entidades educativas, se convierten en espacios de convivencia y desarrollo,
cuyo unico fin es promover practicas, valores y saberes, los cuales deberan

favorecer espacios de proteccion, a todos los participantes del programa.

Todo lo anterior nos permite concluir que este tipo de experiencias mejoran la
calidad de vida de los individuos, fortalecen los vinculos familiares y desarrollan
mejores ambientes, del mismo modo permiten plantear nuevas estrategias a partir

de situaciones reales, enmarcadas dentro de las politicas de salud publica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las experiencias que han tenido las jardineras y el equipo de
profesionales durante la ejecucién del programa Salud al Colegio en tres

localidades de Bogota D.C., durante el segundo semestre del afio 2.007?



2. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

2.1 EXPERIENCIA

Hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien algo. Préactica
prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo.
Conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas.

Circunstancia o acontecimiento vivido por una persona.

Para esta investigacion lo vamos a entender como eventos, sentimientos e ideas

gue manifiestan las jardineras y el equipo de salud en la ejecucion del PSC.
2.2 JARDINERAS

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) lo define como aquella
persona que orienta y educa al menor en los procesos de aprendizaje y desarrollo
de habilidades. Refiriendo al menor como una semilla para cultivar, proteger y
educar.

Para esta investigacion se va a entender de la misma manera.
2.3 EQUIPO DE PROFESIONALES

Para esta investigacion se entendera como el grupo de personas con diferente

profesion que participan en el PSC.
2.4 PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

El PSC es definido en la guia para directivos, docentes y administrativos de los
colegios distritales como una alianza intersectorial establecida entre la Secretaria



Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria Distrital de Educacion (SDE) que busca
mejorar la calidad de la educacién y la calidad de vida y salud de las comunidades

educativas del distrito capital.

Para esta investigacion se va a entender como las acciones de promocion de la
salud, el acceso a servicios de salud y la prevencion de la enfermedad que se
llevan a cabo en los colegios dentro de la estrategia “Bogota Sin Indiferencia un
compromiso social contra la pobreza y la exclusion”. Es la estrategia del plan de
Desarrollo del Alcalde Lucho Garzén, la cual busca crear espacios de inclusién
para los menos favorecidos, ofreciendoles la posibilidad de acceder a los servicios

de salud y educacion.
2.5 EJECUCION
Accion y efecto de ejecutar. Ejecutar, llevar a la practica, realizar.

Para esta investigacion se entenderda como el desarrollo de las actividades y
acciones que comprenden el PSC. El programa se trabaja en 2 ejes: el 1 apoyo a
procesos pedagogicos y el eje 2 acciones para el desarrollo y preservacion de la
autonomia.

2.6 LOCALIDAD

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua es un lugar o pueblo.
Cada una de las plazas o asientos de los locales destinados a espectaculos

publicos.

Para la investigacion se entenderd como el conjunto de barrios de un sector
delimitado de la ciudad. En la investigacion se trabajo con las localidades de
Candelaria, Engativa y Martires sitios en los cuales nos encontrabamos realizando

nuestra practica correspondiente a VIIl semestre en el area de Salud Colectiva.



3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los programas de salud en el ambito escolar, son de suma importancia para la
promocion de la salud segun la OMS, “la promocién de la salud es el proceso de
capacitar a la gente para que aumente el control sobre su salud y mejore” Desde
esta perspectiva los programas escolares buscan desarrollar estos lineamentos en
tres &areas de accién, que son: la educacion para la salud, los ambientes

saludables y los servicios de salud y alimentacién.*

En Colombia, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la
atencion integral a los escolares se realiza a partir de la estrategia de Escuelas
Saludables como un componente del Plan de Atencion Bésica (PAB). Segun la
ley 100 de 1993 y la Resolucion 4288 de 1996 el PAB forma parte del SGSSS y
se define como un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica y

control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad.?

En el contexto escolar se articula la promocién de la salud, la cual promueve

actividades de educacién para la salud con practicas educativas, en diferentes

! Sanchez A. Actuacién en Enfermeria Comunitaria Sistemas y Programas de Salud. Primera
edicion en Espafiol. Editorial MC Graw Hill, Interamericana de Espafia, S.A. p.84-95

> MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 4288 de 1996. Disponible en Internet:
http://209.85.215.104/search?q=cache:vWyXEtqc_mQJ:www.medellin.gov.co/ManualContratacion/
Normatividad/Resolucion%25204288%2520de%25201996.pdf+conjunto+de+actividades,+interven
ciones+y+procedimientos+de+promoci%C3%B3n+de+la+salud,+prevenci%C3%B3n+de+la+enfer
medad,+vigilancia+en+salud+p%C3%BAblica+y+control+de+factores+de+riesgo+dirigidos+a+la+c
olectividad.&hl=es&ct=clnk&cd=5&gl=co. Consultado 05 Octubre de 2007



espacios y principalmente en las escuelas; por tal razon una escuela promotora de
salud, es aquella que proporciona unas condiciones Optimas para el desarrollo

emocional, intelectual, fisico y social de los alumnos.

Se trata entonces, de promover, fomentar y permitir la adquisicion de habilidades
personales y sociales que conduzcan a crear unos valores y unas actitudes
positivas hacia la salud, desde la propia capacidad de toma de decisiones
personales, la participacion y la igualdad, acorde siempre con el desarrollo
intelectual, fisico y mental del escolar. El papel del profesorado es favorecer y

permitir el desarrollo de estas habilidades. *

El jardin infantil es considerado un espacio social en el que se promueve el
desarrollo armoénico e integral de nifios y nifias de 0 a 6 afios de edad, en donde
es posible orientar interacciones tendientes a garantizar las condiciones y medios
para estimular la creatividad y permitir el sano y adecuado desarrollo de las
capacidades y potencialidades de los nifios y nifias, con la participacion activa de
los cuidadores, docentes, jardineras, madres y padres de familia y de todas las

redes sociales de apoyo tejidas en este entorno.*

El PSC es una alianza intersectorial entre las Secretarias Distritales de Educacion
y Salud que busca mejorar la calidad de la educacion y la calidad de vida y salud
de las comunidades educativas de distrito capital. Su Intencionalidad es
desarrollar respuestas integrales a las necesidades sociales desde una estrategia

promocional de calidad de vida.’

® Revista Panamericana de Salud Publica, Componentes educativos de los programas para la
promocion de la salud escolar Vol.2 N.3 Washington. 1997.

* Secretarfa Distrital de Salud www.saludcapital.gov.co. Consultado el 2 de Diciembre de 2.007.

® BEJARANO. D. OTALVARO. G. Cartilla programa Salud al Colegio. Bogota, Mayo de 2007,
pagina 4



La practica de de la asignatura de VIII semestre Direccion de la Atencion de
Enfermeria en el Nivel Primario de Atencion, la realizamos en el area de salud
colectiva con el Hospital Centro Oriente y el Hospital Engativ4, trabajando con el

PSC en los diferentes componentes, en jardines y colegios.

Al realizar la busqueda de registros en Colombia sobre la cobertura del PSC
encontramos, un positivo balance para el afio 2.007. Gracias a la labor de las
secretarias de Salud y Educacion, el programa ha intervenido y valorado 220
colegios y aproximadamente 550.000 escolares. Con el fin de mejorar la calidad
de la educacion, vida y salud de los alumnos de Bogota, el programa ha
desarrollado acciones integrales relacionadas con: salud sexual y reproductiva,
seguridad alimentaria, nutricional, salud oral, higiene y acceso a los servicios de

salud. ©

La alianza entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y Secretaria de Educacion
Distrital a través del programa ha visitado 438 sedes y ha realizado 734 jornadas,
segun la SDS alojan a la poblacién de mayor vulnerabilidad de la ciudad: 550.000

nifios y 10.000 docentes.

Los primeros resultados y logros de Salud al Colegio incluyen valoracién integral a
421 nifios y nifias desescolarizados en condicion de discapacidad, con edades
entre los 5 y los 15 afios, para integrarlos nuevamente al &mbito escolar. Otros
resultados incluyen seguimiento a 1.716 menores que requieren rehabilitacion;

valoracién nutricional por localidades a través de 90 equipos de salud

6http://www.bogota.gov.co/portel/libreria/php/frame_detalIe.php’?h_id:15754&patron:01.11.
Consultado el 28 de Agosto de 2.007



conformados por 180 auxiliares de enfermeria y 25 nutricionistas; valoracion de
peso y talla a 27.870 preescolares de los 104 mil proyectados para el afio 2006;
desparasitacion y suplementacion con hierro a 123.620 nifios y nifias preescolares
menores de 12 afios; atencién a 14 mil preescolares a través de las salas ERA
durante los meses de septiembre y octubre; suplemento 14 mil menores
con vitamina A para contribuir en la disminucién de la enfermedad respiratoria
aguda, fortalecimiento del proyecto de educacion sexual (PES) del distrito en 97
colegios de la red publica; e identificacion de 291 casos de violencia intrafamiliar y
sexual, frente a los cuales se han desarrollado acciones, de atencion integral,

seguimiento y acompafiamiento.

Otros logros incluyen atencién en salud oral a 40.213 nifios y nifias de 140
colegios distritales; identificacion de 1.975 menores trabajadores de 272 colegios a
los cuales se les ha valorado y canalizado a los servicios de salud; y deteccion
oportuna de adolescentes en riesgo suicida con acciones orientadas hacia la
prevencion de dicha conducta. Entre enero y septiembre de 2006 se han

presentado 218 casos en menores de 18 afios. ’

Las evaluaciones muestran datos acerca de la cobertura del programa, pero poco
se conoce de manera sistematica sobre las experiencias de las jardineras y del
equipo de profesionales del PSC; de igual manera nos parecio muy interesante y
provechoso el trabajo con jardines, esta fue la razon por la cual decidimos llevar a

cabo nuestra investigacion con estos dos actores sociales y en este ambito.

Durante el desarrollo de la préactica tuvimos la oportunidad de escuchar diversas

experiencias de las jardineras y del equipo de profesionales frente a la ejecucion

"http://www.bogota.gov.co/portel/libreria/php/frame_detalle.php?h_id=15754&patron=01.11.
Consultado el 28 de Agosto de 2.007



del PSC. Debido a la dinamica planteada anteriormente, se quiso conocer estas
experiencias entendiéndolas como pensamientos, ideas y sentimientos de estos

actores que son quienes manejan el programa de una manera muy cercana.

El presente proyecto de investigacion tiene relevancia para la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, desde una
perspectiva tedrica y practica, pues las entidades del orden nacional y en su
nombre las entidades pertenecientes al Distrito de Bogot4, dentro de la ejecucion
de las politicas publicas distritales y el plan de gobierno de la alcaldia mayor de
Bogota y las instituciones adscritas, han disefiado el PSC , en el cual tienen
participacion distintos entes distritales relacionados con los campos de la
educacion y la salud, punto donde se justifica la participacion de las enfermeras
para las labores preventivas dentro de las actividades pedagdgicas dirigidas al
personal de las instituciones educativas distritales y jardines, los hospitales y las

familias en general, sin ser éste su Unico campo de accion.

El proyecto, plantea un acercamiento al conocimiento y exploracion de las
diferentes percepciones, sentimientos, ideas y vivencias de las jardineras y el
equipo de profesionales que participaron en la ejecucion del programa en las

diferentes localidades en que se llevo a cabo.

Por medio del conocimiento vivencial de la ejecuciéon de este tipo de programas,
se fortalecen los conocimientos de las enfermeras en lo referente a la labor
preventiva a nivel social y comunitario, lo cual esta perfectamente relacionado con

el perfil profesional y ocupacional de las enfermeras egresadas de la Javeriana.

En tal sentido, la enfermeria a través de la implantacion de estrategias de salud
publica, puede acceder a una mayor cantidad de personas para ejecutar
actividades en el campo de la prevencién por medio de acciones educativas y

asistenciales dirigidas a determinado grupo de personas.



Asi pues, esta investigacion hace mas evidente desde la teoria y la practica, la
importancia de la enfermeria y sus profesionales, como parte fundamental en el
equipo de apoyo interdisciplinario que requiere la planeacion, la ejecuciéon y la
evaluacién de este tipo de proyectos, que en sintesis han sido disefiados como
estrategias promocionales para mejorar la calidad de vida de la poblacién.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales en la
ejecucion del PSC en algunas localidades de Bogota durante el segundo semestre
de 2007

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Narrar las experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales, en
relacibn a la historia, el desarrollo y las actividades frente a los

componentes del PSC.

e Narrar las experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales, en

relacion a su participacion en el PSC.

e Narrar las experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales, en

relacion a la coordinacion del PSC.

e Describir los sentimientos y los pensamientos de las jardineras y el equipo

de profesionales frente a la ejecucion del PSC.

e Narrar experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales, en

relacién a los recursos, la utilidad y las recomendaciones del PSC
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5. PROPOSITOS

Identificar los posibles problemas que pueden estar ocurriendo por la falta
de acercamiento entre el equipo de salud y la comunidad educativa

generando una ausencia de conocimiento de la realidad social.
Dar a conocer a los directivos de Salud de cada una de las localidades, los

aspectos positivos y negativos del PSC a partir de las experiencias

descritas por las jardineras y el quipo de profesionales.
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6. MARCO TEORICO

6.1 EL MOVIMIENTO DE PROMOCION DE LA SALUD A NIVEL
INTERNACIONAL

Este movimiento debe su desarrollo a las aportaciones de numerosos expertos de
todo el mundo. Su filosofia y contenidos fundamentales se acordaron en el
transcurso de 4 conferencias Internacionales sobre la promocion de la salud y se

recogieron en las declaraciones correspondientes.
6.1.1 Conferencia de Ottawa.

Celebrada en 1986 con el subtitulo “Hacia una Nueva Salud Pudblica” fue
patrocinada por el gobierno de Canad4, la Asociacion canadiense de salud publica
y la OMS, cuya oficina europea de educacion para la salud, preparaba desde
1982 un grupo de trabajo que elaboré un documento de discusion sobre “concepto

y principios de la salud” publicada en 1984.

La carta de Ottawa hace suya la definicion de promocion de la salud de este
documento y pone de manifiesto que existen unos requisitos previos (paz,
albergue, educacion, alimentos, ingresos, un ecosistema estable, recursos
sostenibles, justicia social y equidad), sin los cuales no puede emprenderse la
promocion de la salud. De este modo, la carta propone 5 estrategias

fundamentales:

1. Establecer una politica que tenga en cuenta la salud en todos los sectores y
que se valga de diferentes medios (educacion, legislacion, politica de
precios, etc.) para proporcionar ambientes, bienes y servicios mas sanos y

seguros. Esta politica es la base de las restantes acciones.
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2. Crear ambientes que apoyen la salud, teniendo en cuenta la organizacion
social del trabajo, la produccion de energia y el urbanismo, de modo que
ofrezcan condiciones saludables desde el punto de vista fisico y
psicosocial.

3. Reforzar la accion comunitaria. La participacion de la comunidad en la
planificacion y gestion de las actividades de salud se considera
indispensable para mejorar el nivel de salud de los individuos y ayudarles a
afrontar sus problemas.

4. Desarrollar aptitudes personales mediante informacion y educacion en
materia de salud, que permitan tomar decisiones acertadas. Estas aptitudes
se adquieren a lo largo de la vida y a través de la familia, la escuela, el
trabajo, los medios de comunicacion y los servicios de salud.

5. Reorientar los servicios sanitarios para que realicen progresivamente la
promocion de la salud sin desatender sus obligaciones de prevencion vy
asistencia. Esto implica cambios en la formacion de los profesionales y en
las organizaciones de los servicios, ademas de requerir investigaciones

sobre la salud, pero sobre todo, un cambio importante en actitudes.
Ademas de estas estrategias basicas hay tres puntos necesarios que constituyen
el eje sobre el que pueden girar los anteriores y que son:
e Abogar o defender la promocion de la salud y todo lo que contribuya a ella,

e Capacitar a las personas para que puedan desarrollar sus posibilidades de

salud.

e Mediar entre los diferentes intereses de la sociedad para conseguir el

mayor grado de salud.
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Estas tres tareas son competencia de los gobiernos, de los profesionales
sanitarios, sociales y otros, y de cuantos individuos y organizaciones se preocupen

por la promocion de la salud.

Las actividades propuestas en la carta de Ottawa representan entonces un cambio
de actitud y de orientacién en las administraciones, que no solo afecta el sector
sanitario, sino que en ellas también existen las responsabilidades propias de
gobiernos o de departamentos o de una comision interministerial de politica

sanitaria.

La Carta supone asi mismo un importante cambio de objetivo que debe impregnar

la actividad de los servicios sanitarios, sobre todo los de APS.

6.1.2 Conferencia de Adelaida.

La Il Conferencia internacional sobre la promocion de la salud, se celebré en
Adelaida (Australia) en Abril de 1988 bajo el tema “Politica para la Salud”.

De forma similar a la Carta de Ottawa, se planted que el establecimiento de una

politica que tenga en cuenta la salud es la base de la promocién de la salud. .

El documento titulado “Recomendaciones de Adelaida” define la politica para la
salud y la equidad, a través de todos los sectores y la responsabilidad de las
consecuencias que sus medidas pueden tener para la salud, lo cual no solo
permite crear ambientes saludables, si no que facilita a los individuos la adopcion

de decisiones mas favorables a la salud.

También reconoce que la salud es una buena inversion social ademas de ser un
derecho del hombre y un elemento de justicia social: invertir en salud producira

beneficios econdmicos a largo plazo.
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Basandose en el principio de equidad, destaca la necesidad de eliminar las
desigualdades en salud entre los grupos y clases sociales, discriminando

positivamente a los mas favorecidos.

Reconoce la responsabilidad de las administraciones respecto a las
consecuencias que pueden tener para la salud las medidas que adopten, asi como
la necesidad de hacer participar a distintas organizaciones sociales, (industria,
comercio, sindicatos, grupos religiosos y asociaciones), en actividades de la
promocion de la salud, aprovechando su capacidad de movilizacién social y su

influencia en la opinién publica.
La Conferencia fijo los siguientes objetivos para la accion politica:

e Conseguir la participacion de las mujeres como promotoras de salud,
apoyando sus organizaciones y garantizandoles su autodeterminacion en

materia de salud.

e Establecer una politica nutricional que garantice alimentos suficientes y

culturalmente aceptados.

e Reducir el consumo y la produccion de tabaco y alcohol mediante la

reconversion de cultivos alli donde estos aporten importantes ingresos.

e Esforzarse por lograr un ambiente saludable y considerar la importancia

gue tienen para la salud la conservacion de los recursos y el reciclado.
6.1.3 Conferencia de Sundsvall.

La tercera Conferencia Internacional sobre de la salud, celebrada en Sundsvall
(Suecia) en Junio de 1991, dedicé sus actividades al tema “Desarrollo de

Ambientes Saludables” una de las 5 estrategias de la Carta de Ottawa.
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Existe una preocupacion por las repercusiones que sobre la salud tiene el
ambiente fisico, lo cual se conoce y se manifiesta desde la antigiiedad, pero a
nivel mundial este problema no se habia puesto de manifiesto hasta los afios 70
cuando el club de Roma llamo la atencién sobre la agresion al medio ambiente
que supone el desarrollo humano y tecnolégico, tanto en lo que se refiere a la
contaminacién como al posible agotamiento de los recursos no renovables. El
programa de naciones unidas para el desarrollo es un reflejo de esta

preocupacion.

En 1987 el informe de la primera Ministra de Noruega titulado “Nuestro Objetivo
comun” y dirigido a la Comisién Mundial sobre ambiente y desarrollo, tuvo un
fuerte impacto sobre la opinion mundial, ya que destacé que los efectos del cada
vez mas deteriorado medio ambiente no solo amenaza la salud de la humanidad
sino su propia supervivencia, dando una mayor importancia a fendbmenos tales
como el desgaste de la capa de ozono, el calentamiento global, el efecto

invernadero, etc.

La Conferencia se preocupO por la situacion de las personas que viven en
condiciones de extrema pobreza (refugiados, emigrantes, habitantes de suburbios)
y en ambientes cada vez mas deteriorados en todos sus aspectos, tanto fisicos
como sociales, sobre todo en el hemisferio sur, aunque con creciente frecuencia
también en el mundo “desarrollado” constituyendo lo que llamamos “el cuarto

mundo”.

Llamo la atencion sobre la influencia que tienen en la salud, las diferencias entre
ricos y pobres, la cual considero “intolerable” ya que se deben a la pobreza, al
rapido crecimiento de la poblacién, a la explotacion, a la enorme carga de la

deuda externa, a los casos militares y las guerras.

Las politicas y las actuaciones sobre el medio, deben basarse en 2 principios

fundamentales:
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a) Equidad, que supone distribuir equitativamente los recursos y las

responsabilidades, discriminando positivamente a los mas desfavorecidos.

b) Interdependencia entre los seres y las generaciones actuales y futuras, cuya
posibilidad de desarrollo se debe garantizar, por medio de lo que se considera
desarrollo sostenible, este es, segun la comision mundial del ambiente y del
desarrollo (1986), el que permite cubrir “las necesidades de la generacion actual

sin comprometer la capacidad de las futuras para hacer frente de las suyas”.

De esta forma, son cada vez mas importantes las relaciones de la salud con la
economia y la ecologia, por lo cual resulta necesario el compromiso y la
responsabilidad global (sobre todo de los paises desarrollados) frente a las
ganancias, que no miden los costos en salud ni las agresiones y el deterioro del
medio ambiente, a la deuda externa y los gastos militares, a la descarga de

residuos peligrosos y el consumo responsable.
En resumen, de la Conferencia surgieron tres imperativos basicos:

1. Reducir la actividad econdmica y tecnoldgica ajustandola al desarrollo
sostenible.
Desarrollar ambientes de apoyo en sus dimensiones social y economica.

Aumentar la equidad.

6.1.4 Conferencia de Yakarta.

En Julio de 1997 tuvo lugar en Yakarta (Indonesia) la cuarta Conferencia
internacional sobre la promocion de la salud con el titulo “nuevos actores para una
nueva era. Conduciendo la promocion de la salud del siglo XXI”. Ha sido la
primera celebrada en un pais en desarrollo y asi mismo la primera que ha

implicado al sector privado en la promocion de la salud.
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En los mas de 10 afos transcurridos desde Ottawa el mundo ha cambiado, como
muestra, el mayor envejecimiento de la poblacion, el crecimiento de la poblacion
urbana, el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y el aumento del
sedentarismo, el mayor desarrollo de resistencias a los farmacos, el abuso de
drogas y la violencia, la aparicibn de nuevas enfermedades infecciosas y
problemas de salud mental, la globalizacién de la economia, el comercio y las
comunicaciones, y la degradacion ambiental que constituyen nuevas amenazas a

la salud.

Por otra parte, se va imponiendo el criterio de que la salud es un derecho humano
fundamental y un valor esencial para el desarrollo social y econémico y que la
promocion de la salud es un modo practico de conseguir una mayor equidad en
salud y el cambio de los estilos de vida y las condiciones sociales, econdémicas y

ambientales.

A los requisitos previos para la salud reconocidos en la Carta de Ottawa, afiade
seguridad social, relaciones sociales, empoderamiento de la mujer, un sistema

economico estable y al reconocimiento de los derechos humanos.

A las cinco estrategias establecidas, afiade otras cuatro que considera elementos

claves de la promocién de la salud:

e Utilizar enfoques integrales en el desarrollo de la salud combinando las

estrategias propuestas en Ottawa.

¢ Recurrir a determinados ambientes (ciudades, escuelas, lugares de trabajo)
para la puesta en marcha de estrategias ambientales. En este sentido, se
han iniciado ya varios programas de ciudades, escuelas, islas, lugares de

trabajo, saludables.
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e Conseguir la participacion de la poblacién en los proceso de planificacién y
de toma de decisiones.

e Informar, educar y empoderar a personas y comunidades como elemento

esencial para la participacion efectiva.

Considera también necesario aprovechar las posibilidades de promocion de la
salud de algunas instituciones, como la familia y las comunidades locales, y
suavizar los limites entre los distintos sectores de la administracion entre
organizaciones gubernamentales y ONG (Organizaciones no Gubernamentales)
entre los sectores publico y privado, asi como crear nuevas asociaciones para la

salud.
Establece 5 prioridades para la promocion de la salud en el siglo préximo que son:

e Promover la responsabilidad social respecto de la salud (evitar deteriorar la
salud de los individuos, proteger el ambiente y hacer un uso sostenible de
los recursos, restringir la produccion y el uso de sustancias nocivas,
proteger al individuo en el lugar de trabajo y valorar la salud y la equidad
como parte del desarrollo integral).

e Aumentar las inversiones para el fomento de la salud (con un enfoque
multisectorial que incluya recursos para otros sectores diferentes del
sanitario, orientar las inversiones actuales responder a las necesidades de

grupos especiales, como mujeres, nifios, ancianos, minorias y marginados).

e Consolidar y aumentar, a todos los niveles de la sociedad, las asociaciones
para la salud basadas en principios éticos acordados en la comprension y el
respeto mutuos. Estas permiten intercambiar conocimientos, habilidades y

recursos.
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Aumentar la capacidad de la comunidad y del individuo (apoderamiento).
Esto requiere de educacion-conocimientos y habilidades-, formacion de
liderazgo y acceso a los recursos —materiales, sociales, culturales y
espirituales- y al proceso de toma de decisiones.

Afianzar la infraestructura para el desarrollo de la salud: nuevos
mecanismos de financiacion, desarrollo de incentivos, creacién de redes
sociales para conseguir la colaboracion intersectorial, formacion de
habilidades en liderazgo local, difusibn de experiencias evaluadas de
promocion de la salud y creacibn de ambientes politicos, legales,

educativos, sociales y econémicos para mantener la promocion de la salud.

Asi mismo, la Conferencia propuso crear una estrategia global de promocion

de la salud, dirigida por la OMS con el fin de desarrollar las siguientes

actuaciones prioritarias:

Aumentar el conocimiento del cambio de los determinantes de la salud, -
apoyar el desarrollo de la colaboracion y de las redes para mejorar la salud-
movilizar recursos para la promocién de la salud, -acumular conocimientos
sobre nuevas practicas, -facilitar el aprendizaje compartido —promover la
actuacion solidaria — fomentar la transparencia y la responsabilidad publica
en este campo.

El papel principal de la OMS seria implicar a los gobiernos, ONG, bancos
de desarrollo, organizaciones del sistema de naciones unidas, organismos
interregionales, movimientos y cooperativas de trabajo, asi como al sector

privado para llevar a la practica las propuestas de esta conferencia.
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6.2 PROGRAMA SALUD AL COLEGIO BOGOTA D.C.

6.2.1 Antecedentes PSC.
En Colombia desde hace varios afios el gobierno se ha preocupado por
incrementar programas dirigidos hacia la protecciéon de la mujer y la poblaciéon

infantil.

El interés por la formacion en salud y el cuidado y proteccién de nifios, nifias y
jovenes, se ha manifestado a través de diversas acciones emprendidas por
gobiernos gubernamentales y organizaciones no gubernamentales de orden
nacional e internacional, que actualmente aunan esfuerzos con el fin de promover
programas articulados y coordinados, que preparen el terreno para adelantar

politicas sectoriales, encaminadas a lograr la meta de una poblacién saludable.

En la década de los ochenta, el sector educativo puso en macha el programa
“Educacion Preventiva en Salud SUPERIVIVIR”, el cual buscé disminuir la morbi-
mortalidad infantil en menores de 5 aflos y en madres gestantes, mediante la

promocion del auto-cuidado y el manejo de las causas de enfermedad y muerte.

Desde 1987 el Ministerio de Educacion viene adelantando el programa
“Mejoramiento de la Educacion inicial y familiar para menores de 7 afios y sus
Familias”, con el propésito de mejorar los ambientes de socializacion y ofrecer las

alternativas de desarrollo para los nifios.

Lo anterior, mediante la ejecucién de acciones educativas con padres y miembros

de la familia, de un sector de la poblacion en condiciones vulnerables.

® Ministerio de Educacion nacional. La Practica Docente en Escuela Nueva. Ed. Programa Escuela
la Nueva Bogota.1988.p.23.
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ONo obstante, a nivel nacional y distrital se llevaron a cabo los programas escuela
unitaria, escuela nueva y escuela saludable, los cuales por la importancia y el

impacto que representaron, se describen brevemente a continuacion.
6.2.2 Escuela Unitaria.

A partir de la recomendacion de la Conferencia Internacional de Ministros de
Educacion (Ginebra, Suiza, 1961), sobre la creacién de Escuelas Unitarias para
atender la educacion primaria rural en zonas de baja densidad poblacional, surge
en Colombia (Pamplona Norte de Santander), con la asesoria de la UNESCO, el

uso de esta metodologia.

Escuela Unitaria difiere de la escuela tradicional en su concepcién, en su

organizacion y en su operacion. Se caracteriza por:

e Presencia de un maestro

e Un sistema de promocion automatica

e Un sistema activo de ensefilanza que respete el ritmo individual e
aprendizaje

e La existencia de materiales para trabajar con varios grupos a la vez

e La oferta de la primaria completa donde exista la demanda

¢ Una zona con baja densidad poblacional

e Un profesor cuya funcién principal es orientar y guiar, en vez de exponer o

transmitir contenidos

La tarea inicial del programa es el entrenamiento de maestros y supervisores en la
nueva técnica. En 1962 se inicia la orientacion a alumnos-maestros de la Escuela

Normal Asociada.
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En 1964 se nombra el primer Director de la Escuela Unitaria Experimental de
Pamplona quien, que con la ayuda de un equipo de colaboradores, inicia el
desarrollo de la experiencia tanto a nivel de generalizacion como de adaptacion a

las circunstancias rurales colombianas.

Se implementa la metodologia en las primeras 150 escuelas en Norte de
Santander. En esta etapa inicial, los maestros elaboran fichas o guias para uso de
los alumnos, como elemento fundamental para garantizar y facilitar la

individualizacién de la ensefianza.

En 1967 se expide el Decreto No. 150 escuelas del Norte de Santander con el fin
de aumentar cobertura y retencién en la educacion primaria en los sectores

urbano y rural.

Se establece que los maestros de Escuela Unitaria deben estar inscritos en el
escalafon de enseflanza elemental, que solo podran organizarse Escuelas
Unitarias en zonas rurales, donde la poblacion escolar por graso sea menor de 20
alumnos y da prioridad, durante 1967 y 1968, a la realizacion de cursos de
capacitacion para maestros al servicio de Escuelas Unitarias, a cargo de las

diferentes Secretarias Seccionales de Educacion.

Empieza asi la expansion de las Escuelas Unitarias en Colombia. Entre 1967 y
1968 se capacitan mas de 4500 maestros en 160 seminarios organizados por los
Centros Regionales de Capacitacion. Durante este proceso de evidencian algunas

necesidades y dificultades.

Escuela Unitaria asigna al maestro al menos dos roles principales: orientador y
guia del proceso de formacion de los alumnos (dimension pedagdgica) y promotor

de la comunidad a partir de la escuela (dimensién comunitaria).
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Los planteamientos iniciales sobre la dimension comunitaria no clarifican el papel
del maestro en este aspecto, lo cual condujo a que, en algunos casos, se

descuidara un rol en funcion del otro. °
6.2.3 Escuela Nueva.

Escuela Nueva, una de las mayores innovaciones en el campo de la educacion
primaria rural, es una idea colombiana, que ha sido propuesta como modelo de

educacion a nivel mundial y ha sido replicada en otros paises.

A lo largo de su historia, Escuela Nueva ha sido considerada como una estrategia
metodoldgica eficiente para ofrecer primaria completa y de alta calidad en
escuelas multigrado. ElI plan de universalizaciéon de la primaria en Colombia, en lo
referente al sector rural, esta basado en la expansion del Escuela Nueva a todo el

territorio nacional.

Este modelo pedagdgico y administrativo, inspirado en las escuelas unitarias o uni
docentes promovido por la UNESCO en los afios 60 en las zonas rurales de
América Latina, nacié en Colombia en 1975, gracias a la iniciativa de Vicky Colbert

y Oscar Mogollon. El propésito inicial fue ampliar la cobertura.

Teniendo en cuenta por un lado, la politica de expansién y consolidacion de
escuela Nueva, a nivel nacional en Colombia, lo que implica la busqueda de
alternativas para conservar y mejorar su calidad y eficiencia a mediano y a largo
plazo; y, por otro, la necesidad de ofrecer a los paises interesados en su
replicacion la experiencia sistematizada, se considera pertinente y oportuno

intentar un trabajo de sistematizacion.

® Ministerio de Educacién Nacional. Experiencias més significativas de la Educacién Colombiana
en zonas Rurales. Mimeo. Buga. Noviembre de 1.982. pag. 12
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Escuela Nueva surge en 1975, es un programa del Ministerio de Educacion
Nacional, destinado a atender la educacién primaria rural en las poblaciones
menores del pais, ofreciendo educacién primaria completa en escuelas mono-
maestros; se ha manejado como un modelo integrador de acciones y estrategias a

varios niveles:

e A nivel del aprendizaje de los nifios.

e En cuanto a la actuacion y desempefio de los maestros

e Respecto al rol de los agentes administrativos

e Enrelaciéon con la actitud y participaciéon de la comunidad.

[}
El programa Escuela Nueva se define como “sistema de educacion primaria que
integra las estrategias curricular, comunitaria, administrativa-financiera y de
capacitacion, que permite ofrecer la primaria completa, asi como el mejoramiento

cualitativo de las escuelas rurales del pais” *°

6.2.3.1 Componentes de Escuela Nueva.

A partir de la definicion del programa, surgen los componentes y las estrategias

propias de Escuela Nueva.™

a) Un componente de capacitacion y seguimiento, que opera a través de talleres y

de visitas periddicas y frecuentes a las escuelas.

“Escuela Nueva hace especial hincapié en la capacitacion de los maestros y en su

constante perfeccionamiento en el servicio”?. Concibe y maneja la capacitacion y

9 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. La Practica Docente en Escuela Nueva. Ed.
Programa Escuela la Nueva.Bogota.1988.p.23.

' COLBERT DE ARBOLEDA, Vicky. MOGOLLON JAIMES, Oscar. Hacia la Escuela Nueva.
Ministerio de Educacién Nacional. MEN. Programa Escuela Nueva. Medellin. 1990. p.5
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perfeccionamiento de los maestros desde dos perspectivas: la asistencia a los
talleres para la implementacion y seguimiento del programa (capacitacion
propiamente dicha) y visitas periddicas de los supervisores que, dentro del
programa, son concebidas mas como vistas de apoyo pedagdgico, que de apoyo

administrativo (perfeccionamiento en el servicio).

b) Un componente curricular, que comprende la organizacion del gobierno escolar,
en lo referente al desarrollo afectivo del nifio; la organizacién de rincones de
trabajo, el uso de materiales y de biblioteca escolar, para desarrollar un

aprendizaje activo.

El plan de estudios presta especial atencion a la capacidad para resolver
problemas. Se presenta en forma de guias didacticas semi-programadas, es
sencillo, progresivo y facilmente adaptable a las circunstancias de una comunidad
determinada; esta organizacion de tal manera que hace posible un sistema flexible

de promocion.

c) Un componente comunitario, que a partir de la organizacion de los padres de
familia alrededor de la escuela busca poner en practica un proceso de desarrollo

comunitario.

En escuela Nueva se considera “la integracion de los alumnos a la escuela y la
comunidad es fundamental no sélo para la eficacia de la escuela como
establecimiento educacional, sino también para que la comunidad suma la

responsabilidad de su propio desarrollo” *2.

12| OCKHEED, M. VERSPORR, A. El mejoramiento de la educacion primaria en los paises en
desarrollo: examen de las opciones de politica. Conferencia Mundial sobre la educacion de Todos.
Banco Mundial. Washington. 1990.p.132

13 LOCKHEED y VERSPOOR. El mejoramiento de la Educacién Primaria...Op.cit.p.132.
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d) Un componente administrativo, para el apoyo y asesoria técnica a traveés de un
sistema descentralizado. En lo referente a la administracién. Escuela Nueva no se
limita solamente a involucrar agentes administrativos; se ha disefiado, desde el
nivel central hasta el nivel local, una estructura administrativa que permite,
descentralizadamente, responder oportunamente a las necesidades de los

alumnos, maestros y escuelas:

e A nivel central, una comisidbn Nacional asegura que las politicas del
programa sean compatibles con las metas y objetivos nacionales.

e A nivel departamental, los comités departamentales se encargan de la
planificacion, aplicacion, seguimiento y monitoreo del Programa y de la
capacitacion de personal en le departamento.

e A nivel local, el consejo estudiantil se encarga del funcionamiento de la
escuela.

El programa Escuela Nueva integra en su operacion esto cuatro componentes. A
través de la ensefianza activa propicia en los alumnos la adquisicion de unos
conocimientos bésicos, el habito de investigar y experimentar por su propia
cuenta, el desarrollo de destrezas y habilidades para pensar y el desarrollo de
actitudes de cooperacion y participacibn 'y, como proyecto o proceso cultural,
promueve la integracion escuela-comunidad.

6.2.3.2 Propésitos y Objetivos.
El programa escuela Nueva pretende:

e Mejorar cualitativamente la educacion bésica primaria en el area rural
colombiana y en poblaciones menores.

e Mejorar cuantitativamente este mismo nivel del sistema educativo
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e Extender la escolaridad hasta completar los cinco grados de educacion
basica primaria en el area rural.

El logro de estos propdésitos se busca a través de los siguientes objetivos
generales:

e Ofrecer el ciclo completo de cinco afios de educacion primaria.
e Aumentar la pertinencia y la calidad de educacién

e Mejorar el rendimiento de los estudiantes

e Mejorar la eficiencia y la productividad de la educacion

¢ Integrar las escuelas con la comunidad

Estos a su vez se expresan, segun actores, en los siguientes objetivos

especificos:
En los nifios:

e Desarrollo de un aprendizaje activo y reflexivo.

e Desarrollo de habilidades de pensamiento; destrezas investigativas;
creativas, analiticas y aplicativas.

¢ Mejoramiento del concepto de si mismo

e Utilizacion del sistema de promocion flexible

¢ Desarrollo de actitudes de cooperacion, compafierismo y solidaridad

e Desarrollo de actividades civicas, participativas y democraticas

e Conocimiento e informacion bésica y minima sobre las areas curriculares

En los maestros:

e Disposicion para el desempefio del rol de orientador y guia y no como un

simple transmisor de conocimientos.
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e Actitud positiva hacia nuevas metodologias
e Toma de conciencia de su papel como lider y dinamizador de la comunidad.
e Actitud positiva hacia el trabajo en la area rural

En la comunidad:

e Actitud de cooperacion de los padres de familia con el maestro y los nifios.
e Satisfaccion con el nuevo sistema
e Participacién de los padres de familia con respecto a la escuela

e Que la escuela sea el nucleo integrador de la comunidad

6.2.3.3 Nucleos conceptuales Escuela Nueva.
Se sefalan seis nucleos conceptuales basicos que orientan el programa:

a) Escuela Nueva busca integra beneficios para todas las partes involucradas en
el proceso educativo (maestros, alumnos, comunidad) y extenderlos al

mejoramiento de la calidad de vida.

b) La adquisicion de habilidades y aprendizajes se hace a través de tareas

relacionadas con el entorno y la vida cotidiana

) La escritura se usa como instrumento de expresion del pensamiento sistematico

y el intercambio de la informacion.

A la luz de estos aspectos referidos a Escuela Nueva, propone que la evaluacion
de las experiencias desarrolladas en Escuela Nueva puede contribuir en la

busqueda de elementos para la concepcién de la escuela del siglo XXI.
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6.2.4 Escuela Saludable.

La estrategia “Escuela Saludable” que se adelanta en Bogota desde 1997, busca
despertar un interés creciente por la salud, como un valor individual y social,
fomentando en la comunidad educativa, la adquisicion de habilidades personales y

sociales que conduzcan a crear valores y actitudes positivos para la vida.

Escuela Saludable en la instituciéon educativa, es un proyecto integral que busca
incorporar al Proyecto Educativo Institucional —PEI- los conceptos de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, con el fin de fortalecer en los nifios y
en las nifias potencialidades para el aprendizaje de nuestras formas de pensar,

sentir y actuar.™*

Tiene como objetivo, promover la formacion y consolidacion de escuela Saludable
en el Distrito Capital, generando alrededor de cada institucion educativa un
proceso de gestion y apropiacion, orientado al mejoramiento de la calidad de vida
de la comunidad educativa con énfasis en la poblacidén escolar. Para tal fin ofrece

tres ejes de desarrollo fundamentales:

1. La educacién en salud, que promueve la articulacion de contenidos en salud a
los curriculos escolares para la construccion de estilos de vida saludable y

habilidades para vivir con énfasis en nutricién y salud oral.

2. El medio ambiente escolar, que se trabaja a través de tres lineas de

intervencion:

-Condiciones fisicas de las escuelas

! Experiencias exitosas de Escuelas Saludables en Colombia/Ministerio de la Proteccién Social.
2.004
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-Seguridad escolar
-Habilidades para la vida y la convivencia

3. Acciones en salud, que permiten abordar desde el enfoque de la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad, los elementos mas importantes para el

crecimiento y desarrollo de los escolares en el espacio escolar y familiar.

En Bogotd afio tras afio se han incrementado las jornadas escolares que
participan en la estrategia pasando de 22, en el afio 1997 a 208 en el 2003. En
ellas se trabajan los componentes de salud oral, salud mental, nutricion, seguridad

escolar, entornos saludables y convivencia pacifica.

Dentro de este proceso se realizan visitas de inspeccion higiénico sanitaria a las
instituciones educativas, se dotan de cepilleros y cepillos, se trabaja con los
responsables de la tienda escolar y personal que maneja restaurantes, se
desarrollan proyectos orientados a fortalecer habilidades para la vida y la
convivencia, y se trabaja fomentando ambientes escolares saludables y seguros,
mediante la elaboracion de mapas de riesgo, sefalizacidbn e instalacion y

mantenimiento de botiquines.

En el afio 2002, se certificaron las primeras 43 jornadas escolares como “Escuela
Saludable” e igualmente se entrego mencion a 19 escuelas que cumplieron su
ciclo de proceso. En el afio 2003 ingresaron 43 nuevas jornadas escolares y se

continlio asesorando a las certificadas.
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Cuadro 1. Expansion de la Estrategia Escuela Saludable Bogot4, D.C. 1997-2003

ARos Jornadas Escolares
1997 22 11.417
1998 53 24.407
1999 81 35.302
2000 154 58.822
2001 152 62.699
2002 197 67.941
2003* 205 69.103

Fuente: Secretaria Distrital de Salud — Secretaria de Educacién Distrital *Aflo 2003

6.2.4.1 Logros en el desarrollo de la estrategia.

Durante el proceso de trabajo alrededor de la estrategia se han evidenciado los

siguientes logros:

¢ Definicion de los lineamientos distritales.

e Conformacion y consolidacién de 20 comités locales de Escuela Saludable.

e Sensibilizacion de la comunidad educativa sobre aspectos de nutricion,
salud oral, ambiental y salud mental.

e Informacion sobre de derechos y deberes en salud, identificacion de la
condiciébn de aseguramiento de los escolares y mejor utilizacion de los

beneficios que ofrece el Sistema de Seguridad Social en Salud.
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e Desarrollo de proyectos de reciclaje, proteccion del medio ambiente, tienda
escolar y convivencia, entre otros.

e Mayor vinculacion a los programas de recuperacién nutricional con
cobertura de 106 jornadas escolares.

e Certificacion a 43 jornadas escolares en el 2002

e Participacion de instituciones como el ICBF, el Departamento Administrativo
del Bienestar social-DABS-, la Policia y otras en el proceso.

e Participacion de los docentes en la elaboracion de la plataforma estratégica
para la Red de Escuela Saludable.

e Desarrollo de técnicas educativas, dindmicas e innovadoras

6.2.4.2 Retos para el desarrollo de la estrategia.

Dentro de los retos que se presentan para expandir y fortalecer el trabajo con la

estrategia, se destacan:

e El posicionamiento politico de la estrategia en el Distrito Capital.

e La promocion de espacios de encuentro y discusion con los diferentes
actores.

e EIl fortalecimiento de la gestion intersectorial, interinstitucional, social y
comunitaria tanto en el nivel central como en el local.

e Eltrabajo con los escolares para formarlos como gestores en salud.

e El fortalecimiento de la gestion al interior de las instituciones educativas
distritales.

e Lavinculacion de la empresa privada y el sector productivo.

e El ajuste con el aporte de otras entidades, de los lineamientos de Escuela
Saludable para el Distrito.

e Larealizacion de evaluacion y seguimiento permanente
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e La estructuracion del Sistema de Informacion de Escuela Saludable.

e La promocion y el apoyo al desarrollo de investigaciones en torno a la
Estrategia de escuela Saludable.

La Escuela Saludable al buscar el “DESARROLLO DEL SER HUMANO” ofrece

oportunidades para aprender a disfrutar de una vida productiva, gratificante y

saludable.’®

6.3 ESTRATEGIA PROMOCIONAL DE CALIDA DE VIDA

La Promocion de la Salud y la Estrategia Promocional de la Calidad de Vida, son
dos de los principales retos de la atencion primaria de salud, en la cual los
profesionales de enfermeria ocupan un lugar destacado debido a que sus
intervenciones se encaminan permanentemente a mejorar las condiciones de vida

y de salud como parte del reconocimiento de la dignidad humana.

La Estrategia Promocional de la Calidad de Vida, posee el potencial necesario
para hacer viable el contenido de las intervenciones destinadas a lograr la calidad
de vida de las personas, las familias, la sociedad, los ambientes y los entornos,
mediante la puesta en marcha de politicas tendientes a mejorar la calidad de los
servicios que se ofrecen, la disponibilidad de recursos y las tecnologias necesarias
para la salud, asi como el potenciar las cualidades y capacidades humanas y el

desarrollo institucional que fortalezca la estrategia.

En los dltimos 30 afos, la busqueda del conocimiento sobre el proceso salud-
enfermedad y los servicios para atender las necesidades de las personas y la

sociedad, han logrado cambios profundos, asi, el énfasis en la salud individual

!> Experiencias exitosas de Escuelas Saludables en Colombia/Ministerio de la Proteccién Social.
2.004
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desde la interpretacion biologicista, ha evolucionado hacia la interpretacion de la
salud del sujeto en el contexto social, el énfasis en la Prevencion de la
enfermedad ha trascendido y se complementa con la Promocion de la salud;
también se destacan la importancia de la salud de los colectivos, la participacion
de la comunidad y los derechos ciudadanos, como parte de los valores que

identifican la sociedad.
6.3.1 El Contexto de la Promocién de la Salud

Para la profesion de Enfermeria, contextualizar las intervenciones desde la
Promocion de la Salud, requiere determinar, abordar y evaluar las diferentes
consideraciones que surgen de las relaciones del ser, el quehacer y el saber de

Enfermeria, inmersa en un hecho social como la Salud.

A partir de esta consideracion, el profesional de enfermeria, sabe que la salud y la
enfermedad, asi como la garantia de la vida o la posibilidad de morir, estan
relacionadas con la funcién de las politicas gubernamentales, econdémicas y de la
dinamica social frente a la responsabilidad, compromiso e interés de garantizar
condiciones que faciliten la equidad en el acceso y la calidad de los servicios

sociales, la salud, educacién, vivienda y ambientales, entre otros.

Enfermeria, como disciplina social que encamind su mirada a la comprension de la
salud y la enfermedad, confronta hoy la necesidad de redescubrir el nuevo aporte
al cuidado y da cuenta de ello, mediante la comprension de los aspectos
relacionados con el proceso de la vida, la muerte, la sociedad y la cultura como
hechos sociales de vital importancia en la transformacion social. En este sentido
es parte de la contribucion actual el andlisis y la reflexion critica sobre el sentido y

el significado de Cuidado de Enfermeria en el momento actual.

Para el ejercicio de enfermeria, la vida en términos de su dignidad y calidad,

conlleva la comprensiéon de las necesidades y problemas, de las personas y las

35



poblaciones, asi como las capacidades, potencialidades y los servicios para
intervenirlos. Hablar de la Estrategia Promocional de la Calidad de Vida, requiere
de conocimientos y practicas que como se menciond se relacionan con la equidad,
el trabajo interdisciplinario e intersectorial, componentes que contrarresten la
aprobacion y apropiaciéon de antivalores que afectan la transformacion de la
sociedad, en la economia, la politica, la salud y el mundo de los servicios y dentro

de ellos los de enfermeria.

La Promocion de la Salud, vista como “la integracion de las acciones que realizan
la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores
sociales y productivos, con el objeto de garantizar, mas alla de la ausencia de la
enfermedad, mejores condiciones de salud fisicas y siquicas de los individuos y
las colectividades”, debe contribuir a la formaciéon de los profesionales de
enfermeria, para que estén en capacidad de sustentar y argumentar las
intervenciones del cuidado, bajo el analisis de las implicaciones culturales vy
sociales en la poblacion y los sujetos, relacionados en complejas interacciones de
participacion y diadlogo de saberes, asi como para la formulacién de estrategias de
salud complementaria a los diferentes sectores del desarrollo institucional, local,
regional y gubernamental, para impactar las necesidades y problemas que afectan

la calidad de vida.
6.3.2 La Calidad de Vida

La Calidad de Vida es parte esencial en el desarrollo de una sociedad, ha sido un
concepto de relativo uso cotidiano, utilizado de manera indiscriminada para hacer
referencia a estilos, formas de vida, nivel o estandar de vida; este ultimo, la
mayoria de las veces referido a consumo de bienes. El interés por precisar el
concepto y determinar sus indicadores ha estado presente desde los afios 60, hoy
es un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como la salud, la educacion, la

economia, la politica y el mundo de los servicios en general. En otras expresiones,
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la calidad de vida es un concepto restringido a etapas ultimas de la vida adulta,
vinculada, en muchos casos, a enfermedades terminales o al uso del tiempo libre,
incluso puede ser sinGnimo de vivir sin preocupaciones. Para enfermeria, hablar
de La Calidad de Vida, es referirse a una de las premisas sefialadas en la Ley 266
de 1996, y se relaciona con el desarrollo cualitativo del ser humano integral, en
condiciones de autonomia, libertad y felicidad, entre otros. Es finalidad de la
profesidon procurar que estos bienes sean alcanzables y realizables para los

sujetos a lo cual contribuye el Cuidado de enfermeria.

En este sentido, el concepto de Calidad de vida en enfermeria puede ser utilizado
con el propoésito de evaluar las necesidades y requerimientos de los sujetos de
atencion en virtud de su cualificacion como ser humano, perteneciente a una
familia y sociedad en la cual tiene responsabilidades y compromisos consigo
mismo y con los otros, y frente a los cuales las personas establecen niveles de
satisfaccion; asi mismo frente a los resultados de los programas y servicios
humanos a que tiene derecho. En el plano politico, las personas aprecian la
direccién y guia en la provision de los servicios y la formulacién de politicas

nacionales e internacionales dirigidas a la poblacion.

En los dltimos 10 afos las investigaciones sobre Calidad de Vida han ido
aumentando progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y
cientifico. Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han
posibilitado prolongar notablemente la vida. Ello ha llevado a poner especial
acento en la Calidad de Vida relacionada con la Salud, también se han estudiado
las repercusiones del grado de apoyo social, las potencialidades y capacidades

personales y el nivel de autodeterminacion en la Calidad de Vida.

En el terreno de la Educacion, la investigacion es aln escasa y existen muy pocos
instrumentos para evaluar la percepcion de nifios y jovenes sobre los efectos de la

educaciéon en su Calidad de Vida. Comienzan a desarrollarse estudios sobre los

37



factores asociados a la efectividad de la escuela poniendo especial atencion en
aguellos que ejercen un efecto sobre el estudiante; hoy tienen cabida en el
curriculum nuevas areas con un caracter menos académico que las tradicionales y
mas vinculado con la formacién integral de la persona y la mejora de su calidad de
vida; la tecnologia pasa a formar parte del continuo de apoyos y servicios del
sistema educativo para hacer realidad la inclusion en el medio escolar de
estudiantes con discapacidad y desde el servicio educativo se adopta un enfoque
de mejora de la calidad en el que la satisfaccion del usuario, en este caso el

estudiante, pasa a convertirse en un criterio de maxima relevancia.®

6.4 MARCO LEGAL PSC

6.4.1 A nivel Internacional.

e Paises Andinos: Ministerios de Educacion y de Salud hacen compromiso de
fortalecer la union salud- educacion.

e Asamblea del Milenio: Nueva York — Sede de Naciones Unidas. Septiembre
del 2000, en donde se plantearon como objetivos del Milenio temas
concretos como: Erradicar la pobreza, Aumentar el desarrollo, Disminuir
enfermedades, Reducir la injusticia, la desigualdad, el terrorismo y la
delincuencia, Proteger el medio ambiente.

e Red Latinoamericana de Escuelas Saludables, Organizacion Panamericana

de la Salud, Convenio Andrés Bello.

1€ http://www.acofaen.org.co/catalogo/docs/LINEAMIENTOS%20COMITE%20PROMOCION%20DE
%20LA%20SALUDpdf.pdf
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6.4.2 A nivel Nacional.

Constitucion Politica de 1991: Integralidad de los derechos a la vida y los
derechos fundamentales de los nifios ART. 44: a la vida, integridad fisica, la
salud y la seguridad social.

Ley de Seguridad Social en Salud: Ley 100 de 1993 Proteccion integral de
la salud brindando educacion, Promocion y Prevencién, tratamiento,
rehabilitacion

Ley General de Educacion: Ley 115 de 1994 La educacion es un proceso
de formacion permanente que se fundamenta en una concepcion integral
del ser humano

Ley 1122 09/01/2.007 en el capitulo VI “Salud Publica”, indica que las
acciones de salubridad deberan ser asumidas por el Estado y buscan
promover participacion responsable de todos los sectores de la comunidad

y la integracion de los distintos niveles educativos

6.4.3 A nivel Distrital.

Plan de Desarrollo: “Bogota sin Indiferencia”. Un compromiso social contra la

pobrezay la exclusiéon. Plan Sectorial de Educacion Bogota: Una gran Escuela

Politica educativa: Bogota moderna, humana e incluyente.
Derecho a la educacion.

Fortalecimiento de la educacion publica.

Mejoramiento de la calidad de la educacién

Construccion y fortalecimiento de redes de tejido social

Dinamicas sociales incluyentes
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6.5 SALUD AL COLEGIO, EL PROGRAMA.

La propuesta denominada “Salud al Colegio” es el resultado de un acuerdo entre
las secretarias de salud y de educacion construido sobre la base de principios

conceptuales, metodologicos y operativos compartidos.
La propuesta se caracteriza por:

Los Colegios Promotores de Calidad de Vida se gestan desde una perspectiva de
construccién colectiva transectorial que comienza con los sectores de educacion y
salud pero que esta abierta a otros actores institucionales y no institucionales

interesados en la promocién de la calidad de vida de la poblacién.

Las acciones propuestas, pretenden no recargar la labor docente, disefiandose e
Implementandose para potenciar la funcion pedagégica mediante el desarrollo de
dinamicas de trabajo conjunto entre equipos interdisciplinarios pertenecientes a los
hospitales de la red publica y grupos gestores de cada colegio, orientados por

equipos locales.

De este modo, el PSC se organiza en funcion de las necesidades y expectativas
de la poblacién con la que trabaja desde una perspectiva de derechos con el fin de
realizar acciones tendientes, no solo a brindar asistencia sino a promover la

mejora en las condiciones de vida de las poblaciones cubiertas.

El programa entiende el colegio como un escenario para el aprendizaje y como
posibilidad para la integracion de politicas publicas y programas de promociéon de
la calidad de vida, por tratarse de un espacio social donde confluyen familias,
redes de servicios sociales, necesidades sociales y propuestas de desarrollo

integral para la infancia y la juventud.
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Salud al Colegio genera propuestas de accion que responden a las necesidades
sociales de las comunidades educativas, articuladas a los proyectos educativos
institucionales y a los distintos proyectos escolares.

Es una alianza transectorial para mejorar la calidad de la educacion, la calidad de

vida y salud de las comunidades educativas del distrito capital.

Salud al Colegio es una iniciativa para desarrollar respuestas integrales a las
necesidades sociales de las comunidades educativas, desde un modo de gestion
transectorial y un enfoque de promocion de calidad de vida — Atencion Primaria en
Salud. Esta iniciativa materializa la politica social del plan de gobierno distrital
“Bogota Sin Indiferencia” Salud al Colegio es una iniciativa que recoge lo mejor de
las multiples experiencias y acumulados institucionales en el campo de la salud

escolar en el distrito.

En Salud al Colegio, la salud y la educacion se conciben como derechos humanos
fundamentales indispensables para el desarrollo de las potencialidades
individuales y colectivas de los ciudadanos y se identifica al estado como el
principal responsable de garantizar su cumplimiento y gestor de las alianzas
sociales necesarias para lograr dicho propadsito.

Con Salud al Colegio se buscan mejorar las condiciones para el aprendizaje y el
aprovechamiento de la escuela y se promueve la participacion de las comunidades
educativas en procesos de desarrollo individual y colectivo. Para ello se realiza
acciones en salud de acuerdo con las necesidades y expectativas de las

comunidades educativas.

Salud al Colegio trabaja para aumentar las capacidades de las instituciones, de los
docentes, las familias y los propios escolares para enfrentar la realidad y lograr
condiciones propicias para el ejercicio de los derechos humanos; trabaja para

lograr mejores condiciones para el desempefio de la labor docente. Para ello se
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desarrollan dinamicas de trabajo conjunto entre equipos interdisciplinarios de los

hospitales de la red publica y grupos gestores en cada colegio, conformados por

los diferentes actores de las comunidades educativas, que trabajan con base en

planes de respuesta integral construidos participativamente.

6.5.1 Objetivos del PSC.
6.5.1.1 Objetivos Generales.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones para el aprendizaje y el
aprovechamiento de la escuela, promoviendo la participacion de nifos,
jovenes y padres de familia en procesos de desarrollo individual y colectivo.
Promover mecanismos transectoriales para mejorar el acceso, la
permanencia y la calidad de la educacion.

Promover la construccion de una cultura de la proteccion de la vida y la
promocion de la calidad de vida en las comunidades educativas del distrito.
Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y seguimiento de los
problemas prioritarios de salud de la poblacion escolar del distrito.

Favorecer la transformacion pedagogica de la escuela y la ensefanza.

6.5.1.2 Objetivos Especificos.

Promover la construccion de una cultura de la proteccion de la vida y la
promocion de la calidad de vida en las comunidades educativas del distrito.

Desarrollar acciones para la identificacion, atencion y seguimiento de los
problemas prioritarios de salud de la poblacion escolar y preescolar del
distrito.

Garantizar el desarrollo de acciones resolutivas y preventivas (P y P) en los
espacios escolares.
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Asesorar a las instituciones educativas para la incorporacion de enfoques,
metodologias y contenidos relativos a la promocion de la calidad de vida y

salud en los proyectos escolares.

6.6 Principios del PSC.

Construccion colectiva y transectorial de respuestas

Potenciacién de la funcion pedagdgica.

Comprometida con responder a las necesidades sociales de las
comunidades educativas

Comprension de la escuela como un a&mbito de vida cotidiana

Pretende articularse a las proyectos educativos institucionales

6.7 Tematicas para Estudiantes.

Acceso a servicios de Salud: Investigacion Seguridad Social, Atencién en
Hospitales, Recuperacion y Rehabilitacion

Alimentacion Escolar: Refrigerios y Comedores Escolares con Estrategias
Pedagodgicas. Tiendas Escolares Y suplementacion

Alertas en Salud: Deteccion de Alertas (problemas de salud que afectan el
proceso ensefianza- aprendizaje): Desnutricion, Discapacidad, Abuso
Sexual, Adolescentes Gestantes, Accidentalidad Escolar, Maltrato Infantil,
Violencia Intrafamiliar, Consumo Abusivo Psicoactivos, Nifio y Joven
Trabajador, Conducta Suicida.

Practicas de Cuidado Cotidiano: Salud Oral, Pediculosis, Tiempo Libre, y
Movilidad.
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6.7.1 Tematicas para Docentes.

Acceso a servicios de Salud: Construccidon de Acuerdos y Planes de
Trabajo conjuntos con Personal Docente, Aseguradora y EPS de Docentes
del Distrito. Aumentar acciones de Promocion y Prevencion, Bienestar
Docente.

Bienestar Docente: Fortalecimiento de Programas Existentes, Disefio de
Nuevas Estrategias, Vinculaciéon Cooperativas del Magisterio.

Alertas en Salud: Deteccion de Alertas (problemas de salud que afectan el
proceso enseflanza - aprendizaje): salud mental, ergonomia,
enfermedades profesionales, enfermedades Crénicas

Practicas de Cuidado Cotidiano: Habitos Saludables (Colegios libres del

humo del cigarrillo, Fomentar Movilidad entre otros)

6.8 Aspectos Conceptuales.

Salud y educacion como derechos / Estado como garante

La salud como un producto social e histérico

Mejorar la salud implica afectar sus determinantes

La escuela como espacio de transformacion social / productor de cultura

Modelo de trabajo colaborativo y acompafiado que procurara:
e Evitar la fragmentacién respuestas y el paralelismo
e Evitar la suplantacion del rol docente
e Superar el asistencialismo / activismo

e Tener continuidad y flexibilidad
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6.9 Método.

Apropiacién de un pensamiento estratégico (interno — externo)
Acercamiento a poblaciones

Modelo de trabajo colaborativo y acompafiado

Lectura compartida de necesidades

Formulacion participativa de planes de accion: Construccion de acuerdos
en los qué, los cdmo, los mecanismos de evaluacion y la proyeccion en el
tiempo que se requieren para enfrentar los problemas que afectan la
calidad de vida

Desarrollo de los planes

Evaluacién y monitoreo

6.10 Metodologia.

Desarrollo por fases:

Armonizacion a calendario escolar, limitando la dispersién, aumentando
capacidad de negociacion y evidenciar los efectos sociales y la movilizaciéon
lograda.

Gestion territorial: Nivel distrital, local e institucional.

6.11 Componentes del Ambito Escolar.

Basicamente se trabaja sobre dos ejes:

6.11.1 Eje I: Apoyo a procesos pedagogicos.

Generalmente estos procesos se orientan desde proyectos institucionales y

proyectos pedagodgicos, por lo cual estos constituyen lugares estratégicos para la

produccién social de la salud y que por tal razon, serén los espacios desde los

cuales se buscard el ordenamiento del accionar. En este componente se
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promovera una organizacion curricular que permita la transversalidad, de forma en
que los asuntos sociales relevantes sean abordados en las instituciones

educativas.
6.11.2 Eje Il: Acciones para el desarrollo y preservacion de la autonomia.

Este componente pretende integrar las acciones sectoriales de caracter educativo,
preventivo, de identificacion, atencion y seguimiento en diversas situaciones que
limitan las posibilidades de aprendizaje. También promover el acceso a los
servicios de salud y el desarrollo de acciones preventivas y favorecer el desarrollo

de los procesos en salud publica. (Anexo A)

46



7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de campo se realiz6 durante el periodo comprendido entre el mes de

Agosto a Diciembre de 2007.

Para dar respuesta al planteamiento del problema y resolver los objetivos
propuestos, el tipo de estudio de esta investigacion fue de caracter cualitativo, 1o
cual permiti6 conocer las experiencias de 21 participantes entre jardineras y el
equipo de profesionales, ya que la informacion fue recolectada de forma fisica,

verbal y real en el contexto laboral de los participantes.

Segln Elssy Bonilla y Penélope Rodriguez!’: “La investigacién cualitativa es
ideogréfica porque busca las nociones, las ideas compartidas que dan sentido al
comportamiento social. Su objetivo es profundizar en el fenbmeno y no
necesariamente generalizar. Intenta hacer una aproximacion global de las
situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera
inductiva. Es decir, a partir de los conocimientos que tienen las diferentes
personas involucradas en ellas y no deductivamente, con base en hipétesis

formuladas por el investigador externo.

Esto supone que los individuos interactdan con los otros miembros de su contexto
social compartiendo el significado y el conocimiento que tienen de si mismo y de

su realidad (Bonilla-Castro, 1989, Citado Por Bonilla). En este contexto, esta

' Elssy Bonilla-Penélope Rodriguez. Mas all4 del dilema de los métodos, Pag. 97.norma 2005
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investigacion busco aproximarse a las experiencias individuales de las jardineras y
el equipo de profesionales, compartiendo el significado que para ellos tienen el ser
participantes y generadores de todas estas transformaciones que han vivenciado

en la ejecucion del PSC en algunas localidades de Bogota.
7.2 ESCENARIO

El estudio se realizd entre las jardineras y el equipo de profesionales del PSC
durante el segundo semestre del afio 2007. En tres localidades de la ciudad de

Bogota:
e Candelaria con el Jardin Infantil Las Aguas.
e Martires con el jardin infantil Lourdes.

e Engativh en el Hogar Infantil Tradicional Nazareth y el Hogar Infantil

Semillitas de Mostaza.

Los hogares de la localidad de Engativa estan a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Corporacion Minuto de Dios. Los Hogares infantiles
Semillitas de Mostaza y Nazareth tienen una cobertura para brindar cuidado y

educacion a 400 nifios de la localidad.

Estos nifios son de estrato 0,1 y 2 en edades entre 6 meses y 5 afios, dando
prioridad a los hijos de madres cabeza de hogar, madres o padres trabajadores
de poblacion con necesidades basicas insatisfechas y nifios que estan

desprotegidos por ausencia de las personas que los cuidan.

En las localidades de Candelaria y Martires los jardines estdn a cargo del ICBF
cofinanciados, es decir que algunos de ellos son manejados por entidades
privadas, es el caso del Jardin Infantil Candelaria y las Aguas. Sin embargo estos

jardines tienen capacidad para educar y cuidar a mas de 200 nifios, en riego de
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vulnerabilidad, es el caso de hijos de madres cabeza de familia y trabajadores

informales.

7.3 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES

En total participaron en el estudio 21 personas distribuidas asi:

Cuadro 2. Cantidad de Jardineras Participantes por Localidad

LOCALIDAD TITULO PARTICIPANTES | INSTITTUCION
Candelaria Técnico 3 Jardin Infantil Las
Preescolar Aguas
Santa fé Técnico 2 Jardin infantil
preescolar Lourdes
Trabajo Social 1
Técnico 2 Hogar Infantil
preescolar ) Tradicional
: . Nazareth
o Licenciatura en
Engativa _ _ )
pedagogia infantil Hogar Infantil
_ _ 3 Semillitas de
Licenciatura
L . Mostaza
pedagogia infantil
Licenciatura 2
preescolar
TOTAL 15

Fuente: El autor
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Cuadro 3. Cantidad de Participantes del Equipo de Profesionales por Hospital

HOSPITAL PROFESION PARTICIPANTES
Centro Oriente Enfermera 1
Trabajadora Social 1

Comunicador

Social 1
TOTAL 3
Engativa Fonoaudiélogo 1
Psicologo 1

Licenciada en Educacion 1

TOTAL 3

Fuente: el autor

7.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion fue recolectada a través de nuestra practica, ya que realizabamos
visitas diarias a los jardines, donde podiamos tener un encuentro mas cercano con
las jardineras y el equipo de profesionales; estos espacios nos permitieron
conocer las experiencias que manifestaban ellos frente a la ejecucién del

programa.

En la localidad de Engativa el acercamiento con los jardines se trabajé a través

de la Hermana rectora de los Hogares del Minuto de Dios, quien de una manera
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muy amable ofrecid su colaboracion manifestando el gusto del trabajo realizado
por la Pontificia Universidad Javeriana. La hermana les comunic6 a las
coordinadoras de los Hogares, y ellas a la vez citaron cada una de las jardineras

para explicarles como seria el desarrollo de la investigacion.

De tal manera se hizo la respectiva lectura del consentimiento informado para que
voluntariamente decidieran participar en la investigacion. Al tener el
consentimiento de la coordinadora del Hogar Infantil Semillitas de Mostaza, ella
indica segun su criterio y conocimiento del personal que tenia a su cargo quienes

serian las mas aptas para participar en la investigacion.

Para lo concerniente al trabajo con el equipo de profesionales del Hospital
Engativd se habl6 primero con la referente del ambito escolar® y con la
coordinadora de jardines, para realizar la propuesta al equipo de trabajo. La
acogida fue favorable, ya que se pudo hacer una descripcion acerca de la
investigacion, lo cual llamo la atencion en algunos de los profesionales quienes

manifestaron voluntariamente participar en el proyecto.

Del mismo modo, el acercamiento con las jardineras de las localidades de
Candelaria y Martires se realiz6 mediante las directoras de los jardines Candelaria
y Lourdes, quienes buscaron un espacio para realizar la presentacion de la
investigacion, durante esta presentacion se noto el gran interés de la jardineras
por participar en el estudio, fue alli donde se realizd la lectura y la firma del

consentimiento informado.

Respecto al trabajo con el equipo de profesionales del Hospital de, se realizo el

abordaje en las reuniones semanales del ambito escolar, estas reuniones

* Referente del &mbito escolar: Es |a persona encargada de liderar los procesos al interior del
hospital en lo concerniente al ambito escolar.
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permitieron la presentacion de la investigacion, lo cual genero expectativas al

interior del equipo, lo que los motivo a participar.

7.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos se recogieron por medio de entrevistas semi-estructurada (Anexos B y
C), dichas entrevistas tuvieron un tiempo aproximado de 45 minutos con cada
participante, lo que permitié recoger la informacion lo mas fielmente posible,
expresada por jardineras y el equipo de profesionales. El instrumento se aplico a

21 personas que voluntariamente quisieron participar en la investigacion.

El formato de entrevista que se utilizé para las jardineras y el equipo de
profesionales, consta de una primera parte que incluye preguntas para determinar
datos socio-demograficos, en una segunda instancia describen el trabajé que
ellas/os desarrollan al interior del programa desde sus inicios, logros frente a su
participacion. De igual forma quisimos abordar sentimientos y pensamientos que

les genero el trabajar con el programa.

Como tercera instancia también conocimos la experiencia de las jardineras y el
equipo de profesionales, en cuanto a coordinacién, logros, utlidad vy
recomendaciones, ya que estos nos permitieron abarcar una gran cantidad de

aspectos que fortalecieron nuestra investigacion

Del mismo modo, consideramos de suma importancia conocer acerca de los
recursos con los que contaba el programa para desarrollar sus actividades dentro
de los jardines. Esto de algun modo ampliaria nuestros conocimientos para poder

describir las experiencias de los participantes.
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7.6 ORGANIZACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

Las entrevistas se grabaron en formatos de microcassette, para luego hacer la
trascripcion escrita y asi poder realizar matrices de analisis (Anexo ), que luego se

utilizaron para categorizar y poder efectuar el respectivo analisis.

Con el fin de presentar de manera organizada y coherente el analisis del material
obtenido de los participantes de la investigacion, se realizaron matrices en las
cuales se organizo la informacidén por categorias y codigos, destacando apartes
significativos de los testimonios expresados en las narraciones contenidas en las

entrevistas.

Es preciso aclarar, que en algunos momentos del analisis las categorias y
codigos que fueron diferentes para los participantes, debido a que los procesos y
las dindmicas planteadas desde las localidades no son manejados de la misma

manera, dichas diferencias se encuentran implicitas dentro del analisis.

La informacion se organiza segun las categorias y codigos de andlisis en cuadros

que constan de 4 columnas con las siguientes especificaciones:

Categorias: Hacen referencia a los subtitulos indicados en el instrumento, para

poder agrupar los temas de los cddigos.

Cddigo: Indica la forma como se categorizaron las entrevistas de acuerdo a la
informacién obtenida con la aplicacion de las entrevistas, en relacion a las

categorias iniciales

Numero de Entrevista: Hace referencia al niumero consecutivo y a la forma

ordenada en la cual fueron terminadas las entrevistas.
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Localidad. Se relaciona con el lugar de trabajo del equipo de profesionales, de las

jardineras y de la ubicacion tanto de los jardines infantiles, como de los hospitales.

Respuesta. Se consigna la respuesta obtenida por el entrevistado, conservando la

originalidad en la estructura y el vocabulario de cada persona. (Anexo D y E)

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En la investigacion se aplico la Resolucion 008430 de 1.993 en la cual se
establecen “normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en

salud”.

Al realizar la explicacion de la investigacion a los participantes se informé acerca
de la privacidad, la confidencialidad y el anonimato que se mantuvo, a lo largo de
la investigacion al igual que la decision voluntaria de participar en el estudio; esto
fue de gran importancia y les proporciono confianza al igual que la lectura y la

firma del consentimiento informado. (Anexos F Y G)

El consentimiento informado se presento con la finalidad de ayudar al participante
a tomar la decision sobre la participacion en la investigacion, se coloco el titulo del
trabajo, sitio donde se va a desarrollar, personas a cargo de la investigacion,
informacién general del estudio, plan de estudio, beneficios y riesgos de participar
en el estudio, cconfidencialidad y privacidad de los archivos y anonimato,

participacién voluntaria, preguntas y contactos.
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el analisis de datos el cual se realizd en dos partes: la
primera acerca de las experiencias de las jardineras y la segunda de las
experiencias del equipo de profesionales. Se realiza a partir de la interpretacion de
la informacion recolectada, a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion
de informacién el cudl consta de 9 categorias que describen todas las ideas,
sentimientos y pensamientos de los participantes frente a la ejecucion del PSC,
distribuidos asi:

e Los datos socio-demogréficos,

e El Programa Salud al Colegio.

e Los componentes del PSC.

e La participacion frente al PSC,

e La coordinacion del PSC.

e Los pensamientos y sentimientos positivos de las jardineras frente al PSC.

e Los pensamientos y sentimientos negativos frente al PSC.

e Lautilidad del PSC.

e Las recomendaciones del PSC.

e Losrecursos del PSC.

Teniendo en cuenta que realizamos un estudio de tipo cualitativo en el cual
interpretamos los datos obtenidos en las entrevistas, para la redaccion no
utilizaremos la forma impersonal indicada en las normas Icontec, lo manejaremos

en primera persona.

El estudio se llevo a cabo en las localidades de Candelaria, Engativa y Martires
conto con la participacion voluntaria de 15 jardineras y 6 profesionales que hacen

parte del equipo del PSC.
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Las jardineras se encuentran en un rango de edad entre 20 y 47 afos. Las
jardineras se encuentran vinculadas en los jardines en un rango de tiempo entre

11 meses y 14 afos.

En cuanto al nivel de escolaridad de las jardineras encontramos: 9 Técnicas en
Pre-escolar, 5 con Licenciatura en Pedagogia Infantil en curso y 1 con formacion
profesional en Trabajo Social. Al revisar la procedencia encontramos que 14

jardineras proceden de Bogota D. C. y 1 de Palmira.

Los profesionales se encuentran en un rango de edad entre 23 y 35 afios. El
género es de 5 mujeres y 1 hombre. Los profesionales se encuentran vinculados
al Hospital Centro Oriente y Engativa en un rango de tiempo entre 11 meses y 14

anos.

En cuanto a la escolaridad del equipo de profesionales encontramos que tienen
las siguientes profesiones: Enfermeria 1, Trabajo Social 1, Licenciatura en
Educacioén 1, Comunicacion Social 1, Fonoaudiologia 1 y Psicologia 1 Al revisar la

procedencia encontramos 1 de Girardot, 4 de Bogota D.C. y 1 de Bucaramanga.

8.1 JARDINERAS PERTENECIENTES AL PSC
8.1.1Programa Salud al Colegio.

Acerca del programa las jardineras manifestaron varios aspectos como: la historia,
la informacién general del programa, la manera de desarrollarlo, las actividades
del programa en los jardines, el papel de los padres, la jornada diaria de trabajo y
ademas los modelos pedagodgicos del jardin. A continuacion se describen los

resultados obtenidos en cada uno de estos aspectos.

El inicio del PSC en los jardines fue de diversas maneras, en algunas ocasiones

los profesionales hicieron una presentacién de todo el programa a las directoras
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de cada uno de los jardines, teniendo en cuenta el propésito, la poblacién objeto,
las actividades que desarrollarian, los componentes a trabajar segun el plan de
accion establecido para cada jardin y el apoyo interinstitucional para poderlo

desarrollar adecuadamente en las instituciones.

En otros casos la presentacion del programa la hicieron las directoras a las
jardineras y padres de familia, con la previa invitacion y capacitacion de los
profesionales. También asociaban el inicio del programa con los talleres y las
capacitaciones, que realizaban por parte del hospital, acerca de las diferentes
tematicas en cada uno de los ejes; indicando que estos talleres les brindaban
herramientas para atender a los nifios y poder actuar en casos de emergencia y

resaltan que este trabajo fue mejor en el afio 2.007 con relacidn a los anteriores.

Nos llama la atencion lo manifestado por una de las jardineras, que mencioné la
historia recordando que inicio hace 3 afios y la estrategia se llamaba “Jardines
Saludables” donde se pretendia mejorar la salud y el bienestar de los nifios,

partiendo de su problematica social.

La manera en la cual se desarrolla el programa, es a través de las capacitaciones
en los diferentes componentes a las jardineras y en el caso de los Hogares del
Minuto de Dios a las auxiliares de servicios generales quienes son las que estan

en continuo acompafiamiento de los nifos.

Después de realizar las capacitaciones el equipo de profesionales del programa
hace la lectura de necesidades”, las jardineras llevan a cabo las actividades
especificas para cada componente, como por ejemplo: obras de titeres, brigadas

de evacuacion, simulacro de emergencias, obras de teatro, entrega de micro

* Lectura de necesidades: es la identificacion que hacen al iniciar el proceso, del programa salud al
colegio para identificar necesidades como su nombre lo dice y direccionar el trabajo.
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nutrientes, aplicacion de tamizajes entre otras que revisaremos mas adelante en la

categoria de componentes.

Nos llamo la atencion, que una jardinera de la localidad de Engativa manifesté que
una de las actividades que realiza el programa dentro de los jardines, es
concientizar a los padres de asumir sus responsabilidades como “verdaderos
padres”. “Es muy importante porque ayuda a que los papas se concienticen de la

importancia de muchas cosas y tomar su responsabilidad como verdaderos padres”. Ent.
07

El papel de los padres en el desarrollo del PSC es fundamental desde que se
inicia el proceso, son ellos quienes dan la autorizacion a través del consentimiento
informado, para realizar con los nifios las diferentes actividades. Luego el equipo
de salud y educacion les informa de las recomendaciones y el manejo que se le va
a dar al nifio segun lo encontrado en la valoracién, para que se responsabilicen de
dicho proceso; es aqui donde las jardineras se “quejan” de los padres de familia
porque no atienden a estos llamados ni siguen las recomendaciones y esta tarea

también se la dejan a ellas como una obligacion.

Las jardineras describen el nivel que tienen a cargo y la jornada cotidiana que
realizan, indicando desde la recepcion de los nifios hasta que terminan labores a
las 5:00 p.m. Los nifios cuentan en el jardin con el desayuno, el almuerzo, los
refrigerios en la mafiana y en la tarde. Les realizan a los nifios actividades de
acuerdo al modelo pedagdgico que manejan. En seguida una jardinera describe

claramente la jornada:

“Llegan los nifios a las 7:30 a 8:30 a.m.; les hacemos la bienvenida, toman refrigerio. De
10:00 a 11:00 a.m. hacemos la actividad de juego, actividades ludicas para el desarrollo
de los nifios, a las 11: 30 a.m. los nifios almuerzan, de 12:00 a 12:30 a.m. el descanso en
el parque, después los nifios descansan. En la tarde se hace otra actividad de juego de

exploracion y ya, los nifios se van para la casa de 3: 45 p.m. a 4:30 a 5: 00 p.m.” Ent. 02
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En cuanto al modelo pedagdgico, manifiestan que es basado en la pedagogia del
amor, donde lo principal es la escucha, la convivencia y el dialogo. Se preocupan
por el nifio como un ser integral, brindandole cuidado a nivel fisico, emocional,
espiritual, intelectual, teniendo en cuenta a su familia. Nos llamo la atencion la
manera carifiosa en la que las jardineras se referian al trato con los nifios y la

ternura en que lo manifestaron, como se describe a continuacion:

“Porque ellos todo el dia estan aca y uno para ellos es como si fuera su segunda
mama4, entonces yo pienso darle lo mejor de uno a ellos y asi como uno quiere
que lo traten tratarlos a ellos y uno consigue eso y uno lo ve reflejado en ellos, lo
ve muy reflejado en ellos, el buen trato, el carifio, como uno les habla a ellos, ellos

le hablan a uno” Ent. 12
8.1.2 Componentes del PSC.

Como esta referenciado en el marco tedrico y en el anexo A, el PSC cuenta con 2
ejes y unas tematicas especificas para cada uno. Las jardineras y profesionales de
los hospitales entendian como componentes Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), Desnutricion, Buen trato, Acceso a
Servicios de Salud, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Lactancia Materna, Salud
oral, Brotes, Suplementacién con Microcnutrientes, Identificacion de Necesidades
Educativas Especiales y Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI).

En el Hospital Centro Oriente manejaban como acciones del eje 2. la
identificacion, atencion y seguimiento de alertas, teniendo en cuenta los siguientes

componentes: desnutricion, violencia intrafamiliar y acceso a servicios de salud.

En el Hospital Engativa trabajan en los jardines los siguientes componentes:
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), Buen
trato, Acceso a Servicios de Salud, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Lactancia

Materna, Salud oral, Brotes, Suplementacion con Microcnutrientes, Identificacion
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de Necesidades Educativas Especiales y Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI).

El componente de Buen Trato lo desarrollan en los jardines tratando de generar
conciencia en los nifios del respeto hacia la familia y sus compafieros, realizan
capacitaciones y trabajan con la red de Buen Trato. Llevan a cabo diversos
procesos como dialogo con los nifios, definir el buen trato a los padres recalcando
que el maltrato no solo es fisico, sino también psicolégico o por negligencia, hay
niflos que llegan con cara de tristeza al jardin y se les nota la falta de afecto; en
ocasiones lamentablemente los padres tienen que trabajar mucho y no les queda
tiempo para sus hijos. En el jardin cuentan con un apoyo del psicélogo y también
con el profesional del Hospital. Las jardineras también describen el proceso que
estan haciendo en el componente con capacitaciones periddicas con la psicologa
del Hospital, les parecen muy buenas, muy puntuales, muy reflexivas y luego
dinamizaron el proceso para promocionarlo con padres. Nos pareci6 muy
importante el tener en cuenta que a los nifios también hay que ponerles limites y

no ser tan permisivos los padres.

El componente de Lactancia Materna solo lo maneja la localidad de Engativa, en
los jardines tienen nifios lactantes, hay una jardinera encargada del componente y
es quien asiste a las reuniones de la red materno-infantil y le transmite la
informacién a las compafieras. En cada Hogar tienen un espacio para que las
sefioras que lactan a sus hijos lo puedan hacer en el jardin con tranquilidad y sin
inconvenientes, tienen el “lactario amigo”; quienes no pueden ir a lactar los nifios
le dejan tetero. También capacitan a los padres de familia periédicamente para
sensibilizarlos frente al tema, sin distinguir que tengan hijos lactantes, ellos
pueden ser transmisores para otros padres. Les ensefian las posiciones correctas

de amamantamiento, los componentes de la leche y su importancia.
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En el componente de Seguridad Alimentaria y Nutricional, en las localidades de
Candelaria y Martires las jardineras refieren este componente solo a la
administracion del sulfato ferroso y la desparasitacion, recalcando que dentro de
los objetivos de la SDS y la SDE la valoracion del estado nutricional debe iniciarse
desde la etapa preescolar, lo cual permite detectar con precisién los casos de
desnutricion. En el Hospital Engativd realizaban también estas acciones y
adicionalmente capacitaciones y una obra de titeres para los nifios. Hacen control

de talla y peso a los nifios y le llevan en cada carpeta el registro.

A través del proceso de capacitacion buscaron orientar a los padres de familia en
cuanto a la importancia de llevar a cabo cambios en los habitos alimenticios,
utiizando como estrategia, informacion referente al valor nutricional de los
alimentos y la importancia de una alimentacion balanceada basada en frutas
verduras, carbohidratos y proteinas, en lugar de comidas rapidas y golosinas en
general, pues también se les explico, el efecto nocivo que produce el consumo
constante de embutidos y alimentos cargados en grasas. También les recalcaron
mucho la importancia de mantener la alimentacién adecuada los fines de semana
cuando los nifios estdn en la casa, ya que ellos manifiestan que comen

hamburguesas, dulces, helados, entre otros.

Les parece muy util e importante a las jardineras el componente de Acceso a
Servicios de Salud y les ha gustado las capacitaciones, porque les despejo dudas
que tenian en cuanto a régimen de salud, afiliaciones y requisitos. Las jardineras
lo relacionan con la revision de carpetas que realizan los profesionales del
hospital para verificar afiliacion a salud, asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo y aplicacion de las vacunas; también mencionan que se dio a conocer
mediante una feria de integracion que realizaron y habia un puesto de informacion
de las diferentes entidades como la Alcaldia Mayor de Bogota, la Subdireccion de

Integracion Social, entre otras.
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En Centro Oriente, las jardineras argumentan la falta de continuidad en los
procesos de afiliacion y prestacion de los servicios en salud, representada en
términos de que cuando los nifios y sus familias son trasladados a otras ciudades,
la prestacién de servicios de salud es menos eficiente en términos de tiempo y

calidad de atencion.

Las jardineras dentro de las practicas de higiene oral, dieron una mayor
importancia, es necesario y efectivo concientizar a los padres sobre la creacion del
habito de la higiene oral de forma constante, diaria, pues son los padres quienes
en la mayoria de los casos comparten mas tiempo con ellos. Para todos los
participantes del proceso resulta importante ver como instituciones como Colgate y
el Hospital San José, realizan brigadas que brindan talleres en los cuales ensefian

a los nifios la forma apropiada de cuidar la dentadura.

Otro de los aspectos a los cuales hacen referencia las jardineras, es el de
recordarles a los padres el valor de prevenir la pediculosis y aprovechar el
acompafiamiento que el hospital brinda tanto para prevencién como para atencion.
En el Hospital Engativda no se manejaba pediculosis desde el mes de junio de
2.007

Consideran las jardineras de las localidades de Candelaria y Martires como otra
practica de cuidado cotidiano el lavado de manos, manifestaron que si bien ellas
tratan de inculcar a los nifios la importancia de lavar las manos no solo antes de
cada comida, por la manipulacién de los alimentos, sino también después de ir al
bafio, recalcan la necesidad de crear campafas didacticas tanto para los padres
como para los mismos nifios, trabajando una metodologia que permita conocer los

efectos que puede causar en la salud, el hecho e no tener dicho habito.

En cuanto a la identificacion, la atencidon y el seguimiento de alertas, las cuales
son entendidas para el programa como situaciones sociales que interfieren en el

proceso de aprendizaje y que requieren respuestas rapidas, coordinadas para
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restaurar los patrones alterados en los individuos que las presentan. Por tal motivo
la canalizacion en este componente debe ser fortalecida con actividades de buen
trato, las cuales han sido abordadas desde la linea de salud mental con

docentes y padres de familia.

A partir de las necesidades educativas especiales que detectaban al interior de los
jardines, una de las dificultades que manifestaban algunas de las jardineras a los
profesionales, es que no contaban con la asesoria para el manejo y la deteccién
de estos casos de necesidades educativas en los nifios. Para dar solucién a esta
dificultad planearon los profesionales una asesoria para el diligenciamiento de la
ficha SIVIM

Todas las alteraciones que las jardineras encuentran al interior de los jardines son
manifestadas y planteadas para hacer el abordaje oportuno y realizar la respectiva
remisién, muchos de los casos encontrados se relacionaron con pautas de crianza
basicamente, las cuales fueron manifestadas a los padres de familia. Las
jardineras manifestaron frente a este componente un gusto general, les gustaba

mucho, el trabajo les parece muy bueno y provechoso.

En los componentes de EDA, ERA y Brotes se trabajaron talleres de capacitacion
con apoyo de material didactico como folletos y carteleras, explicando la manera de
contagio, la prevencion, los signos de alarma, los cuidados en casa. Capacitaron los
profesionales primero a las jardineras y luego a los padres de familia, las jardineras
tienen las herramientas para el manejo de estos eventos que son de notificacion y
les hacen respectivo seguimiento, para evitar que se propague la enfermedad; es
por esto que cuando el nifio esta enfermo no debe asistir al jardin, esto es

complicado porque en ocasiones los padres no cumplen con este aislamiento.

En el componente de PAI han capacitado a las jardineras sobre el esquema de

vacunacion y en los jardines se encontraba publicado el esquema para que los
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padres se dieran cuenta diariamente la vacuna que le faltaba a su hijo. Se
realizaban jornadas de vacunacion en los jardines, realizaron en la localidad de
Engativa una obra de teatro que les gusto mucho, la mencionaron como genial y

gue ayudaba a que el nifio entendiera el significado de la vacua y perdiera el miedo.

8.1.3 Participacion de las Jardineras en el PSC.

En la participacion describiremos a continuacion la manera en la cual las
jardineras participan con los profesionales, lo que piensan acerca de la aceptacion
de las opiniones que dan en los diferentes momentos y la integracion que hace el
PSC de los diferentes actores. Lo que piensan de su participacion en el programa
sera descrito en pensamientos y sentimientos positivos de las jardineras frente al
PSC.

La participacion de las jardineras con los profesionales cobra importancia en el
momento que asumen situaciones problema, ya que estas situaciones promueven
su accionar juntos, con el fin de dar solucibn oportuna a las dificultades
presentadas. Adicional a esto cuando les colaboran y facilitan los procesos que
realizan, tales como revision de carpetas, campafas, seguimientos mensuales,

identificacion de la poblacion ya que son ellas quienes conocen mejor a los nifios.

En la localidad de Engativa resaltan las jardineras que en el 2.007 han tenido mas
contacto y comunicacion que ha sido reciproca con los profesionales y ademas
cuentan con espacios externos para interactuar, cuando tienen reuniones y
capacitaciones en diferentes entidades; aspecto contrario que mencionan en las
localidades de Candelaria y Martires, que tienen poco contacto porque las
inquietudes las remiten a traves de las directoras.

Las jardineras manifiestan que las opiniones son muy bien recibidas por parte de
los profesionales, les despejan las inquietudes que tengan de manera inmediata,

las tienen en cuenta y valoran su experiencia como jardinera.
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Otro aspecto importante que resaltamos dentro de la participacion, es la de
involucrar a los diferentes actores: las jardineras, el equipo de profesionales, los
padres de familia y los nifios, pues el papel que cada uno de ellos es fundamental
en el desarrollo de las actividades del programa, por que les permite una

retroalimentacién constante entre cada uno de ellos.

En cuanto a la participacion de los padres, las jardineras expresaron que el
programa ha sido de vital importancia porque ha integrado a los padres en la
formacion y educacion de los nifios, utilizando herramientas como los talleres y

vinculandolos todo el tiempo en las actividades programadas.
8.1.4 Coordinacion del PSC

Las jardineras manifiestan que para la coordinacion de las actividades de los
diferentes componentes los profesionales del Hospital lo hacen a través de las
directoras de los jardines, en el caso de la localidad Engativa primero dirigian una
carta a la hermana directora de los Hogares Infantiles de la Corporacion Minuto de
Dios y con dicha autorizacion se dirigian a las coordinadoras de cada Hogar, a
quienes les explicaban las actividades y ellas les daban a conocer a las jardineras

la informacién

Para coordinar las actividades en cada Jardin, las directoras y el equipo de
profesionales lo hacen sobre cronograma, especificando fechas y asi lo
fundamentan con el compromiso de las partes, tanto del Hospital como de de las
jardineras. Cuando las actividades involucran a los padres de familia, les envian
una circular con anterioridad para organizar las actividades teniendo en cuenta su
disponibilidad; herramienta muy importante la cual daba muy buenos resultados
porque los padres no se sentian obligados sino que contaban con ellos y les

colaboraban por que se acomodaban a sus horarios.
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Fue adecuada la coordinacion que hicieron de las actividades porque llevaron un
orden légico, cumplieron el cronograma, no entorpecieron las jornadas escolares
habituales, fueron muy flexibles y resalta una jardinera que en el 2.007 mejoro
mucho este aspecto por la manera en que la realizaron. Le modificarian a la
coordinacion el proceso de las remisiones, en ocasiones es demorado y lo podrian
manejar en una forma mas organizada y asi mismo agilizarlo en beneficio de los
nifos teniendo en cuenta que estdn manejando deteccion temprana de

necesidades educativas especiales.
8.1.5 Pensamientos y Sentimientos Positivos de las Jardineras frente al PSC.

Nos pareci6 muy interesante descubrir que las jardineras expresaron mas
sentimientos y pensamientos positivos que negativos, encontramos gran cantidad

de estos que describiremos a continuacion:

Las jardineras lo mencionan como importante, porque favorece a una poblacion
vulnerable de bajos recursos, que de no ser por el programa no podrian acceder a
servicios como los que ofrece el PSC. Una jardinera lo resalta indicando que en
los colegios privados no cuentan con esta clase de programas, se preocupan por
los conocimientos Unicamente a pesar de que es gente con mayores posibilidades

econémicas.

Son conscientes las jardineras de los beneficios que representa el programa para
la comunidad, ya que ensefia diferentes cosas y brinda elementos que mejoraran
la calidad de vida. Ayuda a conocer las condiciones en las cuales se encuentra el

nifio y no se conforma con realizar tamizajes, sino que realiza la intervencion.

Se sienten apoyadas tanto de los profesionales como del hospital, cuando tienen
alguna eventualidad e inquietud acuden a ellos y les colaboran muy amablemente,
son receptivos, se sienten privilegiados. Resaltan la importancia del trabajo

interdisciplinario, mencionandolo como fundamental, enriquecedor y una
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herramienta de trabajo dentro de la cual indican la parte de la retroalimentacion,
desde diferentes perspectivas pues el hecho de contar con profesionales de
diferentes disciplinas les brinda tranquilidad. Para las jardineras es importante
participar activamente en el programa y consideran que su participacion es buena.
Los testimonios evidencian un alto grado de satisfaccion en varios sentidos, pues
ellas se sienten satisfechas por el desarrollo del programa y por el rol que
representan dentro del proceso. En sintesis es la satisfaccion de ver que los
objetivos se cumplen y los resultados pueden ser evidentes porque los nifios estan

bien y los padres se integran y sugieren tematicas para que los capaciten.

“De todas formas tener Salud al colegio ya es tener un gran logro” Ent. 05

El gusto es percibido por ellas en términos de que a ellas les gusta el programa,
sus contenidos, la cobertura, los temas, etc, Ademas les gusta tener la posibilidad
de adquirir conocimientos y ponerlos en practica. Mencionan que les gusto mucho,
que fue genial y fue una experiencia enriquecedora tanto para ellas como para los
nifios el recorrido que hicieron por el hospital, los atendieron muy bien y les

gustaria que los hicieran méas seguido.

Les parece interesante y que hacia mucha falta, porque busca innovar y manejar
de una manera ludica las actividades para que los nifios entiendan la importancia
de cuidarse y tener habitos apropiados de vida; lo anterior demuestra que existen
compromisos especificos que permiten superar obstaculos, las jardineras sienten
un gran compromiso por parte de los profesionales y viceversa; también

relacionan la persistencia para superar obstaculos

Declaran que es pertinente el programa en términos de tiempo, lugar, tematicas y

obviamente la poblacién a la cual esta dirigido.

Frente a los logros alcanzados se sienten muy bien y creen que los mayores

logros son la educacién y concientizacion, de los diferentes actores sociales del
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PSC. En los diferentes componentes mencionan que se han cumplido los objetivos

y se ha cumplido la mision.

Al preguntar acerca del componente que resaltaban, encontramos respuestas muy
favorables al decir algunas jardineras que todos los componentes les gustaban;
otras participantes fueron mas especificas al mencionar componentes como:
crecimiento y desarrollo, vacunacion con una obra de teatro que les parecio
espectacular, identificacion de necesidades educativas especiales, buen trato,
DEA que la confundié con EDA y EPS que se refiere a acceso a servicios de salud
donde refieren tenian muchas dudas pero la pudieron despejar con las

capacitaciones.

“Todos me han parecido que se han desarrollado muy muy bien, tanto los de
enfermedades, brotes; necesidades educativas especiales me ha parecido muy muy
bueno porque se han apoyado procesos de los nifios que en el aula identifica y a veces
no es que pase por alto sino que hace falta el especialista. Resaltaria el de necesidades
educativas especiales, el de buen trato y bueno todos me han gustado mucho”. Ent. 13

8.1.6 Pensamientos y Sentimientos Negativos frente al PSC.

En los sentimientos negativos las jardineras manifiestan aspectos con relacion al
programa, a las politicas gubernamentales, a los profesionales y a los padres de
familia; pero sefialan también que son pocos los aspectos negativos y que se

pueden superar y solucionar los problemas que se presentan.

Destacan las jardineras la importancia de revisar las estrategias que se plantean
desde el programa para dar seguimiento a los objetivos que se plantearon en la
etapa inicial, pues para ellas, muchas veces a este tipo de sugerencias o
recomendaciones no se les da un tramite pertinente que sea efectivo, o en el caso
de las remisiones se demoran mucho es esos tramites y se pierde tiempo y

continuidad.
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Manifiestan molestia y tristeza las jardineras, porque algunos padres de familia no
aprovechan la oportunidad que se les ofrece a través del programa, omiten este
recurso gque va en beneficio de sus hijos y lamentablemente en ocasiones, no hay
un seguimiento adecuado para los nifios en los que detectan una necesidad
educativa especial y por falta de manejo resulta convirtiéndose en una

discapacidad.

Una jardinera demuestra cierto grado de insatisfaccién, en términos de que no
consideran que se maneje el programa de la misma forma en todas las
instituciones, es decir cree que no ha habido logros porque manejan el programa

con mas fuerza en los colegios que en los jardines.

Solamente una participante, manifestd inconformidad, pues ella consideré que por
ser una politica de gobierno, se tenia que aceptar tal y como viniera y no esta de
acuerdo, porque se podrian plantear de otra manera.

Mencionan acerca de la continuidad en los procesos, es importante realizar el
proceso completo y que ningun factor influya para que se debilite o pierda lo que
se ha logrado e incluso el cambio de institucion; el ejemplo que da la jardinera es
con el tema de buen trato seria muy triste que se logre iniciar un proceso con un
nifio y su familia en este componente y no se pueda terminar.

Hacen énfasis en que el grupo de profesionales, debe tener un mayor y mejor
conocimiento en términos de pedagogia y manejo de relaciones interpersonales
respecto a los nifios, pues en un proceso de este tipo, los nifios pueden involucrar
afecto y sentimientos frente a los profesionales, al verlos como benefactores, pero
los profesionales a veces no lo perciben de esa forma y por obvias razones no
tienen demostraciones afectivas o por lo menos de buen trato en todas las

situaciones.

“En la medida, de que las profesionales de la salud tuvieran un poco mas de carisma con

los nifios en algunos casos, lo digo porque no se, en algunos momentos hay doctoras que
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son un poco, como no se...... como distantes y asquientas con los nifios de pronto
cuando estan sucios y eso, no los cogen bien, son muy distantes con ellos, me parece
gue ellos deberian de pronto trabajar mas como es jardines los nifios son de pronto son
mas sucios, y mas en la localidad hay de pronto otros olores, hay otras formas de los
nifios de vestir. Me parece que deberia de haber un poco mas de cémo de humanizacion

de las mismas profesionales”. Ent. 0 1

Las jardineras conocen y expresan la necesidad de fortalecer todo lo referente a la
importancia de la toma de decisiones que permitan ejecutar acciones en el
momento preciso y que no se de tanta espera para dar solucion o respuesta a los
problemas que ellos manifiestan como relevantes dentro de los jardines. Lo cual
necesariamente involucra tanto a las enfermeras como al equipo de profesionales
en la busqueda de nuevas alternativas que ofrezcan solucion a la problemética

existente.

En una de las localidades las jardineras muestran cierto grado de inconformidad,
en lo referente al manejo que dan los profesionales a la informacion de tipo
confidencial de cada nifio. En los diferentes grupos, se encuentran algunos casos
especiales, en los cuales la informacion debe ser manejada con mas prudencia

para no herir la susceptibilidad y la privacidad de los nifios.

8.1.7 Recursos del PSC.

Para las jardineras no es muy claro qué entidades apoyan este programa, lo
pudimos percibir por cierto nivel de confusion, pues para algunas jardineras los
recursos son generados por la Alcaldia Mayor de Bogota a través de su programa
distrital de gobierno, y otras argumentaban que posiblemente los recursos podian

provenir de los Ministerios de Educacién y de Salud.
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Dicha situacion evidencia un total desconocimiento en materia del origen de los
recursos, lo cual, sin emitir juicios de valor, podria dar pie a pensar en dos
situaciones iniciales, una, que no ha existido un total interés por parte del programa
en que las jardineras, el equipo de profesionales y los participantes de la
comunidad, conozcan el origen de los recursos y por ende los parametros y la
normatividad para hacer uso de ellos y otra, que simplemente consideran que
mientras el programa llegue a la comunidad, a la gente del comudn no le interesa de

donde provengan esos recursos.

Del mismo modo, manifiestan la falta de recursos fisicos que podrian mejorar el
desarrollo de las capacitaciones y los talleres al interior de los jardines, dicha
situacion, les crea cierto grado de interés por conocer como pueden participar de

forma activa en el acceso o la consecucion de los recursos.

Vale la pena resaltar que las jardineras, en su mayoria argumentan que muchos de
los recursos que utilizan en el desarrollo de sus actividades, son obtenidos gracias

a los convenios interinstitucionales. (ICBF y entidades educativas).

En cuanto al uso adecuado de los recursos las jardineras quieren y necesitan
demostrar que los logros obtenidos gracias a la utilizacion y el aprovechamiento
de los recursos, se encuentran representados, en la creacion de espacios ludicos

y recreativos.

Aclaramos que para las jardineras, el buen uso de los recursos estaba
representado en la entrega de materiales y que de alguna manera ellas habian
suplido las necesidades encontradas, es decir, que los recursos que les habian

sido asignados, se emplearon de acuerdo a las necesidades encontradas.
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8.1.8 Utilidad del PSC.

En la utilidad, describen las jardineras el sentido y la utilidad que ha tenido el PSC
en el jardin y el impacto en los nifios y sus familias. También describen las

jardineras, la opinién acerca del sentido que le han dado al programa.

Las entrevistadas coinciden en la importancia de tener un proceso de formacién
para los actores sociales del PSC, en donde los planteamientos del programa
pueden tener continuidad no solo a nivel institucional, sino a nivel familiar, pues los
padres ya cuentan con conocimientos y actividades que pueden seguir realizando
tanto en los hogares, como en cualquier escenario de la vida familiar y brindar

mejores condiciones de calidad de vida.

Las jardineras relacionan el programa no sélo con los jardines, si no que llega a la
gente mas necesitada, apoyando la labor dentro de las instituciones y su personal.
También creen que la poblacion que mas se ha beneficiado ha sido la poblacion

infantil, fortaleciéndola con la labor e interés de los padres.

Sin embargo en algunos casos piensan que el sentido es el adecuado y en otros
no, manifiestan la importancia que el programa se apersone mas de la
probleméatica que se encuentra al interior de los hogares a los cuales pertenecen
los nifios de los jardines; sugieren seguimiento con visitas domiciliarias, las cuales
podrian fortalecer mas el trato humano para mejorar las condiciones sociales y de

los hogares, la comunidad y la sociedad.

Para las jardineras del programa PSC en la localidades de Candelaria y Martires,
la utilidad del programa radica basicamente en la prevencion de enfermedades,
luego para ellas una forma de prevenir la enfermedad en los nifios radica en la
concientizacion de los padres, lo relacionan con la labor de mantener sus hijos en
buenas condiciones higiénicas, nutricionales, acceder a los servicios de salud y

definen que debe ser uno de los objetivos del programa.
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En la localidad de EngativA manifiestan la necesidad de dar continuidad a los
procesos que se identifican dentro de los jardines y que se pierden cuando los
nifios cambian de institucion. Para ellas es importante reconocer que el trabajo
que han logrado desarrollar se ha trabajado a nivel comunitario, pues estos

programas no existian y dejaban muchas necesidades sin darles solucién.

8.1.9 Recomendaciones del PSC

Las jardineras indican algunas recomendaciones para el programa, hacia los

profesionales, los componentes y las tematicas.

También manifiestan que les gustaria que se desarrollaran mas capacitaciones,
consideran que deberian abarcar mas temas, en espacios de tiempo mas largos y
contando con espacios en los cuales ellas no se encuentren cansadas o

agotadas, pues esa condicion no es favorable para el aprendizaje.

Asi mismo sugieren alternar los procesos con actividades ludicas y recreativas
para llamar la atencion de los participantes, cuando lo han realizado de esta

manera ha dado buenos resultados.

Hacen referencia a los profesionales de la salud para se integren mas en los

procesos y la problematica que se encuentra al interior de los jardines.

También sugieren implementar el programa en otro tipo de poblacién como los
adolescentes, por las cercania a los sentimientos y el impacto que este tipo de
programas pueden generar en esta poblacion, una de las jardineras menciona que
seria de gran importancia crear un canal de comunicacion como lo es la television

para acercar a la familia y solucionar sus diferencias.

Las jardineras del programa de la localidad de Engativa, son consientes de todos

los problemas que implican ejecutar un programa y que no se solucionan de un
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momento a otro, sino que manifiestan que con persistencia, dedicacion y
continuidad, logran dar una vision real y dar origen a recomendaciones especificas

para lograr las metas propuestas.

Las jardineras manifiestan la necesidad de fortalecer el esquema de vacunacion,
la implementacién de la suplementacion con sulfato ferroso y hacen énfasis en el

programa de crecimiento y desarrollo.

Sugieren integrar el programa a la familia y a la comunidad, lo cual les generaria
otras expectativas y reconocimiento para desarrollar su trabajo y no buscar solo el

enfoque en salud, si no buscar espacios de esparcimiento y recreacion.

Para las jardineras de las localidades de Candelaria y Martires es importante que
el programa despierte otro tipo de actitudes dentro de ellas, manifiestan la
necesidad de intervencion del componente de bienestar docente, brindarles la
oportunidad de desarrollar otro tipo de actividades que no se cifian a la formacion

educativa si no mas integral.

8.2 EQUIPO DE PROFESIONALES PERTENECIENTES AL PSC.
8.2.1 Programa Salud Colegio.

Acerca del programa el equipo de profesionales manifestaron varios aspectos
como: los origenes, el desarrollo, el proceso, las actividades y la coordinacién que

se realiza al interior del PSC.

El equipo de profesionales manifiesta que el programa inicio en los jardines de
distintas maneras. En el Hospital Engativa cuando los profesionales explican los
inicios del PSC, se evidencia que existe una confusion de tiempo, ellos lo
relacionan con los antecedentes del PSC, se conceptualizaron en Escuela

Saludable, que segun manifiestan en las narraciones los profesionales tenian
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algunas intervenciones muy puntuales, pero a partir de las necesidades
encontradas por la SDS se vi6 la necesidad de implementar una nueva estrategia
con PSC.

Los profesionales inician el proceso haciendo el acercamiento con la comunidad,
posteriormente realizan la lectura de necesidades y la dinamizacion respectiva con
cada uno de los componentes. Actualmente trabajan con 23 colegios, entre ellos 1
privado porque pertenece a la Unidad Planeamiento Zonal (UPZ ) priorizada para
el distrito que es la de Engativa.

A diferencia de lo expresado por parte del equipo de profesionales del Hospital
Engativa, en el Hospital Centro Oriente manejan un poco diferente el concepto
referente a la historia y los inicios del programa, para ellos es claro que el

programa es una estrategia entre la Secretaria Distrital de Salud y Educacion.

Para el equipo de profesionales del Hospital Centro Oriente, los inicios del
programa van de la mano con la asignacion de los componente a trabajar dentro
de la ejecucién del programa, ya que se vivencia de forma individual de acuerdo a

las tematicas desarrolladas por el programa.

Cada uno trata entones, de ejecutar el plan de la estrategia para abordar la
problematica, utilizando los mecanismos y los recursos que estén a su alcance
para lograrlo, ademas de ello buscan establecer canales de comunicacién entre
las jardineras, lo que facilita dar seguimiento a los casos y las necesidades de los

nifios y sus familias.

Dentro del proceso del programa, se pudo conocer que el trabajo en los jardines
se organiza con cronogramas de trabajo donde se consolidan las actividades con
todos los temas a desarrollar y la propuesta de la duracién en tiempo para

realizarlo. Cuenta con la participacion de las jardineras, de los padres y las
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sugerencias que podrian salir de estas actividades. En la siguiente entrevista se

narra de manera puntual el proceso:

"Basicamente nosotros elaboramos un cronograma de actividades donde se realiza una
planeacion de acuerdo a las estrategias que vamos a trabajar, un ejemplo claro es que al
inicio de este semestre trabaje 12 horas mensuales en los jardines, la dinamica consistia
en un encuentro con las jardineras donde yo les presentaba el plan de acciones, en esos
encuentros en muchas ocasiones me daban sugerencias que me ayudaban a realizar
cambios que a la larga nos beneficiaban a todos; después de esta planeacion se citaba a
los padres para dictar el taller que correspondiera a esa actividad”. Ent. 02

El trabajo de los profesionales al interior de los jardines es fortalecer los
componentes que estan contemplados dentro de los ejes de accion del PSC., para
lograrlo articulan su trabajo permanente con el de las jardineras, y al mismo
tiempo las incentivan a participar activamente en las capacitaciones que ofrece el
programa. Esto a su vez les ha facilitado a los profesionales identificar, atender y
dar seguimiento de alertas a las situaciones identificadas previamente por las
jardineras como de riesgo en los nifios.

Otra de las actividades importantes que desarrolla el equipo de profesionales en
los jardines, es la implementacion de talleres, los cuales contrarrestan en gran
medida la problematica detectada previamente en los jardines; a partir de la
implementacion de estos talleres, se logra asi brindarles las suficientes
herramientas a las jardineras para que puedan aplicar las pruebas de tamizaje,
para identificar necesidades educativas especiales y asi lograr canalizar estos

nifios e iniciar su manejo.

Otro de los talleres que trabajan fuertemente los profesionales del programa son
con relacibn a la estrategia de Atencion Integral para las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), por ser situaciones que con mayor frecuencia

tienen que manejar las jardineras; por tal motivo es muy importante fortalecer los

76



conocimientos y las medidas preventivas de cdmo se pueden abordar estas
patologias, que cobran gran morbi-mortalidad en la poblacién infantil. Esta
tematica se encuentra contemplada por la OMS cuando cita: “La promocion de la
salud es el proceso de capacitar a la gente para que aumente el control sobre su

salud y mejore”. '

Dentro del componente de Acceso a Servicios de Salud, los talleres que se
realizaron contaron con un acompafamiento permanente del equipo de
profesionales, ya que tanto para las jardineras como para los padres de familia
existieron muchas dudas, estos talleres les permitieron a los profesionales
identificar el estado de aseguramiento de los escolares y sus nucleos familiares,
para orientar e implementar nuevas estrategias que permitieran la vinculacion

inmediata a los servicios de salud.

El equipo de profesionales del PSC del Hospital de Centro Oriente, encontrd
diferencias al dictar los talleres, lo enmarcan en la diversidad de asistentes que
participan en las actividades programadas, describen que en muchas ocasiones
dentro de los participantes se encontraron personas con formacion profesional y
otras no, lo que en algunos momentos limito el proceso ya que la teméatica y el
lenguaje tuvo que ser modificados; ademéas de todo lo anterior en ocasiones

llegaron a subestimar a los participantes.

18 Escuela saludable. Una estrategia para contribuir a elevar la calidad e vida en nuestros nifios:
Disponible en Internet. http://encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria5202-escuela.htm
Consultado el 6 de septiembre de 2007
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El desarrollo de los talleres para el equipo de profesionales del Hospital Engativa,

refieren basicamente en que unos jardines pertenecen al ICBF y otros a la
Corporacion Minuto de Dios, y las estrategias que se plantean al interior son
dinamizadas de diferentes maneras, unos pretenden ser mas lidicos para infundir
los conocimientos, lo que conlleva a que el abordaje sea mas eficiente y receptivo.
pero por el otro lado en ocasiones se encuentran con situaciones de

inconformidad y poca receptividad.

8.2.2 Componentes del PSC.

Los profesionales describen el desarrollo de cada uno de los componentes del
PSC: componente de Buen Trato, Seguridad Alimentaria, Acceso a Servicios de
Salud y Practicas de Cuidado Cotidiano. Las estrategias que utilizaron para
implementarlo al interior de los jardines y las acciones que estan desarrollando

para que se mantengan.

Dentro del desarrollo de los componentes del equipo de profesionales del Hospital
Centro Oriente, cada uno de ellos describi6 brevemente sus actividades, las
cuales fueron relacionadas con los talleres que se ellos dictaban al interior de los

jardines.

Para los profesionales del Hospital Centro Oriente el componente de Buen Trato,
Acceso a Servicios de Salud, Promocién de Practicas de Cuidado Cotidiano y
Seguridad Alimentaria se desarroll6 mediante talleres, en los cuales se busco
concientizar a los padres de la importancia de generar acciones preventivas y

favorecer el desarrollo de los nifios.

Es importante indicar que el Hospital Centro Oriente solo maneja 3 jardines en la
localidad, lo que hacia que el trabajo estuviera mas limitado por falta de mas

campos de accion; sin embargo para este profesional del PSC, su componente se
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desarroll6 alrededor de la estrategia AIEPI, lo que le permitié identificar y canalizar
situaciones de riesgo con la poblacién infantil. Con base en la narracion el

profesional describe:

“basicamente el hospital en este momento esta manejando tres (3) jardines por localidad,
uno de ellos esta certificado en Lactancia materna, el trabajo de este componente
basicamente es fortalecer y educar a los cuidadores de estos menores en temas como
vacunacion, manejo de enfermedades como EDA y ERA y acceso a servicios de salud, de
hecho en el primer semestre se elaboro un informe de cuantos nifios estan vinculados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y esto a su vez nos ayudo a identificar
cuales eran los menores que se encontraban en riesgo o no contaban con todos los

servicios”. Ent. 02

Es importante explicar que no todo el equipo de profesionales del Hospital Centro
Oriente trabajo dentro de la misma dinamica, algunos de estos profesionales del
PSC brindan solamente apoyo a los procesos en algunos componentes, esta
situacion se presentd como consecuencia que al inicio de cada afo, de acuerdo a
las necesidades sociales encontradas en los jardines y colegios, se plantea un

plan de acciones integrales asignando al profesional mas idéneo para su ejecucion

A diferencia del equipo de profesionales del Hospital Centro Oriente, los
profesionales del Hospital Engativ4, dinamizaron de una manera muy ludica el
componente de buen Trato; el cual fue abordado por jardineras, padres de familia
y los nifios con el Unico proposito de identificar facilmente situaciones de riesgo y

vulnerabilidad.
De la misma manera para otro profesional del Hospital Engativa, el inicio de su

componente se desarrolla en primera instancia a partir de la aplicaciéon de una

prueba de tamiz que realizan las jardineras, a las cuales se les brinda toda la
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capacitacion y asesoria técnica, para que la prueba al aplicarla no tuviera errores;
esto a la vez les permitia canalizar a la poblacion infantil con alteraciones fisicas o

cognoscitiva y remitirlas al especialista de la Empresa Promotora de Salud (EPS)

El objetivo primordial de estos profesionales del Hospital Engativa, es lograr que
los componentes se mantengan trabajando dentro de los jardines y continuar
fortaleciendo los componentes que aun no se posicionan al interior de los

jardines.

8.2.3 Participacién del equipo de profesionales en el PSC.

En la participacion describiremos a continuacién la manera en que el equipo de
profesionales del PSC ejecuta las acciones frente a los demas participantes,
describiendo los encuentros con las jardineras, pensamientos frente a la

aceptacion de opiniones Yy la vinculacion de otros actores.

La participacion de los profesionales y las jardineras se planea y se logra
trabajando de la mano con las directoras de las instituciones, utilizando los

recursos con los que se cuentan en el momento.

Las intervenciones son mensuales con las docentes, donde se abarcan
inquietudes, dificultades y estrategias propuestas. EI acompafiamiento de los
profesionales dentro de la participacion, se ejecuta mediante el intercambio de
opiniones, lo que nos permite mejorar debilidades y fortalecer los aspectos
positivos. La socializacion de opiniones, conocimientos y escuchar a los demas,
nos acerca a la concertacion como un acuerdo para el trabajo a desarrollar en
cada componente. Todo lo propuesto por los participantes se le da la importancia
necesaria ya que en muchas ocasiones son vivencias propias que aportan

formacion y dan posibilidades de solucion.
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Los profesionales participaron de manera permanente, perciben que la
experiencia de las jardineras es fundamental para trabajar mancomunadamente
con ellas, ademas aceptan sugerencias para mejorar los encuentros y el trabajo. Y

lo relatan en el siguiente texto:

“Todo el tiempo, realmente su trabajo es muy importante gracias a ellos nosotros
tenemos la informacién de primera mano, su experiencia no miente, siempre que ellas
detectan algo en el comportamiento de los nifios es como una alerta para que sea
reportado y se le de seguimiento. Ademas de todo ellas son las que nos dan las
sugerencias para mejorar y realizamos la programacién de las actividades en conjunto de

acuerdo a lo que ellas encuentran en su jardin”. Ent 01

Dentro de la participacion se busca la intervencién e integracion de muchos
actores como padres de familia, jardineras, y estudiantes de la Universidad
Javeriana, hace que haya una gran diversidad de opiniones desde diferentes
perspectivas lo que genera que el trabajo se aborde desde diferentes puntos de
vista y asi lograr de una manera mas rapida y menos desgastante alcanzar

objetivos propuestos.

Contar con la participacion de los padres de familia ha sido fundamental, porque
crea en ellos actitudes de liderazgo y al mismo tiempo le brinda al equipo de
profesionales la posibilidad de tener credibilidad y confianza por parte de los

actores que conforman la comunidad educativa.

8.2.4 Coordinacién del PSC.

Acerca de la coordinacion el equipo de profesionales manifiestan aspectos tales
como: la asignacion de los componentes, el enfoque de situaciones prioritarias y el

trabajo interdisciplinario.
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La coordinacion del programa inicia con la asignacion de un profesional en cada
componente, con el fin que él desarrolle cada uno de los lineamientos que estan

contemplados dentro del programa.

La coordinacion con los jardines se realiza mediante un cronograma de planeacion
de actividades, dicha planeacion involucra y organiza a todas las jardineras. La
identificacion de prioridades, es uno de los aspectos que se tienen en cuenta para
promover acciones que den solucidn aquellos procesos que generan dificultades.

Con base en las narraciones se describe:

“La coordinacion empieza con un orden de ideas, primero saber en que se va enfocar tu
trabajo por prioridades, sin olvidar revisar los productos que se necesitan trabajar en cada
jardin”. Ent. 02

Para los profesionales del PSC, el éxito del trabajo en cada componente depende
del conocimiento y el manejo de la persona que esté a cargo, ya que debe contar
con cualidades tales como autonomia y liderazgo ademas de generar espacios

de trabajo interdisciplinario.

Para los profesionales del PSC asignados en cada componente, su gestion radica
en generar los espacios y concertar con las directoras las actividades y el trabajo
que se va a realizar con los docentes y los padres de familia quienes son los

participantes mas importantes del programa.

Vale la pena aclarar que desde la Secretaria Distrital de Salud los lineamientos,
son evaluados y se les realizan los ajustes necesarios de acuerdo a los resultados
obtenidos. En el Hospital de Engativa, la Dra. Clara Castillo referente del ambito
escolar, con sus reuniones mensuales, permite generar espacios de apropiacion

de pensamiento estratégico y a la vez programar actividades.

Los profesionales manifiestan la importancia de que se generen mas espacios con

padres de familia para lograr sensibilizarlos y continuar asi los procesos. La
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interaccion de los profesionales es poca, con respecto a la coordinacion que se
realiza desde Secretaria Distrital de Salud, creen que seria un aspecto positivo
todos participaran y no solo se delegara en un solo profesional que maneja el area

de gestion.

8.2.5 Pensamientos y Sentimientos Positivos del Equipo de Profesionales

frente a la Ejecucién del PSC

Dentro de esta categoria el equipo de profesionales del PSC, describe todos los
sentimientos y pensamientos positivos que les ha generado participar en la
ejecucion del PSC. Describen sentimiento tales como: de importancia,

conocimiento, compromiso, responsabilidad, educacién y liderazgo entre otras.

Para los profesionales del PSC, la importancia de generar este tipo de programas
les permite a las jardineras, integrar sus conocimientos e identificar situaciones
de riesgo dentro del proceso salud-enfermedad de la poblacion infantil, para lograr

brindar respuestas rapidas y coordinadas.

Ademés el objeto del acompafiamiento del PSC dentro de los jardines como
instituciones formadoras, es poderle brindar a los participantes los conocimientos
suficientes, planes de accion; con la finalidad de fortalecer las capacidades de los
participantes y asi lograr generar cambios de habitos que mejoren las

condiciones de salud de todos los individuos.

Para los profesionales del PSC, sus pensamientos positivos frente al trabajo en los
jardines cobra importancia, ya que el programa seguird enmarcandose dentro de
una estrategia con planes de accion, cuya finalidad es lograr mejorar las
condiciones de vida de los escolares, y buscar minimizar las situaciones de riesgo

entre los participantes. Se evidencia en el siguiente relato:
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“Pienso que dentro de las politicas del plan de desarrollo de la alcaldia de Bogota, Salud
al Colegio es una de las mejores estrategias para mejorar las condiciones de los
estudiantes de nuestra ciudad, al principio no se tenia una visién tan amplia como la que
se tiene hoy frente a la problematica, que desde varios afios atras se ha presentado, la
desercion escolar junto con la inasistencia, fue como la Unica manera como de ver la
problematica en toda su dimension. Esta no es la Unica problematica hay muchas otras

gue giran alrededor de estos nifios y adolescentes” Ent. 01

Los profesionales manifiestan un fuerte compromiso, por continuar trabajando y
cumplir asi los objetivos que desde un inicio se trazan para alcanzar las metas. De
la misma manera sienten una fuerte responsabilidad de desarrollar estas
tematicas al interior del PSC, ya que deben dar respuesta y cobertura a la

problemética encontrada

Este trabajo se acomparfia de una fuerte disposicion de las directivas y jardineras,
en especial de los jardines a cargo de la Corporaciéon Minuto de Dios, ya que su
compromiso no es solo dentro de sus instituciones, si no que se han convertido en
generadores de transformaciones a nivel local. Logrando de esta manera que
todos los participantes se integraran y trabajaran de manera conjunta y

comprometida.

Por tal motivo, es manifestado por el equipo de profesionales como una situacion
positiva, ya que estos programas cuentan cada vez mas con conocimientos y
aplicaciones en términos de gestion de calidad, lo cual directamente influye en la
basqueda de la excelencia a nivel interno del programa, Sus procesos, sus

funciones y sus procedimientos.

Para el equipo de profesionales del PSC, es una experiencia gratificante y
enriqguecedora  la interaccion y el trabajo con las jardineras, padres y
profesionales, pues expresan que la retroalimentaciéon y el conocimiento de cada

persona abren el panorama de situaciones, causas, efectos y soluciones de cada
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problemética. Dicha situacion, crea entonces una cultura de fortalecimiento tanto a
nivel personal, como institucional y comunitario. Con base en lo anterior el

Profesional describe:

"muy bien, siento que hemos avanzado mucho en el proceso y esto se ha logrado gracias
a la colaboracion y el entusiasmo por parte de todos, el trabajo con jardines es
enriguecedor ademas de gratificante porque mi trabajo se ha visto reflejado en la

participacion de padres y jardineras” Ent. 02

De igual forma los profesionales PSC, piensan que la educacién crea espacios de
liderazgo en los cuales se pueden formar nifios y jovenes con cualidades y
caracteristicas de lideres, que participen en la comunidad como multiplicadores de
conocimientos con un liderazgo asertivo, proactivo, forjado por experiencias y

habilidades tanto innatas como adquiridas.

Inicialmente manifiestan que la labor que desarrollan los profesionales es
aceptada, comprendida, comprometida y estructurada, lo que ha logrado que al
interior de los jardines se creen espacios de acogida y receptibilidad. Del mismo
modo los profesionales sienten y exteriorizan un total respaldo no solo a nivel
institucional, sino social, lo que garantiza que la comunidad de los jardines se
convenza de su trabajo y se integren al programa de manera activa. Segun esta

narracion:

“respaldada todo el tiempo, y afortunada en haber encontrado espacios como este que

generan conocimiento, vivencia y crecimiento profesional y personal” Ent. 02

Como caracteristica determinante, el trabajo de los profesionales del PSC fue
asumido con un profesionalismo total, acompafiado de una perspectiva que
integra la ética profesional, los principios y valores de cada uno de ellos. Asi

destacan estas cualidades y calidades importantes porque promueven espacios
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Al promocionar este tipo de programas los profesionales del PSC, buscan el
reconocimiento de su labor por los logros obtenidos. Sienten que este tipo de
proyectos buscan un reconocimiento, el cual los motiva a seguir trabajando
interdisciplinariamente para obtener buenos resultados, lo cual permite superar

toda clase de obstaculos

“Lo positivo también es que se ha podido ejercer y cumplir a cabalidad todo lo que es el
plan de accién y todas las acciones propuestas desde el nivel central y las mismas

establecidas por los profesionales” Ent 04

Los profesionales del PSC, reconocen que unos de los logros alcanzados frente a
su trabajo con jardines, esta reflejado en el aprendizaje de las jardineras en el
diligenciamiento de la ficha de Vigilancia Epidemioldgica de violencia Intrafamiliar-
Maltrato Infantil y Delitos Sexuales de la Secretaria Distrital de Salud (SIVIM)
(Anexo H) vy la promocion de la linea 106 cuyo proposito primordial es realizar
intervencion en escolares, otorgandoles un espacio de escucha para que
obtengan por parte de los profesionales una respuesta oportuna y pertinente frente

a las situaciones planteadas por los escolares

“Los docentes saben cémo diligenciar la ficha SIVIM ya saben promocionar la linea 106
ya saben que existe una linea amiga de los nifios y de las nifias pero vamos a profundizar
en los juegos como son de jardin a ellos desde pequefiitos sepan que tienen otro lugar
fuera de su hogar donde buscar ayuda y de manera muy positiva y responsable adquirir

toda la tematica de buen trato”. Ent. 04

Por parte del Hospital los profesionales del PSC, sienten total apoyo manifiestan
la complejidad pero enuncian que el acompafiamiento se realiza desde dos
perspectivas; la primera es la asistencial que es la gerencia y la de salud publica.
La cual esta dirigida por tres personas: la referente del ambito escolar, la

coordinadora PAB y la coordinadora de salud publica.
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Afirman que el PSC les brindo experiencias gratificantes por que les permitio
tener los conocimientos y las habilidades para atender y canalizar situaciones de
riesgo en los individuos, logrando asi acciones oportunas que reflejan su

excelente trabajo.

Al generar este tipo de procesos los profesionales del PSC, se sienten totalmente
responsables en desarrollar actividades con contenidos y teméticas profundas que

den respuesta y cobertura total a la problematica encontrada.

De igual modo los profesionales sienten que con la participacion de los padres en
los procesos del programa, se han creado espacios de liderazgo e interés, pues
finalmente, son los padres quienes deben continuar desde los hogares con los

procesos y orientaciones indicadas.

Consideran los profesionales del PSC que la importancia y el interés de participar
en las actividades del programa por parte de los actores, han generado dentro del
proceso una orientacion para crear espacios en los cuales se pueda capacitar y
apropiar del conocimiento logrando educar en cambios de habitos que mejoren su

condiciéon de salud.

8.2.6 Pensamientos y Sentimientos Negativos del Equipo de Profesionales

frente a la ejecucion del PSC.

Frente a esta categoria, los profesionales del PSC manifiestan sentimientos y
pensamientos negativos frente a las dificultades que se presentaron durante la
ejecucion del programa dentro de estos sentimientos y pensamientos
encontramos: molestia por inasistencia de los padres a los encuentros, falta de
compromiso de algunos profesionales, impotencia, falta de credibilidad frente a su

trabajo y dificultad para manejo de remisiones con las EPS.

Uno de los aspectos negativos que refieren los profesionales del PSC

basicamente es la inasistencia de los padres y la falta de dedicacién de los
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mismos, en participar en procesos que involucran directamente la formacién y el
desarrollo de los nifios.

De la misma manera, hacen referencia a la falta de compromiso de algunos
profesionales, lo cual genera molestia al interior del equipo de profesionales del

PSC, ya que no quieren ejercer un papel de veeduria frente a sus comparieros

“El desinterés de algunos compafieros que igual uno no puede obligarlos a todos a que
estén vayan, cumplan porque igual mi labor tampoco es ser policia mi labor es ver que se

necesita”. Ent. 06

Los profesionales del PSC, manifiestan de igual forma la falta de compromiso de
algunas jardineras generando molestia, ya que al realizar la programacion de
actividades dificulta la planeacién, porque no se cuenta con la aprobacién de la
gran mayoria. O en algunas ocasiones es por la falta de encuentros tanto con
jardineras como con directivos, este tipo de dificultades no favorecen el desarrollo
de espacios de organizacion y participacién activa. Lo anterior se describe con

base en la siguiente narracion:

“Y en los encuentros se buscaba la participacion de las otras jardineras, claro esta que
una de las dificultades que mas se me presenté es que no habia espacios de encuentro
con todas, porque las actividades dentro del jardin no se los permitian y fuera de su
horario laboral era imposible por sus compromisos, entonces lo que se hacia es que una

de ellas asumia la voceria de las otras y ese era el canal de comunicacion. Ent. 02

Frente a sentimientos tales como impotencia los profesionales del PSC, terminan
haciéndolo parte de las dificultades del dia a dia, sienten que en algunas
oportunidades su labor es limitante por no poder acceder a situaciones de
dificultad que no solo involucran su accionar en los jardines sino fuera de ellos, lo
que en ocasiones se enmarca para los demas en falta de credibilidad de su

trabajo. Pero esta situacion no es un limitante para ellos, de alguna manera por
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decirlo asi se convierten en retos personales y profesionales. Con base en la

narracion se describe:

“Al principio uno siente mal genio, por que uno se esmera de dar lo mejor de uno, para
trabajar en un ambiente favorable para todos, luego se siente impotencia al ver que en
muchas ocasiones tu trabajo no le dan el valor que tu esperas, ya después te

acostumbras a trabajar con este tipo de situaciones”. Ent. 06

La falta de tiempo en muchas ocasiones es un limitante para los profesionales por
gue no cuentan con el suficiente tiempo para ejecutar las acciones disefiadas y

que afecta el trabajo de todos los participantes.

Este fue uno de los aspectos que mas quisimos destacar y es que para el equipo
de profesionales PSC, uno de los mayores obstaculos que se presentan dentro
del programa es la manera de contratacion con los cuales son vinculados, no sélo
porque no son favorables para ellos, si no porque interrumpen el desarrollo de los
componentes, dentro de los jardines por falta de credibilidad por parte de

jardineras y padres de familia.

Por otro lado para el equipo de profesionales del PSC, uno de los mayores
obstaculos dentro del desarrollo de programa, ha sido crear un ambiente de
credibilidad dentro de los jardines, ya que se ha deteriorado por la falta de
continuidad de los profesionales lo que ha dado pie para que las jardineras no

creen los ambientes favorables para trabajar.

Segun refieren los profesionales del PSC, las recepciones de las EPS, en cuanto
a remisiones de casos en los cuales se detecta alteracion en los estados de salud
de los nifios, los profesionales de las EPS, no lo refieren como una probleméatica
ya que en muchas ocasiones no le dan credibilidad a las pruebas tamiz que
desarrollan las jardineras para detectar este tipo de problematica, y se limitan en

una corta valoracion en la cual no pueden determinan alteraciones en los nifios; y
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como consecuencia de tal situacion los padres pierden la credibilidad en los

jardines y en nosotros los profesionales del PSC.

8.2.7 Recursos del PSC.
Dentro de la categoria de recursos, el equipo de profesionales del PSC, describen:

En verdad los profesionales del PSC, al igual que las jardineras tienen un
completo desconocimiento de los recursos del programa. Los profesionales
denotan la articulacion del programa con la Secretaria Distrital de Salud, la

Secretaria de Educacion, el Hospital entre otras.

Los recursos con que cuenta el programa, no son claros para los profesionales
del PSC lo que conlleva en ocasiones a utilizar los recursos econdémicos propios;
denotan la incomodidad para solicitar cualquier elemento de trabajo, son mas lo
tramites que se deben efectuar, que muchas veces prefieren hacer uso de su

propio dinero.

Para los profesionales los recursos humanos, fisicos son de gran apoyo en el
momento de ejecutar las acciones. Por tal razdén optimizar dichos recursos

econdmicos podria mejorar aln mas su trabajo

El equipo de profesionales del PSC desconoce por completo de donde provienen
los recursos econdmicos, pero si saben que hacen falta muchas cosas, sugieren

brindar autonomia administrativa para los Hospitales por parte de la SDS.
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8.2.8 Utilidades del PSC.

Frente a las utilidades el equipo de profesionales del PSC describen logros tales
como: sensibilizacion por parte de los participantes, implementacion de la

estrategia AIEPI, superacion de obstaculos entre otros.

Los profesionales describen dentro del proceso que una de las utilidades que
perciben del programa, es la sensibilizacion que ha generado entre los
participantes el abordaje de las probleméticas encontradas lo que permite el

enriquecer su trabajo.

La implementacion y el fortalecimiento de la estrategia AIEPI, es uno de los logros
y utilidades mas satisfactorias para los profesionales porque gracias a ello las

familias y la comunidad mejoraron las practicas de cuidado y atencion a los nifios.

Para los profesionales uno de los aspectos mas utiles que les dejo el programa,
es aprender a superar obstaculos que se presentan dentro de la ejecucion del
PSC con el fin de mejorar debilidades. Mejorar las condiciones de calidad de vida
en los escolares, dentro de las actividades de la promocién son las estrategias que

con mayor satisfaccion narran los profesionales.

Otras de las utilidades que manifiestan los profesionales, es que los procesos de
aprendizaje van de la mano con las percepciones de los actores, por tal razén las
experiencias de aprendizaje favorecen que las estrategias que se apliquen tengan

los resultados positivos esperados.

El programa permite a los profesionales que no se limite si no al contrario se
pueda desarrollar con las comunidades y al mismo tiempo se pueden identificar
necesidades, conocer la poblacion, por que en muchas ocasiones las
probleméaticas encontradas al interior de los jardines no se generan alli sino a su

alrededor
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8.2.9 Recomendaciones de los Profesionales frente al PSC.

Frente a las recomendaciones el equipo de profesionales del PSC, manifiestan la
importancia en ampliacion de cobertura, mayor compromiso por parte de los
demas profesionales del PSC y brindar mas espacios a las capacitaciones, entre

otros.

Contar con mas profesionales para que el impacto de la estrategia sea mas
grande y mas reconocido, ampliar la cobertura a instituciones privadas, porque

€S0 no quiere decir que esta problematica no se presente en estas instituciones.

Para los profesionales es preciso ajustar para el afio 2.008 los lineamientos,
basados en la experiencia del semestre pasado, buscando plantear nuevas
estrategias para generar mas impacto y compromiso. Estos lineamientos deben
ser planteados desde la realidad con identificacion de necesidades. Evidenciado

en el siguiente relato:

“Las personas que generan los lineamientos se vengan a la realidad y establezcamos

unos parametros de acuerdo a la realidad”. Ent. 06

Cabe denotar que para los profesionales en ocasiones es dificil contar con ayudas
audiovisuales para las charlas y capacitaciones, para ellos seria fundamental

contar con los suficientes recursos para trabajar al interior de los jardines.

La propuesta que hacen los profesionales frente a la inasistencia de los padres
es generar una estrategia desde la Secretaria de educacion, y el Ministerio de
Trabajo para que les permitan a los padres de familia asistir a estos encuentros y

actividades en las instituciones.
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Dentro de las recomendaciones de los profesionales, sugieren promover una
estrategia comunicativa, que permita crear canales de comunicacion. Con base

en la narracién se describe:

“Pienso que algo importante es la estrategia comunicativa, si tenemos la posibilidad de
sacar fotocopias y todo pero no en grandes cantidades, nosotros trabajamos con
muchisimas personas y eso a veces es una limitante y obviamente que el folletito no es lo
mas importante pero digamos el disefio de poster de cosas que hagan que la gente como
gue se pellizque y pregunte por qué como no podemos estar alla todos los dias
hablandole a papitos es muy complicado, es muy dificil si dejamos algunas cosas no sé,
algunos poster bien llamativos a través del comunicador unas cosas como que llamen e
impacten, se pellizque papito para asi empezar a generar como un vinculo mas estrecho

entre ellos yo creo que nos ayudaria mucho”. Ent. 06

La continuidad del proceso al tratar de mantener el equipo de profesionales que
inicia el trabajo con un componente determinado. La continuidad y el manejo de un
profesional le pueden dar éxito o debilidad al componente. El equipo de
profesionales del programa Salud al Colegio es un grupo que trabaja bajo todas
las condiciones: con lluvia o sol, bajo lo que pase a determinadas horas, con
almuerzo o sin almuerzo, con posibilidades o no de movilizacion, es por ello que
es tan importante reconocerles dichos esfuerzos para que el trabajador se

mantenga.

Otra recomendacion del equipo de profesionales, es trabajar con los padres
aspectos los cuales se busque rescatar valores en la familia y la sociedad, ya que
se evidencian en las localidades familias disfuncionales.

Programar de una manera adecuada las actividades con el jardin teniendo en
cuenta que hay otras entidades que hacen intervencion con las jardineras y tantas
actividades les generan cansancio y agotamiento. De igual modo para los

profesionales una de las recomendaciones importantes, es no cefiir estos
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programas solo a determinado grupo de personas sino ampliarlo a otras

localidades.

Con mayor razon se debe resaltar la importancia que los lineamientos del
programa apunten verdaderamente a los diagndsticos previos que se realicen
dentro de las instituciones educativas, creen los profesionales que no todos los
lineamientos estan apuntando a las necesidades verdaderas de las comunidades

educativas. Manifestado en la siguiente narracion:

“y en cuanto a los lineamientos que apunten verdaderamente a las necesidades de las

comunidades, de acuerdo a un previo diagnostico de las localidades”. Ent.01
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9. CONCLUSIONES

Los programas de salud escolar son importantes para los nifios, porque
les asegura el derecho a la salud y a la educacion, siguiendo este
contexto el PSC en Bogota D.C. tiene como finalidad lograr alcanzar
estos propositos, con el fin de mejorar las condiciones de calidad de vida
de las comunidades educativas. Es por tal razén que al describir las
experiencias de las jardineras y el equipo de profesionales nos
permitieron concluir:

Las experiencias narradas por los participantes acerca del PSC teniendo
en cuenta su historia, el desarrollo y las actividades, se enmarcan en la
presentaciéon del programa en los jardines por parte del equipo de
profesionales de los hospitales, el inicio de las capacitaciones en cada
componente por medio de los talleres y la integracion de los actores

sociales en el desarrollo del programa.

A partir de las manifestaciones descritas en cuanto a la participacion se
puede concluir que las jardineras y el equipo de profesionales de la
localidad de Engativa, contaron con espacios para comunicarse,
conocer las opiniones, inquietudes y realizar actividades en forma
conjunta. En las localidades de Candelaria y Martires no contaron las
jardineras con este espacio porque realizaban todo a través de las

directoras.

Las opiniones expresadas por los dos actores sociales: las jardineras y
el equipo de profesionales, fueron bien aceptadas y valoradas teniendo
en cuenta la experiencia y los conocimientos que les transmitieron.
Manifestaron que se sienten bien con su participacion porque es activa,

lo cual los hizo sentir importantes dentro del PSC.
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En cuanto a coordinacién para los participantes fue claro que se desarrollo
en forma logica, utilizando cronogramas, esto a su vez les permitian
concertar espacios de encuentros entre jardineras y el equipo de
profesionales, los cuales se basaron en el respeto, el trabajo
interdisciplinario, aceptacion de opiniones y tratando siempre de involucrar

a todos los participantes.

Los sentimientos y pensamientos positivos, manifestados a traveés de las
narraciones por las jardineras y el equipo de profesionales, comparten
similitud en el apoyo, gusto, satisfaccion, compromiso y responsabilidad
frente al trabajo realizado, lo que nos lleva a concluir que este tipo de
sentimientos y pensamientos les permitieron empoderarse de algunos
procesos y adquirir reconocimiento de sus condiciones como participantes
del PSC.

Los sentimientos y pensamientos negativos, manifestados por las jardineras
y el equipo de profesionales se relacionan mas con momentos especificos
que se dieron durante el desarrollo del programa; generados en muchos
casos por limitaciones de tiempo, compromiso y de manejo frente a ciertas
situaciones que se generan al interior del trabajo interdisciplinario entre
jardineras y el equipo de profesionales. Estas manifestaciones en muchas
ocasiones fueron individuales, por tal motivo creemos que el PSC, debe
brindar espacios de retroalimentacion y de acercamiento donde los
participantes puedan expresar dichos sentimientos de inconformidad, sin
embargo estas situaciones no fueron limitantes para continuar trabajando

en la ejecucion del programa
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A partir de las narraciones de la jardineras y del equipo de profesionales, se
evidencia un desconocimiento frente a los recursos y las entidades que
apoyan e PSC, tal situacion nos llevo a concluir que existe una falta de
interés por parte del programa en que todos los participantes conozcan la
procedencia de dichos recursos, lo que ocasiona que no se pueda ejercer

un control sobre los recursos asignados

Como recomendaciones las jardineras sugieren integrar mas el programa a
la familia y a la comunidad, lo cual generaria otras expectativas para
desarrollar su trabajo y no buscar solo el enfoque en salud; si no buscar
espacios de esparcimiento y de recreacion. También proponen fortalecer el
esquema de vacunacion al interior de los jardines y realizar visitas
domiciliarias de seguimiento a los nifios que se encuentren en riesgo de

vulnerabilidad.

Para el equipo de profesionales las recomendaciones se enmarcan en
sugerir la ampliacion de la cobertura del programa, en mantener el equipo
de profesionales para dar continuidad y manejo a cada componente y

fortalecer el trabajo con los padres.

Los programas de promocion de la salud en las instituciones educativas,
permiten articular estrategias de intervencion las cuales aseguran a los
individuos el derecho a la salud y a fomentar espacios de vida saludable.
En estos espacios las escuelas tienen como principal funcion transmitir
conocimientos y destrezas que promuevan el cuidado de salud y ayuden a

prevenir situaciones de riesgo.

Para finalizar se pretendidé con este trabajo de investigacion, destacar la

importancia de implementar este tipo de programas, resaltando la participacion

de todos sus actores, finalmente son ellos los que desarrollan e implementan
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las estrategias y politicas que mejoran la calidad de vida de los individuos. Del
mismo modo estos problemas nacen como una respuesta a la problematica
gue dia a dia se presentan en nuestras entidades educativas, desde esta
perspectiva la escuela debe considerarse como un escenario de aprendizaje,
gue brinda las posibilidades y las herramientas necesarias para promover
autonomia y el liderazgo entre sus participantes.
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ANEXOS

ANEXO A. COMPONENTES DEL AMBITO ESCOLAR

EJES DESCRIPCION ACCIONAR
Generalmente estos procesos se | Se organizara principalmente en cuatro
orientan desde proyectos | subcomponentes:
EJEI institucionales y proyectos
pedagogicos, por lo cual estos | ¢ Educacion Ambiental PRAES
APOYO A constituyen lugares estratégicos | e Educacion Sexual PES, con perspectiva
PROCESOS

PEDAGOGICOS

para la produccién social de la salud

y que por tal razén, seran los
espacios desde los cuales s buscara
del

dotandolas de un sentido acorde a

el  ordenamiento accionar,

las condiciones y potencialidades del
ambito escolar.

de generd

e Tiempo libre

e Convivencia , Democracia y Derechos
Humanos, transversalizacion la perspectiva

de etnias y educacion diferencial

EJE II

ACCIONES PARA
EL DESARROLLO
Y
PRESERVACION
DE LA
AUTONOMIA

Pretende integrar las acciones

sectoriales de caracter educativo,

preventivo, de identificacion, atencién

y seguimiento en diversas
situaciones que limitan las
posibilidades de aprendizaje.

También se pretende promover el
acceso a los servicios de salud y el
desarrollo de acciones preventivas y
favorecer el desarrollo de los
procesos de la vigilancia en salud
publica. Se procurara un desarrollo
articulado de estas con la vida
cotidiana de las instituciones
educativas, ligado a las dinamicas
generadas en el componente de
apoyo a los procesos pedagogicos y

a los planes de estudio.

Se estructuraran cinco subcomponentes:

e Seguridad alimentaria y nutricional

(suplementacion con micro nutrientes.
Promocion de patrones de consumo sano).
¢ l|dentificacién, atencién y seguimiento de
alertas (Desnutricion, Discapacidad,
Violencias (intrafamiliar, maltrato infantil y
abuso sexual),gestacion en adolescencia,
trabajo infantil y juvenil, consumos abusivo
de sustancias psicoactivas (SPA) vy
conducta suicida)
e Promocion de practicas de cuidado
cotidiano
e Promocién del bienestar docente y
administrativo

e Acceso a servicios de salud.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA JARDINERAS

¢,Cuales son las experiencias que han tenido las jardineras y el equipo de profesionales
durante la ejecucidon del programa Salud al Colegio en tres localidades de Bogota D.C.,
durante el segundo semestre del afio 2.0077?

Ndamero:
Jardin Infantil:

1. ¢Cual es sunombre?

2. ¢Cuantos afios tiene?

3. ¢Desde hace cuanto trabaja en el jardin?

4. ¢Qué formacion académica tiene?

5. ¢Cual es su procedencia?

. TRABAJO DE CAMPO (generalidades)

6. ¢Cuénteme cudles son sus actividades en el jardin?

7. ¢Como inicio el Programa Salud al Colegio en su jardin?

8. ¢Cuénteme qué piensa del Programa Salud al colegio?

9. ¢Cuénteme como se trabaja el componente de Enfermedad Diarreica Aguda en el
jardin?

10. ¢ Cuénteme como se trabaja el componente de Brotes en el jardin?

11. ¢Qué actividades realiza el Programa Salud al Colegio en su jardin?

12. ;,Como se ha desarrollado el componente de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el
jardin?
13. ¢ Cuénteme como se trabaja el componente de Buen Trato en el jardin?
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14. ;Cuénteme como se trabaja el componente de Acceso a Servicios de Salud en el
jardin?

15. ¢ Cuénteme como se trabaja el componente de Lactancia Materna en el jardin?

16. ¢ Qué talleres se han realizado y como se ha sentido en ellos?

e PARTICIPACION

17. ¢ En qué momentos participa usted con los profesionales del equipo del Programa Salud
al Colegio en la ejecucién de estos componentes?

18. ¢Como se siente usted como participante del Programa Salud al Colegio?

19. ¢Sus opiniones son aceptadas por los profesionales del equipo del Programa Salud al
Colegio frente al desarrollo de estos componentes?

20. ¢Las actividades que se plantean es estos componentes involucran a todos los
participantes?

21. ¢ Qué piensa de su participacion en el Programa Salud al Colegio?

e COORDINACION

22. ¢Como ha sido la coordinacion para llevar a cabo el desarrollo del programa?

23. ¢Qué piensa de la manera como han coordinado las actividades, usted le modificaria
algo?

24. ;Como se siente frente a esta coordinacién que se ha hecho?

e LOGROS- ASPECTOS POSITIVOS

25. ;Qué aspectos positivos quisiera destacar del desarrollo del programa, algin
componente en especial?
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26. ¢Como se siente frente a los logros alcanzados?

27. ¢Qué piensa que han logrado durante la ejecucién del programa?

¢ PROBLEMAS ASPECTOS NEGATIVOS

28. ¢ Qué aspectos negativos quisiera mencionar del desarrollo del programa?

29. ¢ Qué problemas han tenido durante la ejecucion del Programa Salud al Colegio?

30. ¢Como se siente frente a estos obstaculos?

e SENTIDO Y UTILIDAD

31. ¢Cual cree que es la utilidad que ha tenido el Programa Salud al Colegio en el jardin?

32. ¢Cree usted que el sentido que se le da al programa es el adecuado?

33. ¢ Como se siente frente a esto?

e RECOMENDACIONES

34. ¢ Qué otra recomendacion le haria usted al Programa Salud al Colegio?

35. ¢ Piensa usted que podria tener alguna otra utilidad el programa?

36. ¢Cbémo cree usted que se pueden superar los obstaculos presentados?

¢ RECURSOS

37. ¢ Sabe usted que recursos se han utilizado para el desarrollo del programa?
38. ¢ Quiénes estan apoyando este programa?

39. ¢ Cree usted que los recursos se estan utilizando adecuadamente?
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA EQUIPO DE
PROFESIONALES

¢Cudles son las experiencias que han tenido las jardineras y el equipo de profesionales
durante la ejecucion del programa Salud al Colegio en tres localidades de Bogota D.C.,
durante el segundo semestre del afio 2.007?

Numero:
Hospital:
1. ¢Cuél es su nombre?
2. ¢Cuantos afios tiene?
3. ¢Desde hace cuanto trabaja en el Hospital
4. ¢En qué componente trabaja?
5. ¢Qué formacién académica tiene?
¢ TRABAJO DE CAMPO (generalidades)
6. ¢Como inicio el programa Salud al Colegio en el Hospital?
7. ¢Cuénteme qué piensa del programa salud al colegio?
8. ¢Cobmo se ha desarrollado su componente en los jardines?
9. ¢Qué actividades realiza el programa Salud al colegio en los jardines?
e TALLERES
10. ¢Qué talleres han realizado y como se ha sentido al desarrollarlos?
11. ¢Piensa usted que es importante realizarlos?
12. ¢Cuéndo dicta los talleres siente alguna diferencia de uno a otro jardin?
e PARTICIPACION
13. ¢En qué momentos participa usted con las jardineras en la ejecucion de su componente?
14. ¢Cbmo se siente usted como participante del programa Salud al Colegio?
15. ¢ Sus opiniones son aceptadas por el equipo del programa Salud al Colegio frente al desarrollo

del componente?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢Las actividades que se plantean en el componente involucran a todos los participantes?

¢, Qué piensa de su participacion en el programa Salud al Colegio?

e COORDINACION

¢ Clmo ha sido la coordinacion para llevar a cabo el desarrollo del programa?
¢, Como se siente frente a esta coordinacion?
¢,De que manera coordina usted sus actividades?

¢, Qué piensa de la manera como han coordinado las actividades, usted le modificaria algo?

¢Piensa que es adecuada la manera en la cual la Secretaria Distrital de Salud coordina las

actividades del programa?

e LOGROS- ASPECTOS POSITIVOS

¢, Qué aspectos positivos quisiera destacar del desarrollo del programa Salud al Colegio?
¢, Qué aspectos positivos quisiera destacar del desarrollo de su componente?

¢, Coémo se siente frente a los logros alcanzados?

¢, Qué piensa que ha logrado durante la ejecucién del programa en su componente y el

Hospital?

e PROBLEMAS ASPECTOS NEGATIVOS

¢, Qué aspectos negativos quisiera mencionar del desarrollo del programa?

¢, Qué problemas ha tenido durante la ejecucion del programa Salud al Colegio?

¢, Cual es el mayor obstaculo que se le ha presentado? ¢Aln se le sigue presentando?
¢ Como se siente frente a estos obstaculos?

¢ Siente apoyo por parte del Hospital?

e SENTIDO Y UTILIDAD

¢, Cual cree que es la utilidad que ha tenido el programa Salud al Colegio en el Hospital?
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33.

34.

35.

36.

37.

37.

33.

35.

36.

37.

38.

¢ Coémo se siente frente a esto?
¢, Cual cree que ha sido el impacto del programa en los jardines?
¢Cree usted que el sentido que se le da al programa es el adecuado?

¢ Qué ha sido lo mas gratificante para usted durante la ejecucion del programa?

e RECOMENDACIONES

¢ Piensa usted que podria tener alguna otra utilidad el programa?
¢, Qué recomendaciones le haria usted al programa Salud al Colegio?

¢, Qué recomendaciones o modificaciones realizaria a los lineamientos?

e RECURSOS

¢ Sabe usted que recursos se han utilizado para el desarrollo del programa?
¢ Quiénes estan apoyando este programa?
¢,Cree usted que los recursos se estan utilizando adecuadamente?

¢ Qué otros recursos requiere para el desarrollo de su componente?
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ANEXO D. CATEGORIAS Y CODIGOS PARA EL ANALISIS DE LAS JARDINERAS
PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

DEL

CATEGORIA

CcODIGOS

Actividades de las Jardineras

* Modelos Pedagogicos
e Enfoques de Aprendizaje
e Capacitacion

e Jornada

Historia del Programa

¢ Informacion general del programa
e Papel de los padres

e Procesos

Pensamientos y sentimientos positivos

e Muy buenos

* Beneficio y Ensefianza
¢ Experiencia

e Herramienta de Apoyo
e Satisfaccion

¢ Interesante

e Coordinacion

¢ Pertinencia

e Trabajo Interdisciplinario
e Compromiso

¢ Importancia

e Iniciativa

¢ De persistencia

Pensamientos y sentimientos negativos

e Insatisfaccion

e Molestia de las jardineras hacia los profesionales por
falta de confidencialidad

¢ Inconformidad

e Molestia por el trato del profesional hacia los nifios

e Tristeza
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Coordinacion

e Encuentros

e Capacitacion

¢ Aceptacion de Opiniones

e Talleres
e Proceso

e Manejo Adecuado

Actividades que Realiza el Programa

e Concientizacion

¢ Identificacion de necesidades especiales

e Capacitacion

Utilidad

e Fortalecimiento

e Concientizacion y Bienestar

e Conocimientos

e Cobertura

e Aprendizaje

o Utilidad Adecuada
¢ Otras Utilidades

Recomendaciones

e Generales

e Posibles Soluciones

Recursos

¢ Origen
e Desconocimiento

e Manejo adecuado

Participacion

e Con el equipo de profesionales

¢ De los diferentes actores sociales

Opiniones

e Aceptacion

Capacitaciones

e Espacios
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Componentes

¢ Lactancia materna

e Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Identificacion, Atencién seguimiento de alertas en
cuanto a desnutricién y violencia intrafamiliar

¢ Practicas de cuidado cotidiano

e Acceso a los servicios de Salud

Estrategia AIEPI

o Enfermedad diarreica aguda
o Enfermedad Respiratoria Aguda

e Brotes
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ANEXO E. CATEGORIAS Y CODIGOS PARA EL EQUIPO DE PROFESIONALES DEL
PROGRAMA SALUD AL COLEGIO

CATEGORIA CcODIGOS

e Historia el programa Informacidn general del programa

Proceso

e Actividades del Programa Dentro | e Talleres

de los Jardines

Estrategias para mejorar las Condiciones de los
Nifios y Jovenes

¢ Compromiso

e Excelencia

¢ Gratificacion y Enriquecimiento

e Educacién y Liderazgo

e Respaldo

e Pensamientos y Sentimientos | ¢ Responsabilidad

Positivos e Crecimiento

e Participacioén e Interés e los Padres
e Apropiacion

e Cambiando la Historia de la Nifiez de la Ciudad
¢ Concientizacién

¢ Mejorar Calidad Vida en Los Nifios
¢ Satisfaccion

¢ Conocimientos

e Sensibilizacién Humana

e Profesionalismo

e Divulgacion

e Impacto

e Acogida

e Cumplimiento

¢ Apoyo del Hospital
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¢ Impotencia

e Incomodidad y preocupacion

e Falta de tiempo para desarrollar las actividades de
los componentes

e Indiferencia

¢ Falta de Disponibilidad por parte de los padres

e Pensamientos y  Sentimientos
Negativos ¢ Falta e encuentros con todas las jardineras
e Insuficiencia

¢ Restricciones

e Discrepancias

e Encuentros
o Aceptacion de opiniones
* Participacion « Participacion Activa

¢ Integracion de Diferentes Actores Sociales

e Participacion por parte de los Padres
e Sensibilizacién

e Implementacién de la Estrategia AIEPI
« Utilidad . SulrlJeracién de Obstaculos

o Talleres

e Interés y colaboracion

e Logros

o Mejorar Calidad de Vida de los Nifios

¢ Promocion de la salud y prevencion e la enfermedad.
e Adecuado Sentido

e Trabajo con la Comunidad

¢ Falta de continuidad de los profesionales.

¢ Falta de Credibilidad por parte de las Jardineras.
¢ Falta de Apoyo por parte del Hospital

¢ Falta de Apoyo Por parte de las EPS

e Falta de Recursos Econémicos de los Padres
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e Obstaculos e Los lineamientos no apuntan a las necesidades

encontradas

¢ Asignacién de componentes
e Cronograma de Actividades
¢ Enfoque de Prioridades

¢ Trabajo Interdisciplinario

¢ Coordinacion ) o
e Gestion de la Secretaria Distrital de Salud

o Ampliacién de Cobertura

e Lineamientos del Programa que se ajustan a las
necesidades encontradas.

e Mayor compromiso por parte de los profesionales

* Modificacion de horarios

e Recomendaciones e Mayor importancia al componente de Bienestar
Docente.

e Mayor Capacitacion

e Desconocimiento

¢ Origen

e Recursos * Manejo Adecuado

115



ANEXO F. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE JARDINERAS

Pontificia Universidad Javeriana

Facultad de Enfermeria

Departamento de Salud de los Colectivos
Consentimiento Informado de las Jardineras que participan en el programa Salud al colegio

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo. Por favor Iéalo cuidadosamente.

Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preglntele a la persona encargada del estudio.

Titulo de la investigacién: ¢cuales son las experiencias que han tenido las jardineras y el equipo
de profesionales en la ejecucién del programa salud al colegio en tres localidades de Bogota D.C

durante el segundo semestre del afio 20077

Dénde se va a desarrollar el estudio: Se realizara en la localidad de Martires el jardin infantil de
Lourdes, Candelaria el jardin infantil Las Aguas y Engativa en el hogar infantil tradicional Nazareth,
hogar infantil Angel de la Guarda.

Se les pedird a ustedes las jardineras que participen en esta investigaciébn por que esperamos
conocer todas sus experiencias frente a la ejecucién del programa salud al colegio dentro de sus
instituciones. Estas experiencias nos permitirdn sugerir nuevas estrategias en pro de mejorar las
falencias y fortalecer el programa.

Informacién General del Estudio de Investigacién

El proposito de esta investigacion es conocer las experiencias de las jardineras y el equipo de

profesionales del programa salud al colegio dentro de la ejecucién del programa.
Plan del Estudio

Se entrevistaran a todas las jardineras de cada uno de los jardines. Se les pedira que respondan
unas preguntas acerca de las ideas, eventos y sentimientos que han experimentado a lo largo de la
ejecucion del programa salud al colegio dentro de sus instituciones. La entrevista tendra un tiempo

de duracion de 30 a 45 minutos aproximadamente.

Las investigadoras escribiran en cada formato las respuestas de las jardineras textualmente.
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Beneficios de Participar en este Estudio

. Usted podra participar en una investigacion la cual le aportara al programa Salud al Colegio
nuevas estrategias, que modifiguen las que hasta el momento estén fallando, implementando
otras que puedan mejorar sustancialmente y asi lograr beneficiar todos los actores que
conforman el programa.

. Usted también participara en la publicacion de los resultados y compartira el conocimiento
de esta nueva experiencia con otros grupos sociales.

. Usted participara de actividades interesantes y enriquecedoras, que le aportaran mas a su
experiencia como jardinera y le permitirdn mirar con otra perspectiva, la ejecuciéon de estos
programas al interior de sus instituciones y asi poder integrarse de una manera mas activa.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta investigacién
Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

En la siguiente investigacidn se garantizaran los siguientes aspectos:

Privacidad: En las entrevistas que se realicen.

Confidencialidad: se sugiere la utilizacién de un seudénimo.

Su privacidad, asi como la de los archivos con informacion se mantendran de manera confidencial,
solo el personal autorizado como el comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Javeriana puede revisar los archivos resultantes de este proyecto.

Participacion Voluntaria

La decisién de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de
participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento. Si decide no participar o
decide retirarse en cualquier momento antes de terminar la investigacién, no tendra ninguna
repercusion, ni tampoco perderan los beneficios que ya haya obtenido.
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Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con Olga Lucia Moya
al 3133260403, Luz Dari Rios al 3172860661 o con la profesora Maria Claudia Duque al 3208320

Extensién 2655 con quien trabajamos en esta investigacion.,

Firma del Participante Nombre del participante Fecha

CcC

Firma del Investigador (N° 1) Nombre del Investigador Fecha
Firma del Investigador (N° 2) Nombre del Investigador Fecha
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ANEXO G. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EQUIPO DE PROFESIONALES

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria

Departamento de Salud de los Colectivos

Consentimiento Informado para el Equipo de Profesionales que integran el Programa Salud
al Colegio

La informacién que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo. Por favor |éalo cuidadosamente.
Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la persona encargada del estudio.

Titulo de la investigacion: ¢Cuales son las experiencias que han tenido las jardineras y el equipo
de profesionales en la ejecucion del programa salud al colegio en tres localidades de Bogota D.C.
durante el segundo semestre del afio 20077

Personas a cargo de la investigacion: Estudiantes de enfermeria VIII semestre Olga Lucia Moya
y Luz Dari Rios

Dénde se va a desarrollar el estudio: Se realizara en la localidad de Méartires el Jardin Infantil de
Lourdes, Candelaria el Jardin Infantil Las Aguas y Engativa en el Hogar Infantil Tradicional
Nazareth, Hogar Infantil Santa Ana.

Se les pedira a ustedes como equipo de profesionales que participen en esta investigacion ya que
pretendemos conocer sus experiencias frente a la ejecucion del programa salud al colegio. Estas
experiencias nos permitiran sugerir nuevas estrategias en pro de mejorar las falencias y fortalecer
el programa.

Informacién General del Estudio de Investigacion

El propésito de esta investigacion es conocer las experiencias de las jardineras y del equipo de
profesionales del programa salud al colegio dentro de la ejecucién del programa.

Plan del Estudio

Se entrevistardn al equipo de profesionales del programa salud al colegio. Se les pedira que
respondan unas preguntas acerca de las ideas, eventos y sentimientos que han experimentado a
lo largo de la ejecucion del programa salud al colegio. La entrevista tendra un tiempo de duracion
de 30 a 45 minutos aproximadamente las cuales seran grabadas y las investigadoras escribiran en
cada formato las respuestas de los profesionales
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Beneficios de Participar en este Estudio

e Usted podra participar en una investigacion en la cual tendrd la oportunidad de dar a
conocer sus ideas, sus experiencias y sus sentimientos de una manera libre y confidencial.

e Usted también recibir4 un informe final que contenga los resultados de esta investigacion
gue podra compartir con otros grupos sociales, como una experiencia nueva y
enriquecedora.

e Usted participara de actividades interesantes y enriquecedoras, que le aportaran mas a su
experiencia como parte del equipo de profesionales del programa Salud al Colegio y le
permitirdn mirar con otra perspectiva, la ejecucion de estos programas al interior de las
instituciones y asi poder integrarse de una manera mas activa.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta investigaciéon
Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

En la siguiente investigacién se garantizaran los siguientes aspectos:

Privacidad: En las entrevistas que se realicen

Confidencialidad: se sugiere la utilizacién de un seudénimo.

Su privacidad, asi como la de los archivos con informacion se mantendran de manera confidencial,
solo el personal autorizado como el comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Javeriana puede revisar los archivos resultantes de este proyecto.

Participaciéon Voluntaria

La decisién de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de
participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento. Si decide no participar o
decide retirarse en cualquier momento antes de terminar la investigacién, no tendra ninguna
repercusion, ni tampoco perderan los beneficios que ya haya obtenido.

Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con Olga Lucia Moya
al 3133260403, Luz Dari Rios al 3172860661 o con la profesora Maria Claudia Dugque al 3208320
Extensién 2655 con quien trabajamos en esta investigacion.,
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Firma del Participante Nombre del participante Fecha

cC
Firma del Investigador (N° 1) Nombre del Investigador Fecha
Firma del Investigador (N° 2) Nombre del Investigador Fecha
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ANEXO H. FICHA SIVIM

VISILANUIA EFUEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR-MALTRATO INFANTIL ¥ DELITOS SEXUALES
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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Actividades de jardinera

ANALISIS JARDINERAS LOCALIDAD ENGATIVA

Cadigo Ent Localidad Texto
Enfoque de 07 Engativa “...aca el cuidado que se le da los nifios es a nivel integral, 6sea debemos estar pendiente de ensefiarles normas, comportamientos al n
aprendizaje tiempo de estar pendiente de su educacion, de su salud de llevar los controles normales”.
09 Engativa “Es velar por la integridad de los nifios tanto fisica, como de salud primordialmente, mantener su buena nutricion y evitar cualquier
riesgo que ellos puedan encontrar dentro de la institucion, también orientarlos en los habitos y manejo de normas”.
12 Engativa “Yo soy jardinera me preocupo por el desarrollo integral de los nifios en cuanto a su desarrollo fisico, intelectual, espiritual, amoroso,
familiar en cuanto a todo que seria un desarrollo integral del el nifio”.
15 Engativa “...trabajar con ellos, darles carifio, amor, estar pendientes de ellos y brindarles un mejor bienestar tanto a ellos como con sus
familias”.
Capacitacion 07 Engativa “Salud al colegio ha realizado talleres de capacitacion para los maestros también ha hecho talleres para los papitos y para las
es por parte mamitas, actividades con los nifios y no tan solo dentro sino también por afuera donde nos invitan a capacitarnos”.
del hospital
11 Engativa “Hemos tenido diferentes capacitaciones del Hospital de Engativa de “necesidades educativas especiales, IRA, Buen trato, también
tuvimos un taller con un doctor del Hospital de Engativa sobre el EPOC.”
12 Engativa “Las capacitaciones, por lo menos cuando vienen que a las vacunaciones, lo de Hierro, Sulfato Ferroso, la vitamina A, por lo menos

ayer lo de las vacunas la presentacién que nos hicieron, todo eso va como en conjunto no y se estan preocupando constantemente
del bienestar de los nifios nos dan capacitaciones y través de nosotras que ellos son el ndcleo de todo”.




PROGRAMA

Historia
Codigo Ent Localidad Texto
Informacion 07 Engativa “Con la invitacién del Hospital de Engativa con los primeros encuentros que fue dandonos a conocer el programa, dandonos las ideas
general del basicas con lo que se pensaba hacer con los nifios”.
programa

08 Engativa “Bueno yo empecé el programa salud al colegio con reuniones de capacitacion donde nos informaban temas”.

09 Engativa “El programa Salud al colegio inicio con talleres de vacunacion, de la IRA, de la ERA donde hemos tenido el conocimiento para
atender algunas emergencias o prestarle los primeros auxilios a los pequefios que atendemos”.

11 Engativa “Primero vinieron del Hospital de Engativa a darnos una capacitacion sobre que se iba a realizar, luego leimos los formatos de
autorizacion que fueron los que se le dirigieron a los padres, ellos autorizaron lo del suplemento del Hierro, lo de las vacunas entonces
ellos manejan un formato y autorizan que se haga o no el procedimiento”.

12 Engativa “Lo inicie dados los conocimientos que el Hospital nos empez6 a dar, las capacitaciones y ya pues partiendo desde ese punto de vista
pues ya se empez6 a implementar mejor, de acuerdo por lo menos que en una capacitacion, que la Enfermedad Respiratoria, que la
EDA, ya después que lo motor todo eso, ya después lo empecé a combinar para realizar mas actividades”.

Papel de los | 08 Engativa “...ante todo pues buscando la autorizacién y el permiso tanto de la institucién como de los padres de familia”.
padres

08 Engativa “En mi caso personal con mis nifios, en mi nivel con mis papas y mamitas hasta el momento no he tenido ningun tipo de
inconvenientes ellos han estado mas bien muy accesibles a la informacién, que se les da a la participacion que se les brinda, a las
capacitaciones”.

09 Engativa “En cuanto a lo de los papitos se viene superando con el trabajo de psicologia, de terapias, con los mismos nifios con el psic6logo,
atencion de parejas, también en la parte espiritual porque a veces no tenemos creencia en nadie y eso también nos conlleva a que
nosotros somos hombres humanos y podemos hacer y deshacer entonces es muy dificil con algunos padres no con los nifios”.

Proceso 08 Engativa “...hicimos mas que todo una concientizacion y una preparacion y una capacitacion a las jardineras para asi seguirles esa informacion
a los papitos”.

13 Engativa “Empez6 con un proceso de capacitacion para nosotras el personal después ya involucramos a los nifios con las necesidades que
ibamos identificando”.

14 Engativa “Se inicio a través de las campafias que se hicieron con el Hospital Engativa para vacunacion mas que todo, después se empez6 con
el programa de maltrato infantil se ha seguido este afio mas ha sido mas relevante que el resto de afios, sobre todos los componentes
de la sexualidad, abuso sexual en los nifios y las nifias, como detectar estos abusos en nifios y nifias, esto también fue dictado por el
Hospital Engativa”.




15

Engativa

“Con capacitaciones para nosotras, los nifios y los padres”.

PENSAMIENTOS POSITIVOS

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Bueno

07

Engativa

“Muchos papitos pues no tienen la oportunidad o el tiempo o la disponibilidad para llevar a los nifios a los controles de desarrollo y
crecimiento hay papitos que tienen muchos tabues”.

11

Engativa

“El programa me gusta porque beneficia a nifilos de bajos recursos y también nifios de menores ingresos entonces se tiene mucha
prioridad en esta poblacion”.

12

Engativa

“Me ha gustado mucho porque yo por lo menos trabajaba era en el colegio particular, en el colegio particular no se preocupan sino por
estar por decirlo asi dandole a toda hora al nifio conocimientos pero mas no de un desarrollo integral como lo decia ahorita, no se
preocupan que las profesoras estén en constante capacitacion, que la profesora aprenda, no sino usted aya con su grupo y
conocimiento y ya; mientras que aqui no, aqui por lo menos uno aprende se capacita y esto lo puede desarrollar con los nifios es
mucho mejor y a mi me ha gustado bastante”.

14

Engativa

“Me ha parecido bueno, empezando acé por los Hogares Infantiles que los nifios lo que van captando desde estas edades pero me
parece que mas, mas importante para aquellos chicos que ya estan cursando su primaria, su bachillerato, empezarles a abrir desde
muy temprana edad los ojos con respecto a algunas problematicas sobre salud y sobre todo con el sexual que me parece muy
bueno”.

15

Engativa

“Muy bueno, ya que nos estan capacitando a nosotras y nos ayudan a transmitirlo a los padres y darles un mejor bienestar a los
nifios”.

interesante

08

Engativa

“Pues me parece que es muy interesante y que hacia mucha falta”.

12

Engativa

“Bien, porque gracias a Dios se ve reflejado en los nifios, que gracias a Dios los nifios han estado bien, los padres estan satisfechos y
les gusta mucho a ellos lo que el Hospital hace que el Sulfato, todo eso que jornadas de vacunacion, que talla y peso porque los
padres también me preguntan cada vez que uno entrega informes uno les dice: la nifia peso tanto y tallo tanto; entonces ellos como
gue se motivan y se dan cuenta que uno esta preocupado por los nifios de verdad”.

coordinacion

08

Engativa

“Yo creo que satisfecha, porque las cosas han salido organizadas nos avisan con mucha anticipacion cuando van a ser los eventos o
cuando van a ser los talleres no es de un dia para otro nos dicen la persona que va a venir me parece que la organizacion y la
coordinacién de estas actividades ha sido muy buena”.

11

Engativa

“Me gusta que programen y se tenga un horario especifico dentro de la hora que se va a tomar la capacitacion, los talleres siempre
para que todas podamos patrticipar”.




12

Engativa

“Bien, me ha gustado y lo que le decia antes es bueno porque uno se innova no esté solo pendiente uno del conocimiento que pues si
es importante pero priman otras cosas que es la salud de los nifios”.

13

Engativa

“Considero que es buena y es necesaria especifican se llegan a compromisos aunque hay veces fallan, digamos en puntualidad tanto
de las dos partes hay veces somos nosotras las que reincidimos en algo o a veces el Hospital”.

14

Engativa

“Bien, me siento bien por todas las experiencias que esas salidas me han dado como para mi vida personal como para fortalecer mas
lo que uno hace con los nifios y nifias”.

Componente
0 aspecto
que resalta

11

Engativa

“Me gusta mucho el control de crecimiento y desarrollo, de las vacunas porque se ve que nos preocupa de verdad la infancia nos
estamos preocupando porque los papas se preocupen por ellos, que estén pendientes de su salud, entonces me parece eso
importante porque es algo que ya la gente ha empezado como a olvidar y no eso hay que reforzarlo siempre”.

12

Engativa

“Me gusto mucho el de motricidad, me gusto en la DEA y me gusto mucho ese de las vacunas que es algo muy ludicamente que los
nifios aprendieron que la vacuna es algo bueno siempre ven que la jeringa y no que dolor eso no malo y ayer eso fue espectacular
para ellos y las capacitaciones que nos han dado a nosotras también si muchas veces uno esta como en otras cosas y se hace de
lado eso y esto le recuerda a uno todo el proceso y que esto es lo primordial para el nifio”.

12

Engativa

“Pues, me ha gustado todo, me gusto mucho lo de la EPS donde era lo del régimen subsidiado todo eso, porque alli yo tenis algunas
dudas y entonces me las despejo porque uno dice ya si SISBEN pero uno muchas veces no sabe sies 1, si es 2, si es 3 y esos datos
muchas veces uno no los tiene en cuenta o no lo sabe porque SISBEN porque si 0 si ya tiene EPS y esta otra vez con el SISBEN
entonces esto nos despejo muchas dudas”.

13

Engativa

“Todos me han parecido que se han desarrollado muy muy bien, tanto los de enfermedades, brotes; necesidades educativas
especiales me ha parecido muy muy bueno porque se han apoyado procesos de los nifios que en el aula identifica y a veces no es
gue pase por alto sino que hace falta el especialista. Resaltaria el de necesidades educativas especiales,”.

14

Engativa

“Si, algo que me ha gustado muchisimo este afio es las invitaciones que hemos tenido este afio al Hospital de Engativa, esa
experiencia es muy enriquecedora tanto para los niflos como para uno, muy enriquecedora, lo atienden a uno muy bien, ellos ven
cosas que nunca habian visto, el recorrido por el Hospital fue genial y me parece muy positivo y ojala se hiciera mas seguido”.

15

Engativa

El de necesidades educativas, me gusta mucho porque esto anteriormente solamente se basaba en la salud de los nifios, vacunas
mientras que ahora es mas a fondo y se estan viendo otras dificultades que tenian los nifios y se han podido trabajar con ellos.

Pertinencia

10

Engativa

De cierta manera como que nos abre la mente en el sentido que muchas veces uno piensa que toca vacunarlos porque toca porque
se debe porque sino entonces pasa algo o algunas cosas que de cierta manera es comunal en el sentido de que uno no las sabe
entonces esto ayuda a que uno aprenda muchas cosas a saber como estar mas pendientes de los nifios aun mas de nosotras mismas
porque un nifio se enferma y nos puede enfermar a nosotras.

13

Engativa

Creo que es pertinente puesto que se maneja y se da atencién a los nifios y a las poblaciones que muchas veces no acceden a eso,
esos programas que ofrecen.

Trabajo
interdisciplin
ario

13

Engativa

Lo positivo, como le digo el trabajo interdisciplinario me parece fundamental y muy enriquecedor para los nifios y para mi como
profesional también.




Compromiso

11

Engativa

Siempre he pensado que entre mas grande sea el obstaculo mas se tiene uno que preparar para pasarlo, siempre adquirir
conocimiento y tratar de persuadir para que se logre el objetivo.

SENTIMIENTOS POSITIVOS

Codigo

Ent

Localidad

Texto

Importante

07

Engativa

“Que es algo muy importante porque muchos papitos pues no tienen la oportunidad o el tiempo o la disponibilidad para llevar a los
nifios a los controles de desarrollo”. Es muy importante porque ayuda a que los papas se concienticen de la importancia de muchas
cosas”.

11

Engativa

“Me gusta mucho el control de crecimiento y desarrollo, de las vacunas porque se ve que nos preocupa de verdad la infancia nos
estamos preocupando porque los papas se preocupen por ellos, que estén pendientes de su salud, entonces me parece eso
importante porque es algo que ya la gente ha empezado como a olvidar y no eso hay que reforzarlo siempre”.

Satisfaccion

08

Engativa

“Positivos todos, porque de todas maneras que la salud llegue a la institucién como tal y llegue a los padres como tal es excelente
porgue normalmente uno es el que tiene que ir siempre a buscar lo que necesita, 6sea que si yo estoy enferma voy al médico es muy
rico saber que aunque yo no esté enferma el médico es el que esta viniendo de pronto a mi contexto a mi &mbito a ofrecerme los
servicios; positivo todo lo que venga de aya para aca genial porque igual son muy buenas oportunidades para los demas”.

09

Engativa

“Muy bien porque estamos trabajando no diriamos que por el futuro del nifio si no por el hoy y por el ya, por lo que ellos necesitan en
este momento porque el futuro es ya”.

11

Engativa

“El programa me gusta porque beneficia a nifios de bajos recursos y también nifios de menores ingresos entonces se tiene mucha
prioridad en esta poblacion”.

12

Engativa

“Me ha gustado mucho porque yo por lo menos trabajaba era en el colegio particular, en el colegio particular no se preocupan sino por
estar por decirlo asi dandole a toda hora al nifio conocimientos pero mas no de un desarrollo integral como lo decia ahorita, no se
preocupan que las profesoras estén en constante capacitacion, que la profesora aprenda, no sino usted aya con su grupo y
conocimiento y ya; mientras que aqui no, aqui por lo menos uno aprende se capacita y esto lo puede desarrollar con los nifios es
mucho mejor y a mi me ha gustado bastante”.

Apoyo

07

Engativa

“Muy bien porque de todas maneras han sido pequefios que necesitan el apoyo son personas que realmente muchas veces por su
trabajo por su vida no les queda mucho tiempo entonces pues estas son oportunidades muy buenas que se le brinda y pues la idea es
aprovecharla los que la aprovechan espectacular y rico insistir para los que no puedan aprovechar de esto".

08

Engativa

“Pues estoy muy contenta porque cuando uno maneja esas charlas de manera individual con los papitos a uno lo ven como a una
extrafia si que ella es la que cuida el nifio, es la que le ensefa pero ella no sabe como son las cosas, entonces ya cuando es un
profesional, un psicélogo y ayuda a llevar como ese proceso es mucho mas facil”.

09

Engativa

“Que es muy bueno un apoyo por parte del Hospital con estos programas porgue nosotras nos sentimos mas respaldadas en algun
momento que lo necesitamos o estamos mas seguras porque nos han dado unas buenas bases”.




09

Engativa

“El de salud que ustedes nos estan dando cada dia mas apoyo en los talleres y en los programas que se estan estableciendo
directamente con el manejo de algunos nifios que los requieren en el Hospital donde han sido remitidos casos especiales”.

Iniciativa

13

Engativa

“Es donde yo veo la falencia, si se estan haciendo las acciones, si se estan generando pero entonces desfallecen un poco en eso,
gue se identifica la necesidad pero en el momento de intervenir en ella es un poco prolongado en eso. Como ansiedad, como ganas
de tomar una iniciativa para hacer algo y de hecho se ha realizado pero de pronto uno busca uno no investiga, como puede solventar
0 mitigar esa necesidad, pero entonces el compromiso esta, la iniciativa esta entonces seria como coordinar mas esas herramientas
para que el compromiso y la iniciativa que ha nacido en este caso pues en mi, se abonen a los esos esfuerzos para dar buena
respuesta a ello”.

Persistencia

07

Engativa

“Hee pues poco a poco yo digo que la idea tampoco es que vamos a superar los obstaculos de un dia para otro yo creo que se
superan con persistencia, con dedicacion, con continuidad indicando a las personas pues la importancia de estar pendiente de la
salud y de la seguridad y del buen desarrollo de los nifios”.

ASPECTOS NEGATIVOS

Cédigo Ent Localidad Texto
Pensamient 07 Engativa “El seguimiento la idea si seria hacer una continuidad no seria hacer el programa venir y ya de pronto no mas mirar que pasa con esto
0s con gue se inicio con lo que se solicito con lo que se recomendé que paso con eso de pronto no dejarlo hay en el aire sino hacerle un
seguimiento para lograr todo a favor del programa y de los objetivos que se propusieron”.
08 Engativa “Aspectos negativos no se quiza buscar aunque hay una intervencion bastante significativa por parte de ellos también involucrarlos en
las actividades externas, reuniones no solo que sean siempre los talleres aca sino que ellos puedan participar a nivel de comunidad”.
12 Engativa “Lo que decia antes que no fueran asi tan esporadicas las capacitaciones, que fueran un poco mas cercanas y un poguito mas largas,
lo digo por mi, porque muchas veces ellas no tienen la disponibilidad de tiempo, que sus familias todo no pero lo digo por mi”.
Problemas 07 Engativa “Problemas como tal no he encontrado ninguno los papas han procurado pues asumir las recomendaciones, las jardineras, los
miembros del jardin como tal hemos asumido las capacitaciones con la mejor disponibilidad posible los conocimientos se han dado de
pronto eso la idea seria mirar el seguimiento de los nifios que les solicito una participacion mas profunda que pasa con ellos y mirar”.
11 Engativa “Que hay algun nifio que presenta la necesidad y el padre no lo autoriza imposible ir contra la idea del papa”.¢, En estos casos por que
el papa dice que no autoriza Digamos que dice que el ya esta llevando el nifio al médico, que él tiene el nifio en su especialista, que
en su control de crecimiento y desarrollo, que no es necesario entonces no permite que se incluya dentro del programa”.
13 Engativa “En cuanto a la demora de los tramites”.
Sentimiento 07 Engativa “Un poco triste porque de todas maneras a veces hay papas que se les esta dando la oportunidad se les esta diciendo que pueden ir
gue pueden acceder no se a terapias fisicas del lenguaje pues la idea es que saquen un tiempito que vayan tampoco es que todo sea
tristeza dado facil entonces a uno si le da un poquito de tristeza saber que se les esté ofreciendo y se les esta dando ciertas posibilidades y

pues que de pronto no las estdn asumiendo como deberian por simplemente la facilidad de que me queda mas facil quedarme en la
casa’.




08 Engativa “Hee pues mas que como un aspecto negativo como una debilidad que podriamos convertir en fortaleza, por qué? Porque digamos el
dia que los papitos por ejemplo que en los niveles grandes que es donde mas se evidencia este tipo o estas conductas de maltrato los
nifios pasan a otro colegio o se van y si digamos los papitos no van a entrar en esa misma dinamica en otra instituciéon de cierta forma
no es que se pierda el trabajo es que se pierde la continuidad de los procesos es hacerlo como bien hacerlo digamos aqui en el jardin
también se trabaje y que la comunidad también lo trabaje como comunidad”.

COORDINACION
CODIGO ENT. LOCALIDA TEXTO
D
Proceso 07 Engativa “Pues mi concepto muy bien porque han procurado tener un orden l6gico han procurado llevar en ejecucién lo que se han propuesto,
se ha observado que se participado que se han interesado por ensefiarnos y por conseguir lo que se han propuesto”.

11 Engativa “Se hace a través de una carta que va a la hermana, ya llegan los profesionales al Hogar Infantil se nos dirige la capacitaciéon entre
nosotras si debemos difundirla a la comunidad se | difundimos”.

12 Engativa “Por lo menos para las capacitaciones nos informan, nos dicen la fecha, la hora en la que va haber las capacitaciones para nosotras
estar preparadas y ese dia estar a la hora indicada. Cuando hay alguna actividad repentina decir algo lo de ayer pues ya nos dicen
bueno mafana vienen o a las 9 llegan; pues esta uno siempre atento y dispuesto a las capitaciones a las actividades que traigan”.

13 Engativa “Siempre se maneja sobre cronograma, se especifican fechas y asi se fundamenta con el compromiso de las partes tanto del Hospital
como de nosotras”.

14 Engativa “Buena, empezando porque siempre tratamos de cuando vamos a coordinar las actividades con los padres avisar por lo menos con 8
dias de anticipacién a través de una circular, entonces casi siempre el acojo a sido bueno desde que se les avise a los padres como
un poquito de anticipacion y que sea flexible el horario”.

15 Engativa “Hemos estado coordinando todos, hemos estado como relacionados todo para poder trabajar mejor este programa y se ha hecho las
reuniones y todas las capacitaciones que nos han dado creo que hemos adquirido conocimientos”.

Manejo 07 Engativa “Pues de pronto observar que pasa con los papas que no asumen las indicaciones si se le cita a los papitos que vallan al Hospital de

adecuado pronto que asuman unas terapias o algo asi rico saber porque pues uno les pasa a los papitos pero ir obligarlos tampoco se puede, de
pronto mirar el seguimiento que ya el Hospital les haga a los padres de familia para saber si si estan aprovechando la oportunidad que
se les esta dando o no”.

08 Engativa “A la coordinacion no mira que el tiempo ha sido en los momentos que ha sido mucho mas factible para nosotras sin necesidad de ir a
intervenir o como dafiar la dindmica laboral con los nifios el trabajo con los nifios me parece que el horario ha sido el adecuado, el
manejo, la dindmica de las actividades ha sido la correcta de igual forma los profesionales que han acompafiado esos procesos han
sido muy afables, muy organizados”.

09 Engativa “Muy buena se ha acogido, el equipo de trabajo que tenemos aca es muy bueno siempre estamos dispuestos, no ha habido ningin

problema ninguna falla han participado todos, las sefioras de servicios generales, la coordinadora, la maestra alterna que tenemos de




sefias, todos”.

15

Engativa

“No, yo pienso que lo han hecho bien y que el trabajo que se ha hecho con nosotros se han visto los frutos, de pronto después llevarlo
como mas grande manejarlo con padres de familia por parte de ustedes aunque nosotros también ya lo hemos manejado con ellos”.

Pensamient
0s

07

Engativa

“Pues de pronto observar que pasa con los papas que no asumen las indicaciones si se le cita a los papitos que vallan al Hospital de
pronto que asuman unas terapias o algo asi rico saber porque pues uno les pasa a los papitos pero ir obligarlos tampoco se puede, de
pronto mirar el seguimiento que ya el Hospital les haga a los padres de familia para saber si si estan aprovechando la oportunidad que
se les esta dando o no”.

08

Engativa

“La coordinacién ha sido pues empezando porque se coordina con la coordinadora de la institucién y ella dependiendo a eso nos
organiza a nosotras dependiendo el tipo de taller o actividad que tengamos y podamos participar todas y de esa forma nostras
también podamos organizar a los papas para que nos permitan o ellos también colaboren para poder realizar esos talleres o esas
actividades”.

13

Engativa

“Considero que este afio a mejorado bastante de hecho el programa se ha aplicado mas este afio, por el mismo filtro que le digo que
se hace primero para toda la poblacién y después especificamente a los que mas lo requieren o a los que va directamente dirigido; de
pronto para cambiar seria el tiempo entre tramites digamos que hoy se hizo el tamizaje, en un mes se hace la remisién, que en un
mes se hace el seguimiento de pronto el periodo de los tiempos es muy largo para hacerlo como mas pertinente mas asertivo el
proceso”.

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PROGRAMA

Codigo Ent Localidad Texto
Concienti 07 Engativa “Es muy importante porque ayuda a que los papas se concienticen de la importancia de muchas cosas y tomar su responsabilidad
zacion como verdaderos padres”.
07 Engativa “Las capacitaciones en favor del conocimiento tanto de las jardineras como de los padres de familia, las visitas a nivel de crecimiento
y desarrollo pues para tener en cuenta los procesos a nivel del desarrollo de los nifios y también a nivel nutricional, control de
vacunas, esquema de vacunacion, las campafias recreativas pues para que los nifios tomen conciencia de su cuidado de su propio
cuidado y el apoyo a nivel general en cuanto a todo lo que salud corresponde”.
15 Engativa “Velar por los derechos de los nifios”.
Identificacio 11 Engativa “Suministro de Hierro, lo de las vacunas, las capacitaciones en diferentes tematicas como la IRA, la EDA, también tuvimos una
n de capacitacion sobre necesidades educativas basicas en los nifios y nifias se manejaron varios casos de los cuales ahorita estan
necesidades guiando el procedimiento”.
especiales
Capacitacio 07 Engativa “Infecciéon Respiratoria Aguda muy importante porque ahora son cosas que uno no es consciente uno piensa que las gripas pues es
nes algo sencillo y que pues que de pronto va a ser como algo cuidado algo delicado es muy importante porque nos dieron a conocer los

estandares gue tiene Colombia a nivel de la mortalidad de esta enfermedad y pues uno empieza a mirar que si es de cuidado”.




08

Engativa

“Talleres el del buen trato, hicimos un taller de enfermedades respiratorias también de enfermedades como diarrea. La verdad me han
gustado muchisimo porque pues uno de cierta forma se capacita mas hacia el ambito pedagdégico pero siempre el componente de
salud siempre uno lo mantiene mas como uno lo mantenia mas limitado en cambio el programa ha ayudado a que nosotras
acrecentemos esos conocimientos”.

12

Engativa

“Las capacitaciones, por lo menos cuando vienen que a las vacunaciones, lo de Hierro, Sulfato Ferroso, la vitamina A, por lo menos
ayer lo de las vacunas la presentacion que nos hicieron, todo eso va como en conjunto no, y se estan preocupando constantemente
del bienestar de los nifios nos dan capacitaciones y través de nosotras que ellos son el nicleo de todo y estan ahi reflejadas las
cosas”.

15

Engativa

“Vacunacioén, también la lectura de necesidades y las capacitaciones que nos estan dando a nosotros sobre todo lo que es
enfermedades, vacunacion y todo lo relacionado con los nifios”.

Generales

09

Engativa

“Control antropométrico, vacunacion, como manejar los problemas de respiracion, como tener los cuidados preventivos dentro del
colegio, la casa y la calle. En este momento lo que estan investigando con los nifios directamente para que la calidad del nifio sea
mejor”

11

Engativa

“Suministro de Hierro, lo de las vacunas, las capacitaciones en diferentes tematicas como la IRA, la EDA, también tuvimos una
capacitacion sobre necesidades educativas béasicas en los nifios y nifias se manejaron varios casos de los cuales ahorita estan
guiando el procedimiento”.

13

Engativa

“Ha hecho tamizajes de valoraciones de identificacion de necesidades educativas especiales a tempranas edades, basicamente
también capacitaciones a los padres de familia”.

14

Engativa

“Los talleres, se han hecho campafias de vacunacion para nifios y adultos, con adultos la vacuna de Influenza fue muy importante, los
papas la gran mayoria de los adultos acudieron a esta campafia que se hizo y de nifios me ha gustado que del Hospital nos han
mandado nifias que nos han mandado nifias que nos han colaborado con toda la etapa de lo de crecimiento y desarrollo la revision de
carnes que los nifios tengan todos su esquema completo y cundo no estén con su esquema completo entonces ellos traen las
vacunas para complementar lo que haga falta siempre y cuando los padres autoricen ya que esto solo se hace con la autorizacion de
los padres.

UTILIDAD

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Aprendizaje

07

Engativa

“Aprendan acorde a su edad lo que deben aprender”.

08

Engativa

“Ha tenido la utilidad que los papitos se han capacitado mas esto se ve como ganancia de cierta forma es un proceso en el cual
hemos ganado todos: a ganado la comunidad, han ganado los papitos, las mamitas, los nifios, nosotras como jardineras porque
hemos visto un mejor proceso de los nifios a nivel salud, social; entonces creo que todos hemos tenido estas ganancias y demuestra
lo util que es el programa y la necesidad de manejar un programa como esto”.




14

Engativa

“Adquirir conocimientos, la adquisicion de los conocimientos para los padres ha sido buena hay muchas cosas que inclusive como
maestro ignora entonces por ejemplo me ha gustado el conocimiento que se les dio sobre la Hepatitis a veces los papas no saben
cémo detectar una Hepatitis, que se hace, entonces eso es algo que me gusto”.

Poblacién

07

Engativa

“Si, si porque el programa esta llegando a las personas que creen que lo necesitan estd procurando dar los conocimientos que se
necesitan y esta poniendo a favor de las personas y de todo el personal que labora en la institucion los servicios que ofrece a nivel de
salud entonces estad muy bien”.

08

Engativa

“No sé que otro tipo de utilidad podria tener, es un proyecto que ha sido bien manejado en lo que yo he visto quiza podria tener otro
tipo de utilidad pues en este momento y en el entorno en el que yo me estoy desenvolviendo creo que ha alcanzado y ha cumplido
como las metas que se habia propuesto por lo menos en la institucion”.

11

Engativa

“La salud de los nifios que ha mejorado en un 100%, el interés de los padres por ellos y el conocimiento que uno adquiere que
también es muy importante”.

Adecuada
utilidad

09

Engativa

“Yo pienso que en una parte es muy adecuado, en otra parte le modificaria que estuvieran como al tanto de las problematicas que
tenemos que mas nos toquen digamos, en cuanto a los hogares hay muchos hogares que en realidad necesitan de muchas cosas que
carecen de muchas cosas no de pronto plata ni nada de eso, no tienen una orientaciéon pero directamente los hogares en si hacer
como unas visitas domiciliarias trabajar como mas con esa parte humana del otro. Individualizar los hogares no los nifios, porque en
si aca uno no alcanza a percibir muchas cosas sino a lo largo que uno tiene los nifios, su familia, su entorno social y cultural”.

12

Engativa

“Buena, positiva, porque todas nos integramos para sacar adelante eso desde la coordinacion hasta los cursos mas grandes, que no
tengamos obstaculos para no tener una buena salud buena higiene en los nifios, que desde la higiene viene todo y se hacen
campafas de salud, campafias de higiene, entonces ha sido muy buena muy positiva”.

13

Engativa

“Si claro, porque se esta reconociendo al nifio en su individualidad, necesidad, en su contexto que es algo importantisimo”.

14

Engativa

“Si, siempre y cuando cada dia se fundamenten més cosas, se den mas conocimientos, no se rutinice porque si se quedan ahi
siempre es la rutina, la rutina, la repeticion de la repetid era llega el dia que se cansan sino se le pone peso cada afio yo pienso que
cada afio hay que darle un escaloncito mas de vivencias, fortalecer, siempre tratar de estar fortaleciendo”.

15

Engativa

“Pienso que la utilidad es la que debe ser porque hay que promover el derecho de los nifios en cuanto a su salud y su bienestar”.

Sentimiento
s

07

Engativa

“Como me siento pues me siento afortunada porque es muy rico lo que estoy repitiendo es muy bueno saber que no solo es una
institucion haya que esta lejos, que soy yo la que tengo que ir, que soy yo la que tengo que averiguar, la que tengo que investigar no
ellos estan viniendo y me estan diciendo mire aqui hay unos servicios acéd hay unos conocimientos hay unas teorias que tu puedes
acceder a ellas tu puedes conocerlas y puedes pues aprovecharte de ellas”.

08

Engativa

“Me siento muy contenta de saber que hacemos como institucion parte de esto si pues no se qué tantos colegios son beneficiados con
este tipo de programa y que en cierta forma les hace falta también, es muy rico saber que el lugar donde uno esté trabajando hay un
programa que apoye ese proceso que uno no esté solo, 6sea no solo sino la institucion como tal sigue sus procesos, acompafiado de
bienestar familiar pero en todo caso hay otras instituciones que también nos estan apoyando”.

09

Engativa

“Bien, yo creo que estd bien enfocado, que cada dia se mira como es en si el ser del nifio porque a veces presenta algunos




problemas, como podemos ayudarlos a superar y para que ellos sean en el mafiana unos nifios bien formados integral y fisicamente”

13

Engativa

“Bésicamente pues nuestro trabajo es social, muy de persona, muy del humano, muy de reconocimiento, humano y humanizante a la
vez, entonces considero que se esta llegando al objetivo, se estan haciendo cosas para humanizar”.

14

Engativa

“Bien, me siento bien porque lo importante es dar a conocer estos programas, que los papas los sepan utilizar que es lo dificil por eso
se organizo ese stand, porque hay papas que como decia la Enfermera Jefe precisamente no saben utilizar bien el servicio; entonces
casi siempre cuando uno no sabe utilizar algo dice es malo, eso no tiene fundamento, no tiene nada. Lo que si de pronto aquejo a los
padres es tantas filas y tanta cosa que toca hacer para, por ejemplo para pedir una cita, que para pedir una cita por el SISBEN
telefénicamente me comentan que es muy dificil y que a veces las filas eso es lo que de pronto he visto que los padres han aquejado
mucho del SISBEN”

Otras
utilidades

07

Engativa

“Otra utilidad yo creo que si la utilidad que puede ofrecer el programa es no solo a nivel de la salud igual o de la recreacion también
porgue la recreacién es parte también de la salud pues se esta viendo porque también hemos tenido programas de recreacion, obras
de teatro, titeres, las vitaminas 6sea nos hemos sentido muy bien apoyadas no yo creo que todo esta muy completo”.

07

Engativa

“Bueno recomendacién no que lo hagan con el mismo animo con las mismas ganas ya nivel de un desarrollo integral a nivel de las
vitaminas, de las vacunas, de la salud, de la recreacion pues seria hacer un conjunto de una sola cosa y también continuar asi”.

08

Engativa

. el dia que los papitos por ejemplo que en los niveles grandes que es done mas se evidencia este tipo o estas conductas de
maltrato los nifios pasan a otro colegio o se van y si digamos los papitos no van a entraren esa misma dindmica en otra institucién de
cierta forma no es que se pierda el trabajo es que se pierde la continuidad de los procesos es hacerlo como bien hacerlo digamos
aqui en el jardin también se trabaje y que la comunidad también lo trabaje como comunidad”.

08

Engativa

“No sé, ampliar, pues digo ampliarlo en qué sentido, quizas como institucion como te decia nos veiamos beneficiados pero si todas las
instituciones y la comunidad en general pudiera continuar con este tipo de programas podriamos empezar a llenar los vacios de afios
y afios y afios en que no habia programas de participacién comunitaria ni habia programas de capacitacion como comunidad que
seria empezar uno a suplir y empezar a cubrir todas estas necesidades que antes habian”.

11

Engativa

“Si, enfocarlo digamos como lo dije hacia la comunidad en general a nivel de salud, alimentario, nutricional, ya que hay unos papas
gue no entienden la calidad de los alimentos y no dan a sus hijos el alimento correcto. Incluir mucho a la comunidad, digamos a los
padres de familia, capacitarlos también”.

12

Engativa

“Me gusta, de pronto que no lo hicieran tanto con nosotras o si pero que invitiramos también a los padres de familia, que esas
capacitaciones que nos dan a nosotras de una u otra forma se modificaran y también se les diera a los padres de familia para formar
mas conciencia. Lo digo también por el cansancio, muchas veces el cansancio porque en si las capacitaciones han sido buenas, de
pronto que no fueran tan tradicionales sino un poquito mas dindmicas precisamente por lo del horario que ya en la hora de la tarde si
de pronto ya es mas dindmico uno como que se activa mas y se interesa por las cosas”.

12

Engativa

“Pues si seguir en actividad con los nifios y estar mas atenta de la salud de los nifios porque si yo aprendo les transmito a ellos y eso
es lo que nosotras pues realmente nos interesa que ellos estén bien”.

13

Engativa

“De pronto a las personas aunque aqui todos tienen acceso a servicios de salud, de hecho en el momento de la matricula se pide y si
no lo tienen se hace que se gestione, pero de pronto generarlo mas a la comunidad educativa a los nifios que no estan vinculados a




instituciones educativas entonces como llegar a ellos”

14 Engativa “Si, yo pienso que ya se podria pasar a otra etapa no solamente de salud sino también emocional todo si relacionado con salud pero po
ejemplo darle otro vuelco sobre todo para los muchachos ya para los jovenes, no tanto para los pequefios como para los jovenes”.
15 Engativa “Que se abriera mas como hacia esta parte, que son nifios que estdn mas vulnerables ante esta situacion. Muchisimas mas, pero eso

es algo como muy grande porque deberia de llegar mas hacia otros nifios que tienen méas necesidades, por ejemplo yo hablo de los
nifios de la calle porque si se atienden a una parte pero no todos estan ahi que son nifios que estas mas necesitados”.

RECOMENDACIONES

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Generales

12

Engativa

“De pronto pues que fueran méas 6sea que no fueran tan lejos sino como mas como le digo, me gustaria que hubieran mas
capacitaciones porque pues hay muchos, muchos temas para tratar, entonces que esas capacitaciones no las hicieran como mas
seguido y un poquito como mas largas, en otro horario con eso uno se puede interesar mas por eso y no solo que me toco, porque
muchas veces uno lo toma ha me toco no, interesarse mas uno y hacer las cosas como mas integradas a todos. En algunos casos si
el horario porque uno hay veces por la tarde esta cansado, cansado y pues de pronto llegan y que toco y eso es lo que no quiero, que
sea como mas temprano o en otra forma no se en otro horario y que uno pudiera estar como méas concentrado en eso y que fuera un
poquito mas larga”.

12

Engativa

“Los padres son muy reacios a veces a la reunién, que uno les dice que una reunién, un taller y hay que pereza, entonces yo pienso
que en alguna celebracion que de pronto aqui uno tenga que de pronto llegaran como lo hicieron con lo de la vacunacién que caerles
en cuenta asi como un baile, como unos payasos, algo asi que articulen y sea ladico y no hay que me toco irme a sentar porque la
mayoria no asiste a eso entonces llamarlos como en forma ludica también a ellos”.

13

Engativa

“Reincido en lo mismo, me mantengo en lo mismo los tramites, el tiempos que sean mas agiles, mas cortos”.

13

Engativa

“De pronto la atencién de los especialistas con que cuenta el Hospital fonoaudiélogos que vengan, intervengan directamente con los
grupos, también que el tamizaje y la valoracion no sea solo nuestra aunque nos han capacitado para ello, talleres, charlas pero seria
bueno que también lo han hecho han venido nifias para hacer el control de crecimiento y desarrollo pero entonces de pronto los otros
profesionales, fonoaudiélogo psicélogo pero no ha sido directamente con los nifios de pronto por ese lado”.

14

Engativa

“Vuelvo y digo, fortalecerlo lo mas que se pueda, vivenciar lo mas que se pueda, no solo charlas, charlas, charlas sino ojala los
muchachos mayores, los muchachos jévenes, los nifios y muchachos jévenes a ellos les gusta lo vivencial, yo lo digo por mi hija le
impacto muchisimo y ella dice que nunca se le olvidara en el colegio un programa sobre sexualidad, los abortos es algo que a los
muchachos yo he visto que les impacta mucho y sobre todo a las nifias, a veces las cuestiona mucho y de pronto esto haria que los
nifios y las muchachas pensaran mas en no traer hijos tan jévenes al mundo, yo a veces pienso que hay que fomentar es a nivel
familiar, deberia de haber un programa en television yo lo propondria, un programa muy bueno en television para que lo manejen
padres con sus hijos, que sea familiar”

Soluciones

07

Engativa

“Hee pues poco a poco yo digo que la idea tampoco es que vamos a superar los obstaculos de un dia para otro yo creo que se
superan con persistencia, con dedicacién, con continuidad indicando a las personas pues la importancia de estar pendiente de la




salud y de la seguridad y del buen desarrollo de los nifios”

09 Engativa “Llegarles un poquito mas a los papas que es un poco dificil porque ellos no llegan a los talleres pero por medio de folletos, pancartas,
0 algo asi que ellos tuvieras comun impacto un mural o algo asi”.

11 Engativa “Difundiendo la informacién de forma adecuada y clara para la comunidad”

RECURSOS
Cédigo Ent Localidad Texto
Entidades 07 Engativa “No pues igual creo que salud el Hospital a ya, la Alcaldia porque pues esto debe venir de la alcaldia y no sé de la presidencia me

imagino porque igual todo eso es una escalita”.

08 Engativa “Hospital de Engativa, ustedes que son las nifias de la Javeriana, de aqui pues me imagino que CEMID como tal e ICBF apoyando la
ejecucion del proyecto dentro de la institucion, no sé si Secretaria de Salud también los estard apoyando me parece que Si y no
recuerdo en estos momentos cuales mas”.

09 Engativa “La Universidad Javeriana y el Hospital de Engativa en este momento, tengo conocimiento de otra universidad San José, no recuerd
alguna otra.

11 Engativa La Alcaldia Mayor por medio de las politicas del sefior Lucho Garzén, los hospitales en sus diferentes localidades y la comunidad”.

12 Engativa “Sé que es el Hospital de Engativa pero mas alla no sabria”.

13 Engativa “Sé que viene de programa de la alcaldia del programa de gobierno de 2.004-2.008 la infancia y la adolescencia, se que vienen la rai:
de ahi”.

14 Engativa “Esto va por la alcaldia principalmente, esta zona se que con el Hospital de Engativd, me imagino que todas las zonas van con lo
Hospitales que tienen”.

15 Engativa “Yo sé que la Alcaldia Mayor de Bogota, el Hospital de Engativa y las instituciones”.

Uso 07 Engativa “Creo que si porque igual se han observado los resultados 6sea se han observado la recreaciones se han observado las obras de
adecuado teatro, se han observado la dedicacion, el tiempo que se les ha dedicado las personas que han venido a capacitarnos las reuniones
gue se han hecho, las vitaminas todo se ha visto entonces yo creo que los recursos si se ven bien utilizados”.

08 Engativa “Si, se han utilizado de acuerdo a la necesidad de cada lugar, por lo menos aca que son nifios; a los nifios se les da la informacién
como nifios, a las jardineras como jardineras y a los papas como papas si para que cada uno tenga la esencia de las cosas y sea lo
mas facil o que ellos tengan la manera de llevarse ese conocimiento de la forma mas clara para cada uno”.

09 Engativa “Si, so pienso que si porque de alguna forma se ha visto que se ha llevado a los nifios directamente a los programas que tienen y a las




partidas que creo que de pronto manejan”.

12 Engativa “Los humanos si, de pronto invertir un poquito mas de dinero a esto no pues por lo que le digo invertirlo en una forma mas ludica para
gue la familia se integre, que si la familia se integra y entienden todo lo que se quiere se logra mucho”.

13 Engativa “Si pero se podrian mejorar, optimizar, si los hay y se estan empezando a orientar pues a las poblaciones, a los espacios y a los
contextos en que se requiere pero se puede mejorar”.

14 Engativa “Si, hasta ahora se han manejado bien por ejemplo el Hierro y lo que se suministra a los nifios, han venido la Enfermera que les viene
a suministrar es los 15 dias”.

15 Engativa “De lo que he visto si”.

Utilizados 07 Engativa “Pues me imagino que 100 por ciento recursos humanos pues la cantidad de personas que nos ha apoyado es grande y pues me
imagino también que los recursos econémicos pues también las vitaminas todo eso yo creo que la inversion ha sido pues también ha
sido muy buena y pues muchisimas gracias por eso”.

08 Engativa “Varios recursos didacticos, se han presentado diapositivas, carteleras, folletos nos han entregado a parte la informacién que nos dan
pues ya sea que no la entreguen escrita 0 que nosotras la plasmemos estos han sido la mayoria de los recursos que nos ha dado este
programa”.

09 Engativa “Si, de pronto algunas metodologias nuevas como las charlas, el sensibilizarnos frente a las diferentes problematicas que tenemos e
este caso en la localidad de Engativ4, por tanta vulnerabilidad y ya que los nifios que tenemos son de estrato 2y 3.”

11 Engativa “No sé”.

12 Engativa “Pues ahi, ustedes, nosotros, la comunidad, el material que ustedes nos transmiten, nos prestan y pues de una u otra forma lo que
nosotras podemos aportar”.

13 Engativa “Obviamente el equipo profesional interdisciplinario, convenios con ustedes estudiantes en formacion, también los recursos de
gobierno también es mas que todo por politicas”.

14 Engativa “Mas que todo yo se las campafias que se estan haciendo, creo que van a través radial, en el periédico a nivel escrito y los folletos y
todo lo que han mandado a los diferentes entes escolares”.

Conocimient 09 Engativa “De pronto que finalidad tienen ustedes como estudiantes en profundizar en todo esto y en colaborar con el Hospital para llevar unos

0s procesos que sean fundamentales y que siempre estén presentes en las instituciones”.

adicionales

14 Engativa “De pronto si, me gustaria que cada afio en especial a mi me tuvieran en jornadas de que cosas nuevas ahi, que se ha fomentado,

gue se ha organizado y que sigan pues de pronto con uno cuando si uno ya no esta vinculado en los Hogares Infantiles seria muy rico
seguirse uno informando que ha habido nuevo, que se ha fortalecido mas, para asi mismo uno transmitirlo a los demas”.




PARTICIPACION

Jardineras

Caédigo

Ent

Localidad

Texto

con el
equipo de
profesionale
s

07

Engativa

“Pues realmente nosotros participamos en la suministracién de los datos en la citacién de los padres de familia, hemos procurado
colaborar al maximo en lo que nos soliciten, si de pronto nos dan consejos pues seguirlos por ejemplo a nivel de controles de
crecimiento y desarrollo si las nifias que hacen el estudio de los pequefiitos bueno recomendacion trabajarles un poco mas pues de
fluidez verbal de ejercicios motrices pues nosotros procuramos mirar las recomendaciones que dan y pues asumirlas de pronto en las
horas de las actividades entonces mirar que si el pequefiito tiene una falencia a nivel motor entonces del Hospital nos recomiendan
gue hacer cierta clase de ejercicios pronunciarles ciertas palabras tener en cuenta un poquito las recomendaciones que nos hacen y
acatarlas acéd pues nosotros somos conscientes que son personas que saben lo que nos estan proponiendo y podemos asumirlo
también”.

09

Engativa

“En varias oportunidades cuando la formacion para nosotras es de comun acuerdo con un equipo de trabajo que somos para todas
saber y poder asi ayudar a la comunidad”.

11

Engativa

“Cuando ellos nos dictan las capacitaciones si tenemos preguntas o inquietudes nosotras de una vez se las dirigimos y ellos no las
responden, cuando les pasamos alguin nifio que presente alguna necesidad basica, cuando les pasamos las carpetas para lo de las
vacunas, cuando se lleva un control como esta su talla y su peso”.

12

Engativa

“Cuando vienen mas que todo a las actividades, a las capacitaciones que nos dan pues porque me gusta cdmo integrarme a esas
capacitaciones por lo que le decia antes todo lo que nos llegue a nosotras es buenisimo porque es de todos los nifios y a mi me gusta
integrarme en eso y si me dicen toca hacerles eso se les hace, cuando por lo menos lo de las vacunas que autorizaciones que pedir
para que los puedan vacunar que a quien le falta que quien no entonces todas hacemos este proceso para que los nifios estén en la
actualidad con todas sus vacunas, con todo eso”.

13

Engativa

“Considero que estd muy conjunta porque ellos se apoyan mucho pues nosotras que conocemos el grupo, conocemos directamente la
poblacién pues siempre hay una comunicacion reciproca, por llamarla asi es constantemente”.

14

Engativa

“Mas que todo cuando son los talleres a padres y en la campafia de vacunacion”.

15

Engativa

“Ellos han venido aqui hacer las capacitaciones, fuera de eso estan pasando practicamente cada mes a hablar con nosotras que nifios
han estado enfermos, a cuales se les ha llevado a control de crecimiento y desarrollo, hemos patrticipado con los nifios y el Hospital de
Engativa en campafias, ellos han ido a visitar el Hospital, este afio se ha visto mas el contacto con ellos que anteriormente”.

PROGRAM
A

08

Engativa

“Pues cuando vienen hacer los talleres cuando socializan con nosotras las actividades o cuando tenemos digamos reuniones externas
como por ejemplo en mi caso yo represento el grupo de lactancia materna entonces hee uno interactda con esos profesionales no
solo dentro de la institucion cuando ellos vienen sino cuando nosotras vamos a las reuniones o a los trabajos grupales que realizamos
con ellos”.

Sentimiento
s

07

Engativa

“Excelente porque de todas maneras es un apoyo 6sea no es lo mismo de pronto uno tener una necesidad y tratar de resolverla solo a
tener una necesidad y resolverla con el apoyo de personas que son expertas y que tienen el conocimiento entonces nos sentimos
apoyadas y nos sentimos en el momentos que necesito hacer una pregunta pues puedo de pronto con mi coordinadora y de pronto
solicitarle una cita un apoyo y sé gue se va a conseguir porque la idea pues es precisamente eso buscar la seguridad y el buen




desarrollo de los nifios”.

8 Engativa “Me parece que estamos participando de manera activa no solo las jardineras también las coordinadoras ehh todo el personal esta
muy involucrado incluyendo las nifias auxiliares de servicios generales ellas también se han involucrado en el proceso. En caso en el
caso de mi nivel los papitos se han involucrado bastante han estado como mas dispuestos en cuanto a todos los temas de salud y
buen trato”.
8 Engativa “Pues mi participacion ha sido activa y mas que todo tratando de buscar y aprender mas de las cosas que antes no tenia conocimiento
tenia lo més bésico lo muy elemental entonces ha sido como una participacion en busca de las cositas que pues me pueden servir a
mi, para mis nifios y para mis papas”.
09 Engativa “Bien, me gusta, me a mi me gusta trabajar por el otro mucho”.
11 Engativa “Me gusta porque igual uno ya tiene los nifios sabe quiénes en verdad presentan necesidades que les hace falta en que hay que
reforzarles, que hay que trabajarles, conoce ya cual es la poblacion vulnerable que maneja dentro del nivel”.
12 Engativa “Bien, lo llena a uno de muchas expectativas porque uno escucha el nombre y dice huuy Dios mio pero ya va mirando todo eso y se
da cuenta que de verdad sirve y que sirve mucho”.
13 Engativa “Es muy activas nos involucran igual nos capacitan sobre lo que estamos haciendo, el por qué es necesario entonces considero que
permite la participacién activa y el compromiso”.
14 Engativa “Bien, porque he aprendido varias cosas que a veces no sabe, pienso que en la vida hay que aprender de todo un poquito”.
15 Engativa “Bien, muy bien porque se nota que hay una relacién, que se esta manejando una red y que todos estamos trabajando en equipo por
el bienestar de los propios nifios y las familias”.
Participacion | 07 Engativa “Si, si claro ehhh esto es un trabajo conjunto la idea es que para poder lograr una meta pues se debe trabajar tanto la institucién como
de los el Hospital pues a nivel de salud tanto como padres de familia y pues por supuesto los nifios que son los que estan buscando su
actores progreso”.
sociales
09 Engativa “Si, yo pienso que si porque todos tenemos que ver con la salud con la parte fisica y la integralidad de los nifios”.
11 Engativa “Si sefiora™.
12 Engativa “Si, la mayoria de estas es como conferencia, entonces si nos involucra a todas, unas somos 0 unas son mas pasivas que otras pero
si nos involucra a todas de una forma u otra.
13 Engativa “Si, inicialmente se involucra a toda la poblacion y de alli se van tomando los que mas lo necesitan o a los que directamente estarian
implicados para el programa”.
14 Engativa “Si, casi siempre”.




Pensamient 09 Engativa “Que es buena, que cada dia se aprende algo, que aunque de pronto CEMID tienen una mirada diferente o las personas que dan los
os de su talleres siempre se llega a la mejor conclusiéon que es que los nifios tengan sus vacunas completas que estén bien nutridos, que
participacion siempre prevalezcan sus derechos, que siempre sean ellos los primeros”.

11 Engativa “Que es buena, me gusta conocer mucho de los temas para asi difundir la informacién cuando se presente la oportunidad y pueda yo
decir lo que se pues me gusta saberlo”.

12 Engativa “Pues que ha sido muy buena, muy buena en el sentido que me gusta participar no se si sean las respuestas bien o si lo he hecho
bien, pero siento que si porque me gusta hacerlo y quiero resaltar las cosas y compartirlas con los nifios, con sus padres”.

13 Engativa “Mi participacion, pues como le digo es activa considero que siempre que vienen con los programas, con las capacitaciones, la actitud
es muy abierta y receptiva a ella considero que buena”.

14 Engativa “Hasta ahora me han hecho sentir muy bien he sentido buen apoyo, las inquietudes nos las han despejado”.

15 Engativa “Que ha sido activa, que hemos participado todas, que nos hemos empapado como mas del tema y que han sido muy interesantes
entonces nos da como gusto de participar en ello”.

OPINIONES
Cédigo Ent Localidad Texto
Aceptadas 07 Engativa “Bueno las opiniones son muy bien aceptadas porque tienen en cuenta la experiencia que uno como profesora, como jardinera tiene
ante la experiencia del nifio, si uno le requiere de pronto un apoyo adicional a un pequefiito que realmente necesita las personas
encargadas observan la necesidad determinan si es necesario y pues lo acatan. Si nos hemos sentido apoyadas en ese sentido”.

08 Engativa “Pues hasta donde yo he establecido contacto si, si 6sea si tenemos alguna dudad o tenemos algunas necesidad por ejemplo nos
gustaria hee que ustedes nos facilitaran la informacién o como podemos acceder a eso como podemos acceder a la otra si tenemos
una duda ellos han colaborado o han aceptado digamos las observaciones que nosotras hayamos hecho”.

09 Engativa “Si, yo pienso que si porque de pronto uno de pronto ya tiene algunos conocimientos no ha sido como perdida sino ya tiene uno algo
solido”.

12 Engativa “Pues si, en las veces que yo he participado si asumen las observaciones o las repuestas si las toman en cuenta”.

13 Engativa “Si, siempre como le digo la comunicacion considero que es asertiva de pronto hay veces que un tramite, entonces hay que esperar
bastantes dias esa es como la Unica dificultad, pero de esto si, si son escuchadas siempre se lleva un acta, siempre se registra todo,
se firma, entonces considero que es bueno”.

14 Engativa “Si, muy bien nosotras inclusive tuvimos una charla no me acuerdo el nombre del doctor vino del Garcés Navas, muy interesante fue
un pediatra muy enriquecedora, esa charla, el nos dicto a nosotras las maestras y nos fue muy bien con ellas”.




15

Engativa

“Si, las opiniones que nosotros hemos dado aqui, ellos lasa han aceptado y las toman como en cuenta para proximos talleres que
nosotros hemos pedido para trabajar con ellos”.

CAPACITACIONES

Cadigo Ent Localidad Texto

Sentimiento 07 Engativa “Me he sentido en ellos muy bien porque nos dan la posibilidad de preguntar nos dan la posibilidad de comprender de que entendamos
realmente nos sentimos muy bien porque son unas personas profesionales que saben del tema. Nos hemos sentido muy bien porque se
ha sentido el apoyo de personas que realmente saben su trabajo y no lo estan ensefiando con el fin de que nosotros también tengamos
conocimiento de él”.

15 Engativa “Los han dado también Hospital Engativa sobre brotes, ERA, vacunacion, estados de salud y nos sentimos bien porque me siento mas
capacitada para poder diferenciar cualquier tipo de enfermedad o de brote que se presente en el nifio”.
COMPONENTES

Lactancia materna

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Actividades

07

Engativa

“Recién ingresan los nifios pues ahi varios que llegan con sus mamitas que todavia los estan lactando se organiza un lugar donde la
mamita tiene la tranquilidad y tiene la posibilidad de lactar a su bebe a la hora que ella disponga”.

Ideas

07

Engativa

“Se habla muchisimo de la conciencia de la importancia de la lactancia de los nifios eh manejamos lo que son las propagandas visuales
igual con ayuda del hospital que nos ha dado las indicaciones del decalogo de la lactancia materna para que pues los papitos no solo los
que estan suministrando una lactancia materna si no que conocen alguna persona o algin otro miembro de la comunidad esta lactando
pues que le lleve la informacién para que sean conscientes de esto es muy importante en el desarrollo del nifio”.

09

Engativa

“El componente de lactancia materna hay un espacio en el salén donde tenemos lo de la primera edad para hacer la hora de lactancia,
también tenemos el lactario amigo donde las madres dejan la leche cuando los nifios son muy pequefios pero aunque en este caso no los
tenemos sino a partir de los 6 meses pero en algunos casos se da, que no se les coloque el tetero, la buena formacion de los padres y la
importancia de la leche materna”.

11

Engativa

“Actualmente hay una persona que esta encargada de la lactancia materna que es por lo general la jardinera del nivel primera edad quien
asiste a charlas y capacitaciones y talleres aya en la red materna con el Hospital de Engativa y entonces esa infamacion que ella trae se
difunde a los padres de familia”.

12

Engativa

“Este lo trabajan més que todo en los nifios de lactancia, en los bebes, se les informa a las madres hay una red de lactancia materna y
recién se empieza el afio escolar se les hace una reunién a las mamitas para que ellos sepan la importancia de darle pues su leche a los
nifios, la forma como deben darle el seno, los posiciones los componentes que ella tiene y periddicamente hay reuniones sobre eso, las
profesoras ellas van a la reunién y les indican a las mamitas sobre eso de que fue la reunién, que novedades hay, todo eso porque recién




empieza el aflo hay muchas mamitas lactantes, entonces pues se unen las dos partes el Hogar y la mamita para estar siempre en
conjunto con esto”.

13

Engativa

“El jardin participa en la red materno-infantil que se reine cada mes, hay un espacio abierto para las madres lactantes donde se
promociona y pues se informa la importancia de este espacio para la mamay el hijo”.

14

Engativa

“Se ha trabajado més que todo con las profesoras de las primeras edades como son los nifios de 6 meses a 1 afiito, se les tiene un sitio
especifico para las mamitas que vienen a lactar para que ellas se pongan muy cémodas, organizadas, se sientan bien en el momento de ir
a lactar a los nifios. Las mamitas que no han podido venir a lactar directamente a los nifios ellas utilizan como un biberoncito el cual se
deja aqui en el Hogar Infantil y a la hora que le toque al chiquito darle las cucharaditas entonces se le suministra segun el horario que
ellas tengan”.

15

Engativa

“Aqui hay un espacio para las madres, se les concientiza desde el principio del afio, también del Hospital de Engativd hemos tenido
capacitaciones para ellas y se les da un espacio a ellas para que vengan a lactar a sus hijos”.

BUEN TRATO

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Utilidad

07

Engativa

“Bueno se ha procurado desarrollar pues igualmente generado conciencia en los nifios del respeto hacia sus propios compafieros, hacia
sus padres hacia los demas, procurando con los papitos generar conciencia del aseo del corte de ufias de la revision de los pequefiitos
para procurar en casa pues llevar la continuidad de los objetivos que se estan buscando en el jardin si en el jardin y en la institucion a
nivel salud se esta hablando un lenguaje pues lo mejor es procurar que en la casita complementen esto para que los nifios aprendan
mayor a comportarse”.

07

Engativa

“A niv'el de maltrato pues la idea es fijarnos en el comportamiento de los nifios pues siempre gracias a Dios tenemos el apoyo del
psicélogo que nos colabora muchisimo a nivel de estados animicos del nifio de la profesora procuramos estar pendientes y pues al mismo
tiempo brindarle una solucién a las necesidades que tengamos llegado el caso que se nos salga de las manos buscar el apoyo de
instituciones que realmente nos puedan brindar la mejor solucién”.

08

Engativa

“Llevandole a los papitos y dandole a conocer que es el buen trato y que es el mal trato porque muchos piensan que maltratar es
solamente golpear a los nifios si entonces con ese tipo de programas hemos llegado un poquito mas a tocar a los papas para que ellos se
den cuenta cuales son en realidad los tipos de maltrato y pues de cierta forma las consecuencias que tienen en los nifios. Manejamos con
los nifios y los papitos un seguimiento en los observadores donde en las observaciones que se le hacen a los papitos y a las mamitas , las
observaciones gque se denotan en el nifio si se evidencia maltrato fisico o maltrato psicolégico dependiendo a esto nosotros contamos con
un psicologo en el jardin y si es el caso se remite a psicologia o a trabajo social que son profesionales alternos que nos ayudan hacerle el
seguimiento a esos casos pues ya cuando son mucho méas delicados nosotros tenemos la ficha SIVIN que se diligencia aca lo
diligenciamos las jardineras con la coordinadora y se le pasa el informe a la hermana directora”.

08

Engativa

“En el de buen trato en especial, porque nosotros manejamos un tipo de poblaciéon que se evidencia mucho el maltrato no solo en los
nifios sino también entre los mismos padres o entre los vecinos entonces llegar los papas y darles esa informacioén y como que tocarles a
su puerta y concientizarlos me parece que ha ido una de las actividades positivas porque se ha reflejado en los nifios y a los papitos”.




09

Engativa

“El componente de buen trato siempre se ha llevado dialogando con los nifios, dialogando con sus padres en las escuelas de familia, en
los talleres que prepara el hospital para las maestras y para los padres”.

11

Engativa

“Nosotras las jardineras nos capacitan en los temas como el maltrato infantil, sobre violencia intrafamiliar, como tratar los nifios, también
tenemos talleres de salud ocupacional y se nos ofrece diferentes capacitaciones en las cuales nosotras accedemos”.

12

Engativa

“Ese es el que prima mas porque muchas veces uno ve que en el grupo que yo tengo uno muchas veces ve que los nifios son faltos de
afecto porque sus padres si ellos quieren darles lo mejor tienen los medios econémicos pero para ellos es mas el trabajo que el hijo y
llegan hay veces con cara de tristeza, como que un abrazo, si a veces pues toca llamarles la atencién a los nifios porque no podemos
dejar hacer todo lo que ellos digan pero si primar en el buen trato porque ellos todo el dia estan aca y uno para ellos es como si fuera su
segunda mama, entonces yo pienso darle lo mejor de uno a ellos y asi como uno quiere que lo traten tratarlos a ellos y uno consigue eso
y uno lo ve reflejado en ellos, lo ve muy reflejado en ellos, el buen trato, el carifio, como uno les habla a ellos, ellos le hablan a uno
muchas veces hay casos aparte pero ya toca es manejarlos con cada familia en dado momento es por mucho consentimiento que los
padres son muy permisivos con los nifios, confunden querer y amar a un hijo con dejarlo hacer lo que él quiera, pero el maltrato siempre
prima en todo”.

13

Engativa

“Bien, inicialmente hemos tenido capacitaciones periddicas con la psicologa Plata del Hospital Engativa, muy buenas de hecho, muy
puntuales, muy reflexivas ahorita con ella ya estamos empezando a dinamizar un proceso ya para promocionarlo a la comunidad con
padres; estamos creando estrategias para divulgarlo”.

14

Engativa

“Se ha desarrollado a través de los valores yo pienso que primero se habla mucho con los nifios, todas estas campafias de salud que
hemos hecho las hemos trabajado junto con el valor, el respeto que se tienen unos a otros entonces y con talleres a padres”.

15

Engativa

“Estamos trabajando con la red de buen trato en el Hogar Infantil y se han hecho capacitaciones con el personal y los padres de familia”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Seguimi
ento

07

Engativa

“Bueno nosotros manejamos aca a nivel de nutricion pues con los controles antropométricos que manejamos en cada nivel aca de acuerdo
a la edad se un control de talla y de peso cada 2 meses, cada 4 meses acorde a la edad de los pequefiitos. En ese control buscamos mirar
las mejorias o de pronto pues las falencias de los pequefiitos ehh se maneja con suplementos multivitaminicos cuando se necesita, con
charlas a nivel de trabajo social con el apoyo del hospital cuando se ha necesitado se citan los papas que de pronto tienen la necesidad de
nifios con dificultades nutricionales para que vengan, para que escuchen ehh pues procuramos siempre manejar un control de los nifios y
pues siempre en pro de que vayan mejorando si vemos que pasa el tiempo y el nifio no ha mejorado pues hay si ya empezamos a citar a
los papitos y vemos que es lo que esta pasando de pronto la alimentacion en la casa”.

08

Engativa

“Pues en el jardin se ha manejado segun las indicaciones tanto las indicaciones dadas por el ICBF como las que nos ha dado pues
sanidad, he higiene todas esas cositas que tanto el Hospital como el programa Salud al colegio nos ha dado como para complementar si
para irla mejorando cada vez mas si".




09

Engativa

“Llevando un seguimiento antropométrico de los nifios mas pequefios cada mes por medio cada 3 meses mas o menos y de los nifios de
abajo cada 2 meses donde miramos en la curva como ha sido su desarrollo fisico en este caso de alimentacion, su estatura y su peso”.

11

Engativa

“Nos guiamos por una minuta patrén que una es cada semana, es una clase de alimentan diferente, todos los dias sea un alimento
diferente y por semanas y se vuelve a repetir hasta el mes completo”.

12

Engativa

“Se trabaja bueno aqui hay una minuta, la minuta cada una ya sabe qué dia corresponde un mend, un alimento, trimestralmente nosotras
tallamos y pesamos a los nifios si ellos estan bajos de peso o en desnutricion se habla con los padres de familia, que esta pasando en
casa si de pronto aqui también hay fallas se trabaja en comun acuerdo y se les da el complemento alimenticio que es lo de la bienes tarina
a todos se les brinda este complemento y en dado caso que el nifio presente desnutricion se le aumentaria el complemento alimenticio
para ayudarlo a subir de peso segun sea por enfermedad o por contextura bueno pero entonces se le ayuda para subir de peso”.

13

Engativa

“A partir del suministro de micro nutrientes del Hierro basicamente vitamina A”.

15

Engativa

“Bien, se les esta brindando a los nifios una mayor alimentacién de igual forma se ha venido trabajando con los padres en la parte de
nutricion con los nifios que estan bajos de peso, estamos completamente pendientes de eso”.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

08

Engativa

“Pues el componente se ha manejado yo creo que desde las dos partes tanto desde el jardin como desde el Hospital de Engativa y como
de las nifias que vienen a ejecutarlo por ejemplo con las vacunas, el seguimiento con las visitas del Hospital entonces eso ayudado que en
cuanto a salud no solo seamos nosotras sino que los papitos se han involucrado bastante”.

09

Engativa

“El componente de acceso a servicios de salud se ha dado a conocer mediante se hizo una feria de integracion en este caso en la zona de
Engativa de los diferentes aportes que tiene la alcaldia, el Hospital, se dio a conocer cada una de las entidades locales que tenemos para
que los papas los conozcan bien a fondo y se les dio folletos y a donde podian acudir segun su necesidad”.

11

Engativa

“Nosotras conocemos los diferentes servicios que prestan las entidades, entonces cuando algin papa digamos se refiere a nosotras nos
pregunta, nosotros tenemos la informacion para podérsela entregar a ellos, 6sea para que el sepa a donde dirigirse correctamente”.

12

Engativa

“Bueno sobre eso pues al iniciar el afio a cada uno se le pide su carnet de vacunas que estén al dia, que traigan su carne de EPS o si ellos
son de régimen subsidiado pues perfecto, si en algin caso les hace falta vacunas y en este momento pues no ha llegado el Hospital o algo
se les hace firmar un compromiso para que los lleven al centro de salud o a su EPS donde les quede mas comodo y los pongan al dia en
vacunacion, periédicamente si el nifio presenta alguna enfermedad crénica consecuente entonces los papas dicen también el proceso que
han llevado con ellos, los medicamentos, si algin medicamento se le tiene que suministrar al nifio los padres tienen que traer formula
medica sin formula no se le suministra nada y aqui ellos también tienen su seguro un seguro contra accidentes por si en alguna
eventualidad ellos también los cubre este seguro”.

13

Engativa

“Bien, inicialmente a los nifios que se les hizo el tamizaje de necesidades educativas especiales se les hizo una remisién y a los padres de
familia para que los llevara a su servicio de salud y de alli al especialista, es una manera que se esta trabajando, también nos han
capacitado sobre la ficha SIVIN aunque también esta relacionado con el buen trato pero también es un acceso al servicio que tiene el




Hospital”.

14 Engativa “Nosotras méas que todo lo manejamos con la guia de mirar primero que EPS o que SISBEN o como esta el nifio en relacién a salud
porque los nifios que no estén con la vinculacion hay que mirar con los padres como se vinculan a algunos de estos servicios. Hay una
minoria con EPS otros con SISBEN en este estrato casi la gran mayoria tienen es SISBEN".

15 Engativa “Los padres se han vinculado mas, se nota el apoyo de bienestar familiar y el Hospital Engativd, se han mantenido los padres mas

pendientes de los nifios y se les ha facilitado con el Hospital de Engativéa el ingreso”.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA — ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Eda

11

Engativa

“Hay carteleras del comité de salud donde se les informa a los padres como evitar, como prevenir y como tratar esta enfermedad cuando
se presenta”.

12

Engativa

“En mi caso no se ha dado mucho, en mi grado no se ha dado mucho pero si se les habla a ellos también de eso, que en dado caso que
se presente por favor hidratarlos, llevarlos al médico y pues estar siempre pendientes porque diarrea es siempre signo de alguna infeccion,
de alguna enfermedad entonces estar siempre pendiente de eso, por lo menos yo tengo una nifia que es Sindrome de Down y en el
estomago tiene una bacteria y ella si cada rato le da diarrea, le han hecho ya estudios, ella no se le puede dar leche, no se le puede dar
dulces entonces con ella hay que estar en contacto siempre estar pendiente que no se vaya a llevar nada a la boca, estar pendiente que si
hizo durito, que si hizo muy blandito que si hizo liquido pues para estar anotando y decirle a los papas para que ellos le digan al pediatra
como va, el peso de ella de acuerdo con los nifios que yo tengo le diria que ella esta en un peso muy bajo pero el pediatra me mando una
notica que por ser ella Sindrome de Down ella esta en el peso adecuado, entonces pese a la enfermedad o a la infeccién que ella tiene
pese a eso no esta en riesgo, no esta desnutrida porque ella pues come bien, toma sus alimentos bien”.

13

Engativa

“Hemos tenido capacitaciones con la Enfermara Sandra Reyes muy buenas también, me han parecido que nos han dejado muy claro el
manejo, la identificacion, de igual manera la prevencion de estas enfermedades”.

14

Engativa

“Lo hemos trabajado con talleres para padres y folletos, se trabajo con usted en compafiia del Hospital de Engativa a través de todos los 5
Hogares del Minuto, hay se trabajo todo lo de los problemas respiratorios se les entrego folletos eso hay iba integrado varias cosas de
salud”.

15

Engativa

“Se ha trabajado primero con nosotras en cuanto a la informacion y fuera de eso por decirlo asi se ha mejorado la calidad de higiene con
los nifios y se ha desarrollado con sus padres para prevenir estas enfermedades”.




BROTES

Cédigo Ent Localidad Texto

11 Engativa “Se maneja también de la misma forma digamos cuando un nifio llega con rociala, varicela entonces se dirige hacia el médico, el médico
manda la incapacidad del nifio, el nifio no asiste mientras él tenga el virus para no propagarselo a los demas nifios”

14 Engativa “Gracias a Dios en el Hogar este afio no se nos ha presentado brotes ni siquiera varicela que es el mas comun, gracias a Dios no hemos
tenido que manejarlo lo de los brotes aunque si se les ha hecho en las charlas se ha hablado sobre brotes sobre respiracion, sobre
vacunacion y todo lo que encierra la vacunacion, pero que hayamos tenido brotes no se nos ha presentado en el jardin”.

15 Engativa “Se ha estado pendiente cuando los nifios estan asi para que los lleven al Hospital de Engativa o a la EPS donde ellos estén y fuera de
eso se coloca mucha informacién sobre ello y estamos actualizando y a nosotras también nos estan capacitando sobre este tipo de
enfermedades”.

BENEFICIOS
Cdédigo Ent Localidad Texto
Aprendiz | 12 Engativa “Muchas cosas buenas, mas asertividad digamos en el trato, mas preocupacion de los padres por sus nifios porque pues muchas
ajes veces ellos dejan ahhh ya le dio eso démosle una agiita entonces mas preocupacion de ellos, mas responsabilidad de estar
pendientes de sus hijos, de las vacunas , del médico, cositas asi que uno las ve pequefias pero son muy importantes”.

13 Engativa “Considero que la promocién de esto, porque hay veces uno desconoce las necesidades especiales de los nifios en temprana
edades que de pronto que estd muy pequefio ah eso después se le va a pasar; no identificar esto a temprana edad, prevenir e
intervenir oportunamente”.

14 Engativa “Sobre maltrato infantil, red de buen trato, abuso sexual y nos hemos sentido muy bien porque hemos aprendido a trabajar el
formato, un formulario, en caso de detectar el abuso sexual en los nifios inclusive en las madres también cuando se detecta que hay
maltrato fisico por parte del padre o puede ser lo contrario, entonces ya nosotras tenemos un formato el cual podemos hacerlo llegar
al Hospital”.

CULTURA- CONSTUMBRES

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

TabuUes

07

Engativa

“Hay papitos que tienen muchos tables sobre muchas cosas entonces el hecho de que en el jardin donde estudia mi pequefiito
pues voy a encontrar no solo la educacion y el cuidado que yo necesito. Es muy importante porque ayuda a que los papas se
concienticen de la importancia de muchas cosas y tomar su responsabilidad como verdaderos padres”.




Mitos

08

Engativa

Hay muchos papitos que se guian por los mitos de las personas, de los abuelos, de los tios si y digamos tienen ciertos mitos y
ciertas creencias sobre los nifios sobre las enfermedades o sobre la alimentacién de ellos entonces cuando a nosotros nos
capacitan también en ese sentido nosotros ayudamos a concienciar a los padres y a tratar de hacer a un lado esos mitos.

ANALISIS EQUIPO DE PROFESIONALES LOCALIDAD ENGATIVA

HISTORIA

Programa

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Inicio

04

Engativa

“Bueno este programa lleva ya mas de 10 afios comenz6 con escuela saludable, la Organizacion Panamericana de la Salud lanzo
un decreto de escuelas promotoras de calidad de vida, comenzé en el afio 95, ha sufrido muchos cambios hoy en dia se llama
Salud al Colegio este fue lanzado hace mas de 1 afio, siempre se ha venido trabajando en salud en todo lo que son los colegios y
jardines a nivel Distrital de Bogota”

05

Engativa

“Tengo entendido que fue un programa iniciado desde al afio 2.001 comenz6, su nombre era Escuela Saludable en los cuales
también se llevaban a cabo proyectos de promocién y prevencién en las escuelas y que a partir de ahora se retomo y se cambio su
nombre a lo que era Salud al Colegio que también basicamente trabaja con programas que pretendian no solo identificar
dificultades de necesidades educativas especiales sino necesidades de nutricién, a nivel de oral, muchos programas que trabajaron
en los jardines desde antes pero como escuelas saludables”

06

Engativa

“El programa Salud al Colegio partié de una estrategia anterior que se llamaba Escuela Saludable en donde solamente se tenian
algunas intervenciones puntuales por parte de promocién y prevencion de salud y el afio anterior surge la necesidad de empezar a
incidir en otros espacios como lo es el quehacer pedagégico desde la Secretaria de Salud se plantean unos lineamientos en los
cuales viene establecido un componente de gestion, un componente de eje | que es el apoyo a procesos pedagdgicos y un eje Il
que es toda la parte de preservacion de la autonomia cada uno de esos se empieza a plantear en el Hospital Engativa creo yo que a
partir de mas o menos el mes de marzo y en abril ya se empieza hacer acercamiento en las comunidades educativas a partir de ese
acercamiento se hizo una lectura de necesidades y mas o menos a mitad de afio, no mentiras eso se hizo desde el 2.005 y ya a
mitad de afio se hizo la dinamizacion con cada uno de los componentes tanto en eje | como Il y en la parte de gestién y actualmente
pues estamos trabajando con 23 colegios de la localidad 1 de ellos es privado que fue seleccionado por estar dentro de la UPZ
priorizada para el distrito que es la UPZ de Engativa”

Pensami
entos

04

Engativa

“Pienso que es un buen programa que definitivamente las instituciones educativas necesitan de intervenciones en promocion y
prevencion de la calidad de vida en los profesionales en el area de la salud y considero que con mucho esfuerzo y algunas
dificultades porque el hecho de que se articule sector educacion con sector salud no es nada facil la verdad pues cada uno tiene
sus saberes y el sector educacion es un poquito receloso en este tipo de cosas ha sido un poquito dificil pero igual ya esta
reconocida la estrategia ya es vista con buenos ojos en todo lo que es el sector educacion y pues pienso que si que es un buen
trabajo y pues que chévere que siga adelante”

05

Engativa

“Pienso en este momento es un programa que a un futuro puede generar grandes cambios en esta poblacién que en este momento
es la mas vulnerable con la que nosotros trabajamos que es infancia especificamente en jardines lo que nos pretende identificar,
detectar esas dificultades que no puedan trascender y no tengan repercusiones en el desarrollo normal del nifio, con este tipo de
programas esta permitiendo que se le dé mas afios de vida saludable a un nifio con relacién a su aprendizaje, a su calidad de vida,
a su bienestar comunicativo a través de la deteccion en mi caso que manejo la deteccién de necesidades educativas especiales a
través de la deteccion de necesidades tempranas porque si comenzamos abordar una dificultad tempranamente podemos nivelar
esos procesos esa dificultad para que no trasciendan en el proceso del desarrollo del nifio y no se vuelva ya en una deficiencia o en
una limitacién que repercuta ya mas adelante en algo especifico”




06

Engativa

“Pienso que es una estrategia excelente para lograr mejorar las condiciones de calidad de vida de salud de acuerdo a como viene
planteado el enfoque de calidad de vida promocional aunque aceptan no solamente la parte de salud o pretende aceptar los
determinantes de salud de los nifios también estamos intentado tratar de involucrarnos en el quehacer pedagdgico de las escuelas,
esto es un proceso y hasta ahora vamos en el inicio hasta ahora estamos diciendo que es el afio en el que se estad empezando a
consolidar la estrategia a nivel distrital y pienso que estamos hasta ahora comenzando en los primeros pinitos entonces pienso que
es una estrategia que cuando ya digamos una proyeccion de no sé qué te digo yo unos 5 afios las comunidades educativas y todos
los Hospitales y toda la gente que esta interviniendo en la estrategia de Salud al Colegio ya se va a trabajar solito entonces mas
adelante realmente vamos a ver estos impactos de Salud al Colegio porgue ahorita es muy prematuro”

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DENTRO DE LOS JARDINES

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Compon
entes

04

Engativa

“Realiza muchas actividades todo lo que tiene que ver con la salud por ejemplo tiene muchas con los jardines todo lo que es
crecimiento y desarrollo, PAI, tiene lactancia materna, todo lo que tiene que ver con la salud de los nifios EDA y ERA todo lo que
tiene que ver con las enfermedades respiratorias y lo que es buen trato que es buen trato todo lo que tiene que ver con la salud
mental de los nifios y nifias de los jardines Infantiles”

06

Engativa

“No directamente en los jardines nosotros también tenemos un ejercicio transectorial es decir que tenemos evidenciar procesos a
nivel local entonces como parte del apoyo de gestion a nivel local también participamos en las reuniones de aca del Hospital, en las
reuniones del equipo porque nosotros también tenemos que articularnos como equipo para llegar a los jardines esa reunién es
mensual, por otro lado se participa en la reunién del ciclo vital infancia que también es liderada por el Hospital y la reunién de la red
materno infantil esas son las reuniones como de articulacion y a nivel local estamos patrticipando de espacios como el subcomité de
infancia, adolescencia y familia que también son ejercicios en los cuales nosotros damos a conocer que estamos haciendo en los
jardines, basicamente esas son las otras labores que nosotros hacemos no solo dentro de los jardines. Aqui también en el Hospital
también buscamos articulaciones con otros espacios del Hospital entonces nosotros realizamos una obra de teatro con el extra
mural del PAI son como cositas que a uno le van solicitando y que ha medida que uno pueda apoyar a Jardin entonces lo hace
como su nombre lo dice la gestién para lograr mejorar esas condiciones de acuerdo a la necesidad”

Desarrol
lo de
algunos
compon
entes

04

Engativa

“El componente de buen trato se ha desarrollado desde la eje de linea de salud mental este consiste en abordar tanto las docentes
como los padres de familia de los nifios de los jardines infantiles para lo que es la socializacién de la ruta de violencia todo lo que
tiene que ver con temas de violencia fisica, violencia mental, violencia sexual, abuso sexual, explotacion sexual infantil y para que
ellos sepan los signos de alerta, los sintomas, a donde deben acudir, todo lo que es la ruta y lo que es la notificacion de los casos
de violencia y abuso sexual y explotacion sexual infantil y se promociona también el buen trato tratamos de hacer también cosas
pedagodgicas muy ludicas para que en los nifios también se promocione con los nifios el buen trato y con los padres de familia”.

05

Engativa

“Se desarrolla en primera estancia a partir de la aplicacién de una prueba tamiz que realizan los docentes concertamos espacios
con los docentes para una sesiéon de asesoria donde se les da a conocer la prueba, se le identifica cual era el objetivo, en qué
consistia el programa, como se debia aplicar la prueba, que sugeria cada item, que significaba, cuando podiamos hablar en verdad
que el nifio tenia una dificultad si observaba técnicamente de pronto algunos casos que tenian los docentes en relacién a nifios que
de pronto ellos no sabian como observar esa dificultad o si reportarla como una dificultad o como algo normal para la edad entonces
después de una asesoria de la parte técnica de la aplicacion de la prueba ya se hacia un acompafiamiento técnico ya directamente
con el docente que ya ha identificado sus casos los tomamos y tratamos de llenar y diligenciar esa prueba tamiz con los casitos que
han identificado en este caso las jardineras y solucionar las dudas especificas en relacién a este caso y posterior a ello ya se recoge
la prueba tamiz se realiza el proceso de verificacion, de andlisis de los item de cada uno de los que reporto la jardinera identificar
con relacion a la edad esos comportamientos que ella nos reporta en verdad requieren una atencién profesional o en verdad
requieren un proceso de estimulacién o un manejo con padres o de manejo en el aula pero no necesariamente todavia intervencién
profesional entonces a raiz de eso identificamos y canalizamos a los nifios que de verdad requieren el servicio a sus respectivas
EPS en el trabajo que hemos tenido con Jardines basicamente hemos remitido a nifios para terapia de lenguaje y terapia




ocupacional, muy poquitos para fisioterapia en su mayoria también para psicologia, dificultad de comportamiento, pero que son
derivados basicamente a pautas de crianza basicamente lo que nos arrojado la experiencia y los reportes que nos han traido los
papitos. Posterior al proceso de canalizacion hacemos una parte que se llama seguimiento a casos donde identificamos si el papito
en realidad llevo al nifio a la valoracion, que se indica en esa valoracion y si el nifio necesitaba esas terapias 0 no, una intervencion
0 no o si las dificultades que se encontraron eran acordes a la edad y de acuerdo a ello entonces listo cual fue el diagnostico que dio
el profesional y trabajar con el docente en relacién a eso con pautas de manejo entonces como se trabaja un nifio con dificultades
en el area de lenguaje, como lo puede trabajar en el aula sin desplazarlo del resto del grupo pero tampoco dedicarse solo a él y
desplazar al resto del grupo del nifio sino unas estrategias que permitan integrar al nifio con el resto del grupo para que al mismo
tiempo el vaya supliendo esas dificultades que tiene gue por tiempo eso ya lo haremos mas adelante”.

06 Engativa “Se desarrolla en los Jardines de la Subdireccién de Integracién Social a través del iniciar el afio con la coordinadora local del
proyecto 374 que es el proyecto de Jardines, en los Jardines de la Corporacion Minuto de Dios a través de la Hermana Stella que es
la directora general de los jardines de la Corporacion y los de CEDINPRO a través de las directoras y ya a través del tiempo del afio
se ha desarrollado con cada una de las directoras de los jardines y en su defecto cuando ellas no se encuentran en las visitas que
se realizan con las docentes encargadas. El objetivo es lograr que los componentes entren, observar falencias para tratar de mediar
y solucionar los inconvenientes a través de la estrategia que desarrolla el programa”.

TALLERES

Cédigo Ent Localidad Texto

Realizado 04 Engativa “En el proceso que yo comencé, inicialmente la persona que estaba trabajando en este componente socializo la ruta,
como ya se habia socializado la ruta en algunos jardines no en todos yo llegue comenzando haciendo un ejercicio de
sensibilizacién ante el tema de buen trato, se realizo una historia de una nifia con historia de maltrato es una nifia llamada
ternura, que llamamos ternura en el caso y la idea era pues que las profes a medida que ibamos leyendo el caso ibamos
analizando que tipos de violencia estaba presentando ternura y cuales eran las consecuencias de esa violencia y vimos
toda la temética de violencia con ternura, luego hablamos sobre abuso sexual infantil y vimos todo lo que es abuso sexual
infantil, los tipos de abuso sexual infantil, los signos de alerta, las respuestas adecuadas, las respuestas inadecuadas,
cuales son las falsas creencias que se tienen y se hizo tanto con docentes como con padres de familia de algunos
jardines”

Importancia | 04 Engativa “Por supuesto, muy importante porque las docentes en medio de su quehacer pedagdgico que es todo lo que es la
formacion académica y cognitiva de los nifios y de las nifias muchas veces no tienen cavidad para tratar los temas de
salud, entonces es bueno que el profesional de la salud vaya los capaciten y ellas van aprendiendo y van aplicando. Salud




oral por ejemplo es otro componente que ingresa a los jardines infantiles y muy bueno porque la salud oral de los nifios y
las niflas en edad pequefia es donde se debe formar esos habitos saludables para que mas adelante no tengan
problemas con sus dientecitos”

04

Engativa

“En los jardines de la corporacion no mucho la verdad como asisten todas las docentes y las auxiliares no hay diferencia
en lo que tiene que ver con la convocatoria y los comportamientos de las docentes y los seres humanos son
completamente diferentes, algunos jardines son un poquito més ludicos y quizds como mas sencillos en el sentido del
abordaje se divierten y los otros no tanto son mas serios mas rigidos pero igual todos estan receptivos a la informacién
gue ellos reciben. En los jardines del Minuto de Dios no, en los del ICBF se abordan 2 jardines desde buen trato el
Jacques Costeau y el Paulo Freire la diferencia si es notoria entre las entidades ésea entre ICBF porque Paulo Freire y
Jacques Costeau son muy parecidos y todos los del Minuto son parecidos pero entre los dos si hay grandes diferencias,
por ejemplo en los del ICBF, no asisten por ejemplo todas las docentes sino las que asisten exclusivamente las que estén
disponibles en ese momento, en cambio en los jardines del Minuto si la asistencia es obligatoria para todos y tanto las
auxiliares que las auxiliares no asisten en ICBF y la actitud mucho mas positiva en los jardines de la Corporacion que las
del ICBF”

06

Engativa

“La dinamica es muy diferente a pesar de que estamos trabajando como en 3 instituciones grandes por decirlo SDIS,
Corporacién Minuto de Dios y CEDINPRO cada uno es diferente entonces por ejemplo con la SDIS ha sido un poquito
dificil debido a que ellos siempre nos han manifestado que todo lo tienen entonces que practicamente nuestra labor es
casi nula y que no la necesitan pero a pesar de eso cuando yo llego a algunos de los Jardines soy muy bien recibida y mis
compafieros también por las directoras, también eso va a depender mucho del caracter de la persona si lo quiere recibir a
uno o no algunos manifiestan que no que ya lo tienen otras dicen que no que rico un apoyo que es bueno tener un apoyo
a pesar de que no vaya a seguir un proceso la directoras son accesibles y les gusta que nosotros vayamos y nos solicitan
de una u otra manera intervencién. A nivel de la Corporacién Minuto de Dios un acogimiento increible me siento super
bien porque a pesar de que tenemos un proceso corto 6sea desde mitad de afio son casi 5 meses y en esos 5 meses yo
creo que pero nosotros hemos sido muy bien recibidos siempre, siempre hay una sonrisa son detalles que parecen bobos
pero hay un agradecimiento, hay ese calor como de ese hogar igual son Hogares Infantiles igualmente a nivel de esos 5
es espectacular ese recibimiento que nos han dado y a nivel de los 2 Jardines de CEDINPRO Paulo Freire y Jacques
Costeau igual 6sea siempre nos han recibido muy bien, se han tratado de solucionar algunos impases que se han ocurrido
pero a pesar de eso siempre somos muy bien recibidos, siempre se ha logrado como esa colectividad”

Diferencia
entre los
jardines  al
dictar los
talleres
Asesoria

05

Engativa

“Realizamos la parte de jornadas educativas se realizan en el momento en que tu tienes el contacto con el papito y
realizas una asesoria grupal o especifica cuando el papito se te acerca y requiere un momento y cuando se acaba la
reunion te espera y mire mi nifio presenta esto y esto y esto especifico o cuando alguna docente se te acerca y mis casos
son estos usted me puede colaborar que puedo hacer como me remito entonces también ya hacemos seguimiento aca y
asesorias directas cuando lo soliciten determinado grupo”

PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS Y ASPECTOS

Positivos
Cadigo Ent Localidad Texto
Acogida 06 Engativa “La acogida que hemos tenido en los jardines, nos han acogido bien, con peros, con pro con contras con lo que ti quieras

en ultimas siempre se va a ver un beneficio para los nifios que en ultimas es lo que nos interesa y eso me parece positivo




muy positivo”.

06

Engativa

“A nivel de la Corporacién Minuto de Dios un acogimiento increible me siento super bien porque a pesar de que tenemos
un proceso corto 6sea desde mitad de afio son casi 5 meses y en esos 5 meses yo creo que pero nosotros hemos sido
muy bien recibidos siempre, siempre hay una sonrisa son detalles que parecen bobos pero hay un agradecimiento, hay
ese calor como de ese hogar”.

Actitud de
las
jardineras

04

Engativa

“Pienso que positivos la actitud de las docentes y el interés por aprender todos los temas que son importantes para la vida
de los nifios y de las nifias en lo referente a salud fisica y mental, esto es muy positivo las docentes son bastante 6sea
recepcionan y les gusta aprender muchisimo”.

Motivacién

05

Engativa

“Esos logros alcanzados son los que le permiten a uno cuando llega con la cabeza bajita que sale de un colegio y cuando
te dicen mire, chévere, que su trabajo vale entonces sales con otra cara te cambia completamente en los Jardines, de
pronto se me nota muy rico trabajar con ellos, cuando tu tienes una experiencia agradable es gratificado tu trabajo,
cuando tienes que quedarte un poco mas, cuando trabajas por las noches o cuando madrugas mucho o cundo dejas de
hacer tus cosas para comprometerte con una comunidad, cuando se agrada y estas generando ciertos cambios es una
satisfaccion enorme méas cuando una comunidad te dice no rico mira gracias a este componente esto paso, esto lo otro
teniendo las puertas abiertas para que ustedes puedan continuar con nosotros en el 2.008, cuando a ti te dicen eso tu
dices listo, mi componente sirvid, mi componente causo impacto tengo las puertas abiertas para el 2.008, esto genera
bastante satisfaccion”

Cumplimien
to

04

Engativa

“Lo positivo también es que se ha podido ejercer y cumplir a cabalidad todo lo que es el plan de accién y todas las
acciones propuestas desde el nivel central y las mismas establecidas por los profesionales”.

Ayudas a
los nifios

04

Engativa

“La ayuda que uno les puede prestar a los nifios y a las nifias con respecto a la violencia el hecho de sensibilizar a los
papas acerca de las pautas de crianza, el maltrato fisico, psicol6gico que muchas veces los padres cometen hacia los
nifios. El hecho también de poder llegar a identificar un caso y abordarlo como paso en un jardin y ver que hubo un
cambio muy positivo en el nifio porque se pudo hacer la intervencion directa con la familia y el nifio ha tenido una mejora
grandisima inclusive su mismo estado de animo eso es muy satisfactorio ayudar a los nifios victimas de la violencia”

compromiso

05

Engativa

“Primero que se esta trabajando con una poblacién que requiere atencién como lo es infancia, la poblacién con la que
trabajo especificamente con los Jardines del Minuto son muy comprometidos con todo lo que tiene que ver con su grupo,
con su comunidad en general hablando de jardineras, padres, nifios. Cuando se trabaja con un grupo tan comprometido
las dificultades va a ser muy pocas”.

Logros
frente al
componente

04

Engativa

“Los docentes saben como diligenciar la ficha SIVIN ya saben promocionar la linea 106 ya saben que existe una linea
amiga de los nifios y de las nifias pero vamos a profundizar en los juegos como son de jardin a ellos desde pequefiitos
sepan que tienen otro lugar fuera de su hogar donde buscar ayuda y de manera muy positiva y responsable adquirir toda
la temética de buen trato”.

05

Engativa

“Que hayamos podido socializar el caso de la nifia que se haya identificado a tiempo con disfuncién de oido medio
basicamente lo que presenta es una disfuncién tubarica por antecedentes de otitis fue un casito que se dejo asi atras y los
papitos no prestaron atencién y a través del componente se identifico. Si hay una necesidad educativa especial y mas
cuando la jardinera te dice ya el nifio empez6 a ir a las terapias el nifio ya ha evolucionado, ya comenz6 a comunicarse
con el grupo, él es asi, el ya no hace tanta pataleta con el grupo, ya no hace tanta pataleta, o relaciona el lenguaje, el ya
se esfuerza, ya se comunica mas claro, ya se integra mas con el grupo, no se disparo de un momento a otro o mamitas
que se acercan a pedirte asesorias y no solo del nifio sino cémo manejar ciertas situaciones familiares cuando tu das una
asesoria y el papito en la siguiente sesion te dice si doctora, mire esto y lo otro, las cosas han funcionado esto es una
satisfaccién para ti"..

Apoyo  del

04

Engativa

“Nuestra referente del ambito escolar es una gran persona y una gran amiga y lo que uno necesita ella si a la orden pero




hospital

respecto a materiales y eso a la parte logistica que le dice uno no”.

05

Engativa

“Si, de pronto apoyada en relacién en este momento pienso que en el trabajo con Jardines por su acogida pues todo el
mundo estamos apostandole a los Jardines entonces el apoyo para los Jardines va porque tl sabes que es algo seguro y
eso pero pues en este momento no he necesitado un apoyo especifico del Hospital para poderte decir si 0 no me
colaboro. Pues en relacién con esto concertacion de espacios, verificar que hacemos para abordar esto lo otro”

06

Engativa

“Es muy complejo porque una parte es la asistencial que es donde esté la gerencia, donde esta todo y otra parte es donde
estamos nosotros la parte de salud publica entonces mi jefe, ehh yo tengo 3 jefes: mi jefe, la Coordinadora PAB y la
coordinadora de salud publica, entonces digamos como que lo harto es como los procesos, que la parte firmada por una
persona, que debe llevar el visto bueno de tal, obviamente son procesos que hay que seguir pero eso limita, 6sea como
gue uno necesita tal cosa y como que la vuelta pa todo el mundo y es lo que limita muchas veces”.

Logros
hospital

del

05

Engativa

“El Hospital no solo con este programa sino con los programas que ya esta llevado a cabo en la localidad se ha logrado
posicionar, primero se ha dado a conocer porque el Hospital Engativa no digamos no solo en la localidad sino también por
fuera hace muy poco se dio a conocer como Hospital grande Engativa a través de todas sus jornadas de nutricion, de
discapacidad, de oral entonces ya salta a la vista, Engativa esta trabajando por nifios en estos programas, Engativa tiene
diversos programas que estan aportando a su comunidad entonces ha logrado posicionarse como una entidad en verdad
del Estado que trabaja tal por su comunidad, entonces en eso ya hemos visto bastantes logros que ya tu le dices a un
papito del Hospital aqui vinieron del Hospital, yo voy a una reunién con los del Hospital Engativa”.

06

Engativa

“Mas que el reconocimiento es empezar con un pinito de articulacién, sabemos que ese tema de la articulacion es muy
complicado es muy jodido pero es que muchas veces cada uno hablabamos como islas y ya se estan empezando a
generar esos procesos, que desde otros espacios del Hospital nosotros podamos pernear y asi pues llegar a los jardines y
aportar un poquito mas”

Impacto

04

Engativa

“El impacto no sabria decirte pues ellos han mencionado que estan muy satisfechos con la labor que estan haciendo los
diferentes profesionales que abordan los jardines pero por ejemplo de que ellos ya estén empezando a reportar al Jardin
algunos casos de violencia, que ya se hayan abordado algunos casos y todos los demas temas que se abordan a nivel de
los jardines yo pienso que los papitos y las docentes han estado muy pilosos con eso. Yo creo que ha sido positivo, lo que
uno alcanza a percibir en el diario de la convivencia de la acciones es que si se acoge todo lo que se esta dando en el
Jardin”

05

Engativa

“Bastante grande, el hecho que ellos vean que un grupo de profesionales va a trabajar por sus nifios primero genera
bastantes expectativas y segundo cuando satisfaces esas necesidades es todavia mejor el impacto que tu generas dentro
de una comunidad. Jardines es un grupo de trabajo bastante comprometido entonces pienso también que el impacto que
genera el programa es también por el apoyo”

06

Engativa

“Hasta el momento se ha reconocido mucho el tema de salud oral y el de suplementacién y hace falta también fortalecer el
componente pedagdgico en los jardines para que también evidenciemos como va mejorar. Otro impacto que también creo
es el tema del componente de buen trato que también ha generado expectativas con ese proceso de capacitacion y de
formacién que se esta teniendo, de una u otra manera como gue en muchos componentes cada uno va siendo mejor
recibido de acuerdo a esa necesidad especial si, digamos alli el tema nutricional, en el otro como que el tema de salud
oral, eso debe tener como la dinamica de cada jardin entonces ti vas y le preguntas y no que buenisimo salud oral a
pesar de que hayan otros jardines componentes y tu vas a otros jardines y no buenisimo la suplementaciéon y mas que la
dinamica el interés de esa comunidad educativa”.




Experiencia
mas
gratificante

04

Engativa

“Una experiencia significativa un nifio en un Jardin Infantil que se reporto por caso de violencia fue un nifio que llego con
su mano quemada por plancha y se reporto ese dia yo estaba alla, se reporto el caso, se le hizo el seguimiento,
efectivamente la mama no vivia con el nifio hoy dia las mismas profesoras del Jardin comentaron que ya la mama vive
con el nifio, que ya el nifio ha cambiado, estd mas alegre que ya lo recogen a tiempo antes lo dejaban muchisimo tiempo
ahi eran las 5 de la tarde y no llegaban por el nifio, solo y abandonado hay estaba siendo violentado desde varios entes y
las cosas mejoraron y es un caso positivo porque si se mejora la vida de un nifio se estd mejorando una generacion
completa”.

06

Engativa

“Cuando uno llega a un jardin que los nifios lo abracen y cuando hacemos ejercicio de lectura de necesidades que
estamos yendo como cada 8 dias y ellos ya te reconozcan que hay que la sefiora del Hospital que hayyy que no se que,
por ejemplo les comentaba ahorita a mis compafieros en la reunién que hoy con la Jefe Paola y que hace 8 dias fuimos
con la hermana y que ella le da como un abrazo, un beso de agradecimiento, de gratitud como esas manifestaciones de
agradecimiento por parte de las comunidades es muy valioso para uno por que como que dice oiga si lo que estamos
haciendo vale la pena”

sentimiento
s frente a
los  logros
alcanzados

04

Engativa

“"Bien si son positivos son buenos”.

05

Engativa

“Esos logros alcanzados son los que le permiten a uno cuando llega con la cabeza bajita que sale de un colegio y cuando
te dicen mire, chévere, que su trabajo vale entonces sales con otra cara te cambia completamente en los Jardines, de
pronto se me nota muy rico trabajar con ellos, cuando tu tienes una experiencia agradable es gratificado tu trabajo,
cuando tienes que quedarte un poco mas, cuando trabajas por las noches o cuando madrugas mucho o cundo dejas de
hacer tus cosas para comprometerte con una comunidad, cuando se agrada y estas generando ciertos cambios es una
satisfaccién enorme mas cuando una comunidad te dice no rico mira gracias a este componente esto paso, esto lo otro
teniendo las puertas abiertas para que ustedes puedan continuar con nosotros en el 2.008, cuando a ti te dicen eso tu
dices listo, mi componente sirvid, mi componente causo impacto tengo las puertas abiertas para el 2.008, esto genera
bastante satisfaccion”.

06

Engativa

“Pues muy contenta porque cuando yo hable con mi jefe y que vamos a entrar a otros jardines él me dijo listo vaya y haga
la gestién y lo mas bonito fue eso la acogida que tuvimos porque uno siempre tiene como unas incertidumbres de como va
a ser recibido si no si_va a ser igual 0 peor, va a ser mejor como va a ser, entonces esa acogida fue muy gratificante”.

PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS Y ASPECTOS NEGATIVOS

Cadigo Ent Localidad Texto

Inasistencia | 05 Engativa “Basicamente lo que a veces uno lo ve como negativo es por parte de la asistencia de los padres o la dedicaciéon no de

de padres todos porque hay padres muy comprometidos pero si ya se buscan estrategias con Jardines e incluso la asistencia es muy
buena en relacién con los colegios”.

restriccione | 06 Engativa “Como las restricciones que algunas veces nos ponen por “xX” 0 por “y” motivos que si es justo o no, como las limitantes

S

que nos colocan”.




Falta de | 06 Engativa “El desinterés de algunos compafieros que igual uno no puede obligarlos a todos a que estén vayan, cumplan porque

interés  de igual mi labor tampoco es ser policia mi labor es ver que se necesita”.

algunos

profesionale

s

Falta de | 04 Engativa “En algunas ocasiones en los Jardines del ICBF la asistencia con respecto a las actividades no es muy buena porque las

encuentros docentes no asisten todas entonces el proceso no es igual en ambas instituciones y puede ser que un dia asistan 5, otros

con todas dias 8, otros 10 y no lo confirman antes uno llega ese dia alld y es las que estén y sorpresa”

las

jardineras

Indiferencia | 06 Engativa ‘como que uno a veces oiga como que pasa y la indiferencia tanto de algunos jardines como de mis compafieros”

PARTICIPACION

Encuentros 04 Engativa “Como tal de la ejecucién por ejemplo cuando llego a los jardines y estan llenando, notificando un caso de violencia

con entonces yo colaboro en lo que es la notificacién resuelvo dudas y llenamos la ficha SIVIN entre ambas pero eso solo

jardineras pasa en casos esporadicos y ya en la aplicacion como tal estamos en este momento en la creacion de piezas
pedagdgicas, estamos haciendo juegos en los jardines lo que son loterias, lo que son golosas, ruletas, muchos juegos
pedagdgicos que se van a crear con la promocion del buen trato de los nifios y las nifias para que los nifios jueguen y las
nifias jueguen y pues estamos entre todos creandolos, haciendo el disefio y ahorita la fase de diciembre del 10 al 15 de
diciembre se socializan los juegos y pues va a ser algo muy chévere porque se va a ver operacional izado a nivel fisico lo
gue las docentes han aprendido en lo referente a buen trato”.

05 Engativa “Digamos en el caso directo en la aplicaciéon de la prueba cuando ellas ya identifican los casos y podemos observar
directamente al nifio conocerlo y entrar a dialogar en realidad de que estamos hablando o cuando se llevan a cabo las
reuniones de padres de familia para hacer la entrega de remisiones también casi siempre estan presentes las jardineras,
en este momento cuando ya hemos acabado el seguimiento a casos ellas también estan presentes o si de pronto el
papito no asiste ellas son las que manejan la informacién el papito me informo esto que si lo llevo, que no lo llevo, aqui
esté el observador, ha presentado estos comportamientos. Practicamente los acercamientos que tenemos hacia el nifio y
hacia la familia son basicamente a través de las jardineras que son las que direccionan todo este proceso”

06 Engativa Basicamente al inicio casi siempre donde obviamente debe existir una apertura donde se les cuente que es la estrategia a
pesar de que en algunos casos los Jardines sean desde el afio anterior o mas es importante que ellas evidencien de que
se trata nuestra estrategia, para qué nosotros estamos interviniendo basicamente es eso como en el momento de apertura
de los procesos vamos como gestion le contamos la estratega esta se trata de esto, esto y lo otro estos son los
componentes, estas son las acciones como para ampliarles un poquito la vision que ellas tienen de nuestra estrategia y
algunas veces también hay intervencion mensual con las docentes encargadas cuando no esta la directora porque ellas
tienen como la misma vision y puede hacernos a nosotras como todo lo que necesitemos, la informacién que
necesitemos, dejar planteadas algunas fechas tentativas para luego confirmar con las directoras
Al inicio se hizo con los jardines de la SDIS hicimos una reunién al inicio del afio en enero con la coordinadora local y las
directoras y luego en algunos pudimos hacer la socializacion de la estrategia con todas las docentes y en algunos casos
también participaban las sefioras de servicios generales pero cuando se hizo la intervencién se hizo como de esa
manera’.

Aceptacion 04 Engativa “Las reuniones que hemos realizado de jardines participamos todos y si efectivamente yo pienso que todos nos

escuchamos y nos ponemos de acuerdo en las cosas, inclusive socializamos cada una de las acciones que realizamos




de opiniones

cada uno de los componentes en los jardines y nos parece bastante positivo porque ya uno sabe quien esta yendo que
estd haciendo a veces pues hasta nos podemos articular en espacios para a veces no cansar a los jardines de tantas
cosas, me parece bien importante, si nos escuchamos”.

05

Engativa

“En general basicamente aqui en el Hospital trabajamos diferentes profesionales pero cada uno aporta de lo que su
formacion puede aportar al componente son varias, siempre se tienen en cuenta porque igual lo de tu vivencia y de tu
formacion te da a ti toda la autoridad para tu plantear determinada idea, son acogidas en la medida en que ta también
puedes decir podemos ajustar esto en relacién a mi experiencia o porque no vamos por este lado que es mejor o con los
papitos les gusta esto no solo en el Hospital sino también con los Jardines, tiene bastante aceptacion en relacion a lo que
dice el Hospital o a los direccionamientos que ellos plantean para la ejecucion de diversos costos”.

06

Engativa

“A mi cargo por ser de gestion esta como el interceder con mis compafieros con lo que no se esta desarrollando miremos
que est4d pasando como una intermediaria por decirlo asi entre el Jardin y mis compafieros en los diferentes
componentes, por eso mismo entonces yo tengo que agendar una reunién mensual, trato de hacerlo lo mejor posible con
las cosas estrictamente necesarias para que igual ellos no se sientan que yo soy la que mando o la que pues en ultimas la
realmente que manda es la jefe que es la referente del ambito que es la Unica que nos puede dar como la directriz y
demas paro de una u otra manera ella me ha delegado a mi como esa partecita especificamente de jardines el tema en
colegios es completamente diferentes, pienso que si son aceptadas porque igual lo que yo siempre les planteo es como
no creo que no les he ido mas alla de lo que muchas personas trabajan y dicen es que en el lineamiento no dice entonces
yo trato como dice el dicho legal con eso, obviamente que si en algunos momentos por solicitud de algunos jardines y eso
trato de mediar como para que podamos apoyar por ejemplo nos solicitan un taller con padres que digamos es muy dificil
hay compafieros que de pronto no estan en el ejercicio que no tienen el espacio le pido el favor a otro y listo pues me lo
hacen; eso le demuestra a uno como que si, no estan en contraposicién con la responsabilidad que tengo”.

Sentimientos

04

Engativa

“A mi me gusta, me gusta mucho el trabajo con los jardines, me gusta mas que el trabajo con colegios en otro
componente y me parece agradable en el sentido de que son bastante interesados los jardines en los temas de salud, los
colegios no, sino que los colegio no quiere decir que no lo sean sino que son mucho mas macros como mas grandes con
unas probleméticas totalmente diferentes que demandan en ellos muchisimo tiempo de interés en otras cosas que a
veces no se le da el interés o la importancia pertinente que uno quisiera que se le diera a las acciones que uno organiza
en los colegios. Pero en los jardines me parece muy bien, muy chévere”.

05

Engativa

“En el area de jardines se puede uno sentir como un agente participante y activo que en verdad tu puedes verificar que
estas generando cambios en una poblacion cuando ves que tu trabajo puede generar cambios y esta dando pautas para
gue de pronto un chiquito reciba la atencion necesaria o una familia en determinado momento reciba una orientaciéon que
mas adelante ellos te pueden decir en verdad si hemos tenido en cuenta lo que usted me dijo y a raiz de eso la nifia ha
evolucionado o que a partir de una canalizaciéon o una sensibilizacién a una mamita ella ya hace el proceso de valoracion
por la EPS es muy satisfactorio o cundo se identifican casos que han pasado desapercibidos porque nunca se valoro,
nunca habian quejas por parte del nifio, no habian referencias entonces era un nifio que pasaba desapercibido y en
realidad algo pasaba con él, el aplicar la prueba tamiz por ejemplo en el caso de un Jardin que ya tenemos se identifico
una nifia con disfuncién de oido medio entonces a raiz de eso tu vez que hay satisfaccion estd generando un cambio,
estas generando logros en la comunidad con la que tu trabajas”.

06

Engativa

“Muy feliz, a mi degusta la estrategia pero uno sabe que uno juega muchas veces que con un lineamiento mas que con
una obligatoriedad por cumplir algo con un compromiso, entonces es mas el compromiso que uno adquiere al trabajar con
las comunidades que en ultimas eso es lo que le debe importar a uno y por otro lado que no todo es color de rosa y en
algunos momentos se presentan discrepancias entre nosotros como personas porque todos somos seres humanos
entonces el caracter, la personalidad de las otras personas y la mia propia a veces hace que uno tenga esos altibajos
pero de resto sUper bien; esos son momentos en los cuales como que hayyy”.

Integracion
diferentes
actores

04

Engativa

“Si si, pues estudiantes en el componente de salud oral trabaja con docentes estudiantes y padres de familia, ellos
abordan los tres frentes, mi componente no aborda los nifios de manera directa exclusivamente nada mas los padres y
los docentes porque son temas de violencia, abuso sexual infantil y de manera indirecta lo que se esta haciendo ahorita
de los juegos”




sociales

05

Engativa

“Hay actividades especificas que requieren la participacion de las jardineras, de papitos o algunas que requieren la
participacion de los 2 agentes e incluso de coordinacion también pero se trata siempre de involucrar a toda la comunidad
del jardin”.

06

Engativa

“En el caso de los jardines que empezamos abordar desde mitad de afio hicimos un trabajo en colaboracién con la
Javeriana de lectura de necesidades se involucro nifios, decentes y padres de familia, tratamos de involucrar a toda la
comunidad educativa y ya en el desarrollo de los componentes nuestro fortalecimiento va mas enfocado a padres y hacia
docentes no a los nifios 6sea porque a veces decimos que no tenemos intervencién con los nifios porque los chiquitos
esta en proceso de formacion lo que nosotros queremos de una manera es como reeducar a los papitos y a los docentes
frente a las diferentes teméaticas que nosotros abordamos quien mas sino los adultos que son los que estan permitiendo el
sano desatrrollo de los nifios por eso basicamente esa es nuestra intervencion”.

Pensamiento

04

Engativa

“Pues pienso que es bastante positiva, que es importante para los jardines y pues para todos”

05

Engativa

“Pienso que mi participacion es clave podriamos decir que el componente cuando lo tome estaba un poquito caido, se
trabajado muy fuerte para nivelar los Jardines en todo, llegar al mismo proceso, por el perfil que se maneja es mas facil
dialogar por lo que las problematicas son basicamente del lenguaje y motricidad entonces se me facilita mas por mi perfil
gue es fonoauditloga y que manejamos basicamente dificultades de aprendizaje yo pienso que es una participacion clave
de pronto llegue en un momento critico del componente pero ya en estos momentos se pueden ver los resultados, que los
jardines estan nivelados, se ha visto la preocupacion, la participacion, es muy rico trabajar con los Jardines entonces uno
siempre esta pendiente que pasa con ellos, acordemos fechas, concertemos espacios, para que no se pierda otra vez la
linea que teniamos con ellos”.

06

Engativa

“He tratado de hacer lo mejor uno no sabe si va a estar mucho tiempo o igual llevo afio y medio y considero que es tiempo
prudencial para poder uno decir, pienso que soy muy aceptada no solamente en los jardines sino también , en los colegios
en los que estoy trabajando y pienso que en la medida de mis posibilidades he podido ayudar a dar respuesta a muchas
cosas obviamente que no ha todo porque a veces uno se queda limitado por muchas situaciones pero me ha parecido que
ha sido como es aportar un granito de arena de todo del equipo”.

UTILIDAD

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Calidad de
vida para los
nifnos

04

Engativa

La utilidad del programa Salud al Colegio como lo dice es “me siento bien aprendo bien” esta utilidad es mejorar la
calidad de vida de los nifios y de las nifias con respecto a su salud la calidad de vida a nivel fisico y emocional para que
ellos tengan una mejor educacion se sientan bien y aprendan bien.

06

Engativa

El tratar de empezar a mejorar las condiciones de salud y de vida de los nifios y las nifias de la localidad.

Promocién
de la salud y
prevencién
de la

05

Engativa

Primero que es un programa de promocién y prevencion y aunque nos esta costando un poco es bastante creible el
apuesta a este programa porque nos estd cambiando imaginarios, es helecho de que tU esperas a que se presente ese
hecho de dolor o discapacidad o de necesidad para que ti puedas solicitar esa valoracién y cuando la solicites o ya es
muy tarde o ya puede estar muy avanzada esa dificultad entonces es un programa en el que a ti te permite abordar una




enfermedad

dificultad en la edad en la que tu la puedes nivelar o edades en las que tu puede tomar correcciones.

Sentimientos

04

Engativa

Pienso que si se ha logrado en cierta medida, la cobertura no es la optima si hos ponemos a ver cuantos jardines hay en
la localidad la verdad el cubrimiento de 7 jardines a comparacion de lo Ultimo que supe son 300 jardines en la localidad
obvio que es muy poca ésea los beneficiados son muy pocos en lo referente a jardines y si vemos también a nivel de
colegios también se abordan 23 colegios 40 unidades de 32 distritales que tiene la localidad sin abordar los privados 6sea
gue la estrategia esta llegando a un porcentaje muy pequefio de la poblacién educativa peo de todas maneras se esta
empezando a validar y hay es que méas adelante con todo lo que se ha hecho los resultados que se han obtenido pues se
aumenta la cobertura

05

Engativa

Muy gratificante y es muy chévere el hecho que te reconozcan a ti como un agente importante dentro de una comunidad
porgue cuando a ti te reconocen por “X” 0 “y” cosa pues no te identificas pero cuando a ti te reconocen porque has hecho
gue se cambie algo, que ha permitido que se cambien imaginarios, que ha permitido que se le de atencién a una nifia, que
se identifique un caso especifico esa utilidad es gratificante y en lo que estas trabajando en verdad tiene utilidad y que lo
gue estas haciendo en la comunidad o con el programa Salud al Colegio vale la pena

Adecuado
sentido

04

Engativa

Yo pienso que si, yo pienso que si uno se siente bien fisica y mentalmente de igual manera tiene la misma capacidad para
aprender los procesos de aprendizaje, los procesos cognitivos requieren ciertas condiciones muy especiales para que se
den de una manera adecuada y optima, cuando una persona esta enferma cuando una mujer o un nifio tiene gripa tiene
varicela algun brote o esté siendo abusado, violentado por otra persona los procesos de aprendizaje no se van a dar de la
misma manera, en el sentido de me siento bien fisica y mentalmente por lo tanto aprendo bien los procesos del
aprendizaje y educativos se dan muchisimo mejor

05

Engativa

Lo modificaria en la medida en que de pronto esté bien que hablemos de promocién y prevencion pero también podriamos
abrir espacios para brindarles atencién especifica aquellos nifios que los medios no se lo permita en verdad para acceder
a una valoracion y digamos que podriamos hacer todo el programa de deteccién temprana, promocién y prevencion y
educacioén con los papitos pero ante una dificultad como econémica y que ellos nos plantean que listo si usted nos va
atender el nifio en el Jardin no hay ningun problema o que hago, cuando tu vez esa motivacién tu puedes decir a este
programa le podemos meter esta parte podriamos trabajar educando, detectando pero también directamente con los nifios
no lo hariamos o todos sino especificamente con los casos que en verdad lo necesita.

Trabajo con
la
comunidad

05

Engativa

es un programa que te permite educar a la comunidad, identificar las necesidades de determinada localidad, un programa
gue te permite a ti trabajar en realidad con la gente y ver tu trabajo reflejado, que ta trabajas con ellos y para ellos y que te
dicen a ti si esta sirviendo o no, me siento gratificado con lo que pasa. Basicamente eso, yo pienso que cuando se trabaja
con la comunidad se conoce cuales son en realidad las necesidades de ese territorio, se habla el mismo lenguaje, se
conoce como funciona, cuales son las actividades que les gusta, como trabajan contigo, como en realidad te van a rendir
y como ellos pueden desechar porque basicamente el trabajo con comunidad es asi o ellos te pueden acoger y tu trabajo
perfecto o simplemente no El programa Salud al Colegio ha cambiado el imaginario de la atencién que en el consultorio,
las 4 paredes el profesional aqui y la persona alla; ha permitido que los 2 trabajen y dialoguen en un coman normal, como
2 personas como una persona que tiene un poco mas de conocimiento en cuanto a lo tedrico y lo que tu quieras pero en
relacion a un papito que conoce cuales son las dificultades de su nifio, en que radican, en que lo puede apoyar entonces
ha permitido eso que se vinculen todos los actores de una comunidad en un mismo fin.




OBSTACULOS

Cdédigo

Ent

Localidad

Texto

Apoyo

04

Engativa

Apoyo del Hospital hay que ver en qué sentido, si lo vemos desde el sentido de apoyo a nivel de material por ejemplo no
es que no lo den lo que pasa es que hay que hacer un proceso de aprobacién de mandar una carta, de que mientras se la
devuelven a uno que mientras llegan la fotocopias a veces uno prefiere evitarse eso y sacar el material del bolsillo de uno

Sentimiento

04

Engativa

Bajos animos cuando uno llega al jardin y ve que solo entran 4 personas 0 5 y no se interesan entonces uno piensa pues
gue deberian interesarse y uno pues igual acude a la direccién para pedir e apoyo para que sean convocadas llega otra
mas pero no llegan todas, peo no es muy bueno el sentir eso pero igual entonces uno hace las acciones posibles para
mejorar la calidad de vida de los nifios y las nifias de los Jardines.

05

Engativa

Tu te sientes como atado de brazos, impotente porque no es que uno no tenga los argumentos para discutir sobre cierto
caso especifico frente un medico o el pediatra porque tu formacién mas la vivencia que tiene el docente mas lo que
presenta el nifio mas la prueba tamiz a ti te dan todas las herramientas para entrar en una discusion de un caso con el
médico, pero son cosas que a ti llegan y tu dices yo que hago o yo lo llevo pero veo que alla le hacen que mirar o dibujar y
eso sélo puedo hacer en casa ante eso ti que puedes hacer, entonces son dificultades que tu vez que se te salen de las
manos y hay mucha parte de concientizacion y sensibilizacion para las EPS con relacion a un proyecto que se esta
generando, un proyecto en diferentes localidades que estd generando impacto pero que también necesita apoyo porque
nosotros no remitimos a un nifio para generarle costos a ellos o para quedar nosotros bien sino porque en verdades nifio
lo amerita; ante esos obstaculos o ante la inasistencia de padres el Gnico recurso es llamarlo, verificar qué paso, como va
el seguimiento pero ya no podemos hacer el seguimiento domiciliario. Hay obstaculos que tu vez que puedes suplir desde
lo que a ti te permite tu trabajo y hay unos que los haces por fuera de lo que a ti te corresponde de estos obstaculos ya
imaginarios y de condiciones sociales y politicas que ya se te salen de las manos.

06

Engativa

Son retos mas que limitantes para mi son retos como hay ya no pudimos ya sino es un reto para continuar

Recepcion
del
programa
por las EPS

Engativa

Otra dificultad que hemos tenido es parte de la recepcién del programa por parte de las EPS a veces lo ven como muy por
encima, no le dan la importancia y la dedicacién que en verdad tiene una prueba tamiz, 6sea los docentes no se ponen a
colocar chulos sobre todo en Jardines si el nifio tiene o no tiene y lo mismo nosotros no realizamos una calificacion asi por
encima y listo asi remitdmoslo porque tiene tantos chulos no, desconocen el proceso que hay detras de una remisién que
tiene una x marcada y eso es lo que necesita el nifio y no una valoracién por encima dignos vitales el nifio esté bien o no
necesita nada en una consulta de 10 -15 minutos ellos no pueden evaluar el lenguaje tanto a nivel oral como comprensivo,
gue pasa con este nifio, que pasa a nivel de psicologia con su familia. Yo creo que de pronto nos estan desmeritando un
poco el trabajo porque tu sensibilizas al padre de si mire su nifio tiene una dificultad y lo lleva a su médico y le dice no su
nifio esta bien pierde uno credibilidad, pierde credibilidad la institucion, el Hospital, el profesional que esta haciendo el
proceso.

Condicién
econdémica
de padres
de familia

05

Engativa

las econémicas cuando un padre te dice sefiorita yo sé que mi nifio necesita pero mire vale tanto la cuota moderadora, el
transporte, cada sesion son 2 o 3 veces en la semana calcule sefiorita yo soy madre cabeza de familia, tengo 4 hijos, ante
eso tu qué haces, tampoco ante lo econémico podemos luchar ni decirlo mamita hoy no coma porque tiene que llevar al
nifio a la terapia, eso si lo tenemos muy claro ante esos casos tratamos de hacer lo que mas esta en nuestras manos,
tratar de canalizarlo entre nosotros mismos y tratar de buscarle la atencién con nosotros en el Hospital pero ya cuando
son casos que se nos salen de la manos nos obstaculiza ver el fruto o algin proceso.




COORDINACION

Caédigo Ent

Localidad

Texto

Manejo 04

Engativa

Bueno existe una linea que se llama gestion que es liderada por una compafiera que se llama Eimmy ella es la persona
encargada de abrir los espacios y de concertar con las directoras de los jardines y las jardineras cuales son las acciones y
los componentes en que ellos estan interesados para ser capacitados el personal docente y los padres de familia
entonces ella luego nos convoca a los profesionales y nosotros también vamos repartiendo en los jardines y pues también
viene por lineamiento de la Secretaria Distrital de Salud, ellos realmente son quienes son la cabeza principal de todo este
proceso y ellos son los que dicen cuantos jardines cuantos mas no cuales y que acciones especificas se deben hacer en
los jardines infantiles

05

Engativa

Béasicamente por parte de gestion, que primero coordina una parte con los Jardines y otra parte ya directamente con los
coordinadores que manejan cada Jardin ya que con ellos es con quien se concretan espacios, con quienes se concretan
las actividades y quienes a ti te pueden decir en que horario y te pueden asistir los papitos o no, entonces con ellos se
concretan espacios, talleres, estrategias en las que tu puedas llegar a los papitos, con jardineras también cuando se
realizo el trabajo con ellas, pienso que desde gestion y desde el interior de los Jardines el proceso de coordinacion ha sido
clasico

06

Engativa

La coordinacion va desde Secretaria de Salud, ellos nos envian el lineamiento, nosotros hacemos una lectura, hacemos
referencias al lineamiento, ajustes y ya empezamos a ejecutar ya cuando estamos en la parte practica, estamos acéa en el
Hospital a cargo de la Dra. Clarita Castillo y se mantienen reuniones mensuales tanto de todo el &mbito escolar cuando
hablamos de colegios y jardines o solo de jardines, esas reuniones se mantienen mensuales y eso es lo que nos permite
por un lado generar espacios de apropiacién de pensamiento estratégico porque muchas veces como profesionales
nosotros no conocemos el enfoque promocional como que vamos Yy trabajamos y ya no la idea es tener esos espacios , de
apropiarnos de lo que estamos haciendo para hacerlo bien y por otro lado las reuniones de temas netamente
administrativos que también igual son importante y logisticos y para programar actividades, todo

Sentimiento | 04
s

Engativa

En Secretaria de Salud pues fuerte, pues en realidad la que mas esta enterada con coordinacién y todo es la nifia de
gestion, yo leo mi lineamiento cumplo mi lineamiento, cumplo mis acciones que pienso que son positivos, que son
pertinentes y ahi se van desarrollando mensualmente

05

Engativa

Es muy organizada, muy comprometida, si ellos se comprometen en una fecha lo cumplen casi nunca hay cancelaciones
por parte de los jardines siempre llevan su cronograma muy especifico , tratan de que no se les cruce con nada, que si es
con papitos, que los papitos no hayan tenido los papitos muchas reuniones para que puedan asistir a las tuyas en general
lo que va por parte del Hospital es generado de forma obligatoria porque saben que los papitos van asistir y estan
generando formacion en ellos, estdn generando que los nifios sean atendidos a tiempo, estan generando procesos de
sensibilizacién entonces toda la parte de coordinacién es muy buena es excelente.

06

Engativa

Uno sabe que no es una persona perfecta y que uno no dice que no hay errores en el camino lo que tal vez no me lo han
hecho como evidente mis compafieros pero pienso que si de pronto hay unas falencias porque no es facil de una u otra
manera coordinar a un equipo de personas, de profesionales con intereses diferentes y perspectivas de la vida diferentes
a pesar de que todos estamos enfocados hacia un mismo eje pero pienso que lo he tratado de hacer lo mejor posible

Actividades 04

Engativa

En el lineamiento dice que debo tener intervenciones con jardines en la promocién de la ruta, socializacién de la ruta,
promocién de la linea 106 con docentes o padres mensualmente pero igual por ejemplo el hecho de escoger un taller de
sensibilizacién ante el tema de buen trato como con la historia de Ternura y también hicimos otra fase en la que
colocamos a las docentes en lo que se llama la maquina del tiempo entonces ellas iban recorriendo su infancia si habian
sido también victimas de violencia y pues para sensibilizar acerca de este tema y pero eso si ya es personal esto ya no,
uno es auténomo en mirar que actividades realiza con los docentes lo importante es que lleve la linea y que se haga
también las cosas que dice Secretaria

Modificacio 04

Engativa

Pues no sé, hasta el momento se han desarrollado de manera eficaz y adecuada de pronto no sé, la verdad no sabria
decirte




nes

05

Engativa

De pronto la parte de coordinacién Pero tendriamos también que modificar el lineamiento mas de pronto la formacién con
padres porgque nosotros casi con papitos no tenemos contacto, tenemos 2 contactos que son los del lineamiento uno que
es en la entrega de la remisién y el segundo que es el seguimiento haa y las pautas que son talleres educativos pero
entonces seria generar mas espacios de contacto con papitos, mas espacios de sensibilizaciéon para que cuando ya llegue
como tal el proceso de canalizacién y remision a los nifios se vea reflejado en el proceso de crecimiento, entonces los
papitos ya sensibilizados ellos llevan a los nifios a las valoraciones, entonces pienso que por ese lado es

06

Engativa

Basicamente el hecho de modificar es no es que eso se escucharia feo noo hacer un poco méas, me gustaria que fuera
por iniciativa de mis compafieros de simplemente participar en una reunién mensual, algunos no vienen porque no y ya,
otros porque tienen actividades pero pienso que si ya de ha agendado esa reunién mensual con anterioridad protegiendo
es0s espacios pues para mi si seria importante que para modificar es que todos participemos es una vez al mes no mas
gue esos compafieros por iniciativa propia lo hicieron vinieron y ya y asi se veria un poquito mas el proceso de
articulacion entre nosotros. No pues que modificar la coordinacion también tiene que ver con modificar conductas y eso es
dificil porque tanto en los jardines y tu cuentas con la personalidad de la directora que es sonriente y la otra que lo mira a
uno como haa otra vez usted y es muy dificil

Adecuada
por parte de
la secretaria
distrital de
salud

04

Engativa

La verdad he tenido muy poca interaccion con respecto a la coordinacion desde Secretaria de Salud quien realmente tiene
muchisimo méas acercamiento es la nifia de gestion, ella lo socializa el resto de profesionales y seria bueno pues que
nosotros también fuéramos un poquito mas a este nivel central, a entender estos procesos la verdad no vamos mucho, yo
no he ido creo que es asi tan sencillo

05

Engativa

En este momento no tengo el suficiente conocimiento para decirte como es la coordinacion pero de acuerdo a la
experiencia o de lo que he visto se puede decir que hay buena coordinacién no he tenido inconvenientes por parte de
coordinacion de la Secretaria pero por parte de la experiencia no he tenido la posibilidad de pronto por espacios que a
veces se nos cruzan entonces no he podido asistir a muchas de las reuniones pero si he visto que no me he encontrado
con dificultades que me hayan llevado a decir que hay alguna deficiencia en la coordinacion.

06

Engativa

Es que hay algunas cosas incoherentes no, nosotros siempre lo hemos manifestado, la dindmica institucional en los
jardines es una y a veces lo que vienen en los lineamientos es otra entonces digamos como que nosotros no podemos
algunas veces contar con los espacios de fin de afio para hacer intervencién directa sino evaluar, hacer un proceso
pequefio entonces como que le piden a algunos comparfieros que deben seguir como el mismo proceso y si pienso que de
pronto hace falta eso que ellos sepan cual es la realidad de las instituciones para que entonces formular los lineamientos

RECOMENDACIONES

Cadigo Ent Localidad Texto
Ampliacion 04 Engativa A nivel de cobertura que se puedan contratar mas profesionales para poder llegar a muchisimos mas jardines y llegar a
de la gue el impacto de la estrategia Salud al Colegio fuera muchisimo mas grande y muchisimo mas reconocida a nivel local y
cobertura distrital, aunque es reconocida porque es a nivel distrital y todos los Hospitales ejercen estas mismas acciones en cada
una de las localidades pero si seria bueno hacerlo conocer en otros colegios y también en entidades privadas
05 Engativa Ampliar la cobertura




Lineamiento | 05 Engativa No, de pronto ajustes en cuanto la experiencia vivida para el 2.008, de pronto modificariamos la estrategia de como llegar
S mas al grupo y generar mas impacto pero en general los impactos de pronto estan de base bien diseccionados.

05 Engativa Los espacios como en el orden a través del afio de las intervenciones que en este mes vamos a trabajar con esta cosa y
el otro mes en tal otra pero digamos no podemos exigir tener también un acercamiento cada 8 dias pues no, las
intervenciones son pues como cada mes pero entonces es eso que ellos vean toda la dindmica para saber cuales son las
intervenciones bajo un criterio real.

06 Engativa las personas que generan los lineamientos se vengan a la realidad y establezcamos unos parametros de acuerdo a la
realidad

Requerimie | 04 Engativa Por ejemplo a veces podria uno utiliza para charlas y capacitaciones a padres de familia ayudas audiovisuales pero los

ntos para el jardines no poseen video ben, algunos no tienen ni siquiera un micréfono, entonces el esfuerzo de la voz cuando son

componente muchisimos padres 100-150 padres es muy grande entonces seria bueno que si el Jardin no todos lo tienen entonces que
hubiese un poquito mas de recurso para las acciones.

Asistencia Engativa Béasicamente lo que a veces uno lo ve como negativo es por parte de la asistencia de los padres o la dedicacion no de

de padres todos porque hay padres muy comprometidos pero si ya se buscan estrategias con Jardines e incluso la asistencia es muy
buena en relacion con los colegios pero en general una estrategia que en verdad le permita el papito asistir a ciertos
talleres que concertaban se argumentan en razones del tiempo y de permisos pero basicamente pienso que las
dificultades radican en eso desde ahi mismo de Secretaria de educacion, de ahi mismo de Secretaria de trabajo se
pudieran generar como esos trabajos le permitieran al papito asistir a esos espacios en el colegio nosotros casi siempre
enviamos circular, si los cita le Hospital, para que, la hora, que se puedan generar esos espacios para que los papitos
puedan asistir con nosotras a la formacién esa seria la dificultas.

Mantener 05 Engativa Primero que mantuviera el trabajo con los grupos focales, con los que se viene trabajando y con los que se ve que hay

trabajos con COMPromiso.

grupos

focales

Grupos de | 05 Engativa Tratar de mantener el grupo de profesionales que inicia 0 que retoma un programa basicamente la desercién eso es lo

profesionale gue radica que hayamos tenido dificultades con el componente

s

Reconocimi | 05 Engativa Reconocimiento con las personas que trabajan con el grupo de Salud al Colegio que son las personas que trabajamos en

ento del el dia a dia, bajo la lluvia o bajo el sol, bajo lo que pase a determinadas horas, con almuerzo o sin almuerzo, pienso que

trabajo eso permite que la continuidad del trabajador se mantenga, que las demas posibilidades de movilizacion, tenemos que
movilizarnos a diferentes partes y sacas de tu bolsillo para los buses o simplemente ejercitas tus musculos para
desplazarte eso también genera cansancio y fatiga.

Fortalecimie | 06 Engativa Se esta tratando de fortalecer el proceso con papas esto es muy minimo porque hay muchas limitantes, pienso yo que si

nto trabajo lograramos como concentrar un poco mas la mirada hacia los papitos lograriamos mejorar muchas cosas, lo digo porque

con padres actualmente en la localidad se evidencian familias disfuncionales, nifios que ni siquiera viven con sus papas, si logramos

como rescatar esos valores en la familia y demés, como lograr a volver a concienciar a los papitos frente a muchas
situaciones pienso que estariamos dando una visién muy grande para que no hayan tantos nifios abusados, violentados,
para que n hayan tantos conflictos. En Ultimas nosotros estamos trabajando apuntando a que se vuelvan a disminuir todas
esas situaciones de abusos, violencias y demas, entonces si trabajamos con el nicleo familiar y se nos brindan esas
condiciones mucho mas fuertes porque lo hemos hecho de una u potra manera, esporadicamente, que se yo, pero es eso
porque generar consciencia es muy complicado nosotros los adultos que ni nos entra ni una palabra ni la otra porque
nosotros creemos sabe lo todo de todo pero si lo logramos mediante un proceso yo creo que eso seria fundamental para
los nifios en realidad y establezcamos unos parametros de acuerdo a la dindmica escolar.




Capacitacio Por cierto que uno llega y como vez usted ehh no mentiras pero si algunas hacen como carita de y sobre todo en los

nes en jardines del ICBF a diferencia de los jardines de la Corporacion Minuto de Dios los del ICBF tienen intervencion de

tiempos muchisimas entidades inclusive la misma administraciéon de ellos y también se cansan las jardineras mucho de recibir

mas tantisima informacién tantisima capacitacion por parte no solo del Hospital sino también de diferentes entidades que las

espaciados. abordan a ellas por ser jardines del ICBF que es una entidad totalmente nacional entonces pues yo pienso que para ellas
seria muchisimo mejor que no fuera tan seguido que fuera cada 2 meses o cada 3meses, yo pienso que esto es
importante que sea regular sobre todo en un tema como el buen trato

RECURSOS

Cadigo Ent Localidad Texto

Desconocimiento 04 Engativa No tendria ni idea, no sé como manejan los recursos

Entidades que apoyan | 05 Engativa La Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion, el Hospital en este momento no sé cuales otros entes estén

el programa apoyandolo, creo que estos son como los entes grandes y globales que apoyan el programa

06 Engativa Secretaria de educacion, Secretaria de Salud son las que estan abanderando el programa pero pues igual como
apoyo estéan las instituciones que nos estan permitiendo trabajar digamos SDIS, CEDINPRO, la Corporacion

Necesarios para el | 05 Engativa Un espacio en el que tu puedas llegar a trabajar directamente con lo que ya tu tengas planeado.

componente

06 Engativa Pienso que algo importante es la estrategia comunicativa, si tenemos la posibilidad de sacar fotocopias nosotros
trabajamos con muchisimas personas y eso a veces es una limitante y obviamente que el folletito no es lo méas
importante pero digamos el disefio de péster de cosas que hagan la gente como que se pellizque y pregunte
porque como no podemos estar alla todos los dias hablandole a papitos es muy complicado, es muy dificil si
dejamos algunas cosas no sé, algunos poster bien llamativos a través del comunicador unas cosas como que
llamen e impacten, se pellizque papito para asi empezar a generar como un vinculo mas estrecho entre ellos yo
creo nos ayudaria mas”.

Utilizados 04 Engativa Los humanos los profesionales que estamos dentro de los Jardines haciendo nuestra labor en cada uno de los
componentes, fisicos son los Jardines pero esto ya es a nivel de educacién y la entidad salud o el Hospital como
tal en las grandes jornadas que realiza como por ejemplo vacunaciéon que provee todas las vacunas a los nifios
inclusive a los perritos, se hizo una jornada de solo jardines del Minuto en el dia de la famita donde se vacuno a
nifias y nifios inclusive a los adultos contra la Influenzae y se hizo vacunacién canina eso son recursos que el
Hospital brinda para mejorar y abordar los Jardines

05 Engativa Recursos especificos, el humano: losa profesionales, jardineras, padres, recuso fisico como lo que es la prueba
tamiz, al analisis de la misma, la sistematizacion de todos esos datos, se tiene una base de datos por Jardin que
diligencia el nombre del nifio, la aseguradora, el curso, la edad y la especialidad a la cual fue remitido, si se
atendi6 o no y son recursos que te permite identificar en realidad cuantos atendiste.

06 Engativa Recursos son millones y millones que estan puestos aca en la localidad para trabajar, inicialmente nuestra meta

eran 12 jardines para trabajar con los componentes ahorita son 18 con los que estamos trabajando en diferentes




componentes pero mas que plata es el recurso humano como lo que nosotros le estamos metiendo la ficha
porque si hablamos de recursos de transporte y eso que muchas veces también nos limitan nosotros como sea a
pie o sino como hago como sea pero mas que todo el recurso humano

Manejo adecuado 05 Engativa No sé en qué medida los econémicos, los que serian para el programa si estan aplicando correctamente que te
digo nos hacen falta muchas cosas que ya lo mencione y hay podria haber para esos recursos pero la verdad no
tengo conocimiento de que esté pasando con esos recursos pero faltan esas cosas

06 Engativa Lo que pasa es que desde la Secretaria se mandan los dineros pero obviamente los Hospitales tienen la

autonomia administrativa si y de ahi dependen los pagos de los profesionales, los insumos y demas eso ya se
maneja es a nivel gerencial nosotros ya no tenemos incidencia en eso pues como decir si estan bien o no solo
depende directamente de gerencia

ANALISIS DE DATOS JARDINERAS LOCALIDAD DE CENTRO ORIENTE

ACTIVIDADES JARDINERA

Cadigo Ent Localidad Texto

Modelos pedagogicos | 03 Centro oriente | Me desempefio en el nivel de parvulos Il, con los nifios de las edades de 2 y medio a 3, con ellos desarrollamos
todo un programa basado en la pedagogia del amor donde lo principal es la escucha, la convivencia y el dialogo.
Aqui se trabaja en base al proyecto de aula, manejando también el proyecto pedagdgico comunitario de
Bienestar Familiar.

Modelos pedagogicos | 01 Centro oriente | bueno, realmente lo que trabajamos nosotras hacemos por proyecto de aula,

HISTORIA

Programa

Cadigo Ent Localidad Texto

Informacion general 01 Centro bueno desde el principio que yo entre al jardin, se hizo como una induccion, aca viene el Hospital Centro Oriente e

del programa oriente hizo como unas aclaraciones de los que ellos trabajan y de los programas que estan dentro del jardin, y se

hicieron charlas, al principio se han hecho charlas tanto con lo padres en las reuniones de padres, pero también
nosotras tenemos una jornada pedagoégicas donde ellos trabajan como toda la parte de Salud al Colegio, lo de
IRA- ERA lo del sulfato ferroso, bueno la parte que maneja como tal los programas acé directamente el jardin eso
lo que conozco aca, y empez6 asi desde el principio




03 Centro Salud al colegio en el jardin inicio el afio antepasado, hace tres afios, ellos vinieron a preguntarnos como
oriente trabajdbamos o sea como unirse a través de las reuniones se conocieron con Alba y vinieron aqui a mirar la
problematica social y si inicio asi, a través de la problematica social con los nifios. Del Hospital Centro Oriente
vinieron en cabeza de Alejandro, que fue el que vino con otras chicas, primero que todo a hablar con Alba y
después con las profesoras, con todo el grupo de profesoras y con los padres de familia en una reunién para ver
como se iba a manejar eso, como se iba a programaba la idea es que eso no se llamaba Salud al colegio si no
tenia otro nombre y se llamaba “Jardines Saludables” donde se pretendian mejorar la salud y el bienestar de los
nifios ,en una correlacion de los programas entre el hospital Centro Oriente con el hogar infantil.
05 Centro “cuando yo llegue ya estaban trabajando con el, me entere que se estaba trabando con el Hospital centro Oriente
oriente pues porque en la induccién la directora fue muy clara y muy especifica con esto, con cada una de nuestras
actividades y me dijo que se trabajaba con el Hospital Centro Oriente en conjunto con ellos y pues en esa
semana, ellos mismos vinieron hicieron su presentacion y se supo que temas se trataban y como se trabajaba y
gue era lo que ellos buscaban con ese trabajo aca”
Papel de los padres 01 Centro Al principio se han hecho charlas tanto con los padres en las reuniones de padres
Oriente
02 Centro Se ha hecho unos talleres con los padres de familia, pues para informar también de la vacunacién que los nifios
Oriente deben de tener, también del crecimiento y desarrollo o la desparasitacion que también es importante pues para
gue la induccién de los nifios.
03 Centro con los padres de familia en una reunion para ver como se iba a manejar eso, como se iba a programar
Oriente
04 Centro bueno, inicialmente en lo recorrido del afio, ellos han venido realizando talleres a los padres de familia
Oriente
05 Centro Que ellos pues nos colaborarian méas que todo con los padres O SEA en cuanto a talleres de padres,
oriente
06 Centro Capacitacion con nosotras las maestras jardineras y con los padres de familia.
Oriente
Proceso 01 Centro bueno desde el principio que yo entre al jardin, se hizo como una induccién, aca viene el Hospital Centro
oriente Oriente e hizo como unas aclaraciones de los que ellos trabajan y de los programas que estan dentro del jardin
03 Centro “ellos vinieron a preguntarnos como trabajabamos o sea como unirse a través de las reuniones se conocieron
oriente con Alba y vinieron aqui a mirar la problematica social y si inicio asi, a través de la problematica social con los
nifos”.
05 Centro “Me entere que se estaba trabando con el Hospital centro Oriente pues porque en la induccion la directora fue muy
Oriente clara y muy especifica con esto, con cada una de nuestras actividades y me dijo que se trabajaba con el Hospital

Centro Oriente en conjunto con ellos y pues en esa semana, ellos mismos vinieron hicieron su presentacion y se
supo que temas se trataban y como se trabajaba y que era lo que ellos buscaban ese trabajo aca”.




PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS POSITIVOS

Cadigo Ent Localidad Texto

Muy buenos 01 Centro Oriente | “realmente me parece que es muy bueno”

Muy buenos 05 Centro Oriente | Pues, es algo muy muy bueno...y que debe mantenerse a nivel jardines, por que los nifios en el jardin es
completamente necesario tanto tener en cuenta el estrato social de los nifios, el ambiente en el que viven, las
enfermedades que se nos presentan y contar con el apoyo de un Hospital tanto para asesoria de los padres como
para el cuidado de los nifios y el bienestar para los nifios; Para mi es indispensable y hasta el momento se ha
desarrollado muy bien y se han hecho cosas muy importantes y muy buenas dentro del jardin con ellos”.

Benéfica y ensefia 03 Centro oriente | Salud al Colegio es un programa donde los nifios son los beneficiados, quienes deben tener un buen ambiente y
un buen desarrollo tanto alimenticio, de salud, educativo y de la manera de como las profesoras y los padres
tenemos que manejar a los chiquitos y aprender a manejar como las circunstancias mejor.

Experiencia 04 Centro Oriente | “Bueno, yo pienso que este programa no es pues, como darle a conocer a los padres de familia como a los nifios
diferentes experiencias en cuanto a, digamos como esta relacionado en su medio ambiente como esta
relacionando con el entorno que lo rodea, también segun entiendo Salud al Colegio es un programa que se da
para una ayuda para saber cémo estan los nifios en su formacion, tanto de salud como personal”.

Herramienta 06 Centro oriente | “Este programa es fabuloso por que nos fortalece, todos los conocimientos que nosotras de alguna u otra forma
tenemos, pero ellos no dan las herramientas para trabajarlos y su apoyo constante”

Apoyo 02 Centro Oriente | “Me parece muy positivo porque hay mucho apoyo del hospital, hay muchos talleres que son buenos para los
padres y me parece también que estamos privilegiados por qué no todos los jardines lo tienen; y nosotros como
institucién pues hacemos un equipo con el Hospital Centro Oriente. Me parece muy positivo”.

01 Centro Oriente | “que la ejecucién que le han hecho a este programa, primero ha sido mas dirigida como al colegio, como tal o sea
al colegio como institucion educativa, como estos jardines también son una institucién educativa, pero tienen
como otra tendencia mas como asistencial o0 mas para de cuidado de los nifios porque son pequefios”

02 Centro Oriente | Me ha parecido muy positivo, porque los padres se integran mas, algunos papas vienen a preguntar si se puede
hacer una charla de un tema de estos, o proponen otros temas.

03 Centro Oriente | Pero si se han llegado a ciertos logros y me siento satisfecha porque creo que es una misién cumplida a quien lo
necesite.

04 Centro Oriente | Si hemos tenido apoyo en todo sentido en cuanto como los padres vienen y mejor dicho viven méas pendientes,
nos brindan su apoyo también preguntan si ha venido el Hospital Centro Oriente, que informacion nos ha dejado,
si hemos tenido mas apoyo en cuanto a ese punto.

positivos de apoyo 05 Centro Oriente | .“de todas formas tener Salud al colegio ya es tener un gran logro”




Satisfaccion

06

Centro Oriente

Pues, bien satisfactoriamente tanto del hospital por que este trabajo conjunto se han visto los resultados. Creo
que eso es muy vital y se puede de pronto mejorar, con el programa aunque tenga su déficit se puede mejorar,
me siento bien

PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS NEGATIVOS

Caédigo Ent Localidad Texto

Insatisfaccion 01 Centro oriente | Pues, realmente no le veo muchos logros a Salud al colegio de pronto porque es jardin, de pronto no se trabaja
tanto como el Programa Salud al Colegio aca tan fuerte como es jardin pienso yo, no creo que haya logros asi,
hasta a horita esta incursionando en jardines no sé si sea asi, puede ser como un sesgo en las cosas no, que
como no se trabaja jardines se esta trabajando como a medias a la medida no sé.

Molestia de la 06 Centro Oriente Uno de los aspectos negativos es que, no me pas6 a mi... pero a nivel de parvulos |, una informacién que se

jardinera hacia iba a manejar confidencial entonces se hizo publica, el padre de familia y la madre no le gusto hasta el punto

profesional por falta que retiraron el nifio.

de confidencialidad

Inconformidad 03 Centro oriente | Pues realmente uno a veces se da cuenta que son las mismas politicas gubernamentales, y le toca a uno
aceptarlas, aunque uno a veces dice debido hacerse asi, mientras que tal cosa, a veces se siente inconformidad.

Molestia del trato 01 Centro Oriente | “en la medida, de que las profesionales de la salud tuvieran un poco mas de carisma con los nifios en algunos

del profesional casos, lo digo porque no se, en algunos momentos hay doctoras que son un poco, COMO no se...... como

hacia los nifios distantes y asquientas con los nifios de pronto cuando estan sucios y eso, no los cogen bien, son muy distantes
con ellos, me parece que ellos deberian de pronto trabajar mas como es jardines los nifios son de pronto son mas
sucios, y mas en la localidad hay de pronto otros olores, hay otras formas de los nifios de vestir. Me parece que
deberia de haber un poco mas de coémo de humanizacién de las mismas profesionales”.

COORDINACION

Cadigo Ent Localidad Texto

Encuentros 01 Centro Oriente | “pues realmente cuando nosotras tenemos jornadas pedagdgicas, ellos vienen y hacer charlas”

03 Centro Oriente | “Nosotros tenemos espacios al iniciar el afio se mira el programa que se tiene para el afio, entonces a la hora del

almuerzo se reune el personal y primero se hace la reunion con la directora luego con el personal, y luego se
planea la actividad con los padres o con los nifios cuando se va hacer y cdmo se va a hacer; siempre tenemos
participacion directa todo siempre nosotras estamos enteradas de los que se va a hacer. Si no es directamente




con ellas, a través de la directora son los dos mecanismos, directora hacia el personal.

Encuentros

04

Centro Oriente

“ello lo hablan directamente con la directora y ya ellos pasan hacia nosotras a informarnos”

Encuentros y
capacitaciones

01

Centro oriente

“Sin embargo me parece que ellos como que lo comunican mas con la directora, que con nosotros, si se hacen
de pronto charlas y talleres de capacitacion pero directamente asi. realmente esa coordinacion la han manejado
los profesionales de la salud con la directora con nosotras no”

03

Centro oriente

“la coordinacién generalmente la hacen con Alba, y ella a veces nos pregunta a nosotras, miren que hay que
hacer tal cosa se puede o no se puede, pero chévere muy bonito”

Aceptacion de
opiniones

04

Centro oriente

“bueno, la verdad es que yo he dado muchas ideas y muchas opiniones también he dado sugerencias y todo, y
ellos obviamente las han tomado y ellos dicen que eso se debe tener como mas en cuenta, y también como
mejorar un poco lo que sugieren”

01

Centro oriente

“pues realmente como te digo, yo no he tenido realmente mucho acceso para hablar con ellos, no podria opinar,
si yo no hablo con ellos, ellos nunca han tenido en cuenta mis opiniones”.

05

Centro oriente

“si, siempre por que ellos como se lo decia anteriormente ellos no actdan por que si, ellos traen sus ideas pero si
de pronto nosotras no nos parece o decimos no, mejor hagamos tal cosa que es mas importante ellos lo hacen,
ellos nos plantean porque para ellos de pronto es una prioridad lo que ellos traen pero igual tienen en cuenta lo
que nosotras les estamos diciendo y muchas veces lo de nosotras, nuestras inquietudes y solicitudes se
convierten en prioridad sobre lo que ellos traen.”

02

Centro Oriente

“Si. Pues hemos tenido algunas charlas donde decimos o proponemos también nuestra inquietudes”

ACTIVIDES QUE REALIZAN

Cédigo

Ent

Localidad

Texto

Jornada 02

Centro Oriente

Me desempefio en el nivel de parvulos Il, con los nifios de las edades de 2 — 2 afios y medio a 3, El ingreso de los
nifios es a las 7:30 a.m. haciéndoles una bienvenida hasta las 9:30 a.m. luego ellos pasan a tomar un refrigerio y cada
uno va a su salén a continuar con las actividades programadas para ese dia.




03

Centro Oriente

“en el jardin se inicia desde la 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. con los nifios, de 7:00 a 8:00 a.m. hay recepcion donde se
reciben los nifios cada profesora en su salén, y se inicia el saludo, la cancién de los dias, como les fue que se hizo el dia
anterior, que tenemos para hoy; luego viene las onces de la mafiana después de esto salimos la patio a un recreo cuando
el ambiente climético se presta para luego regresar a ejecutar alguna actividad en base que se ha planeado por que aqui
se trabaja en base al proyecto de aula, manejando también el proyecto pedagdgico comunitario de Bienestar Familiar, yo
trabajo con un grupo de nifios entre 3 y 4 afios, es pre-kinder en ellos manejamos toda la parte motriz, lenguaje,
cognoscitiva, ética, valores sobre todo eso se va planeando y sobre el medio que el nifio vive”.

05

Centro Oriente

Yo pertenezco al grupo de sala cuna nivel materno, los mas bebecitos de 6 meses a 1 afios y medio. Primero la entrada,
el recibimiento de los nifios luego actividades de salud o de integracion mientras llega la hora del refrigerio, cuando llega
la hora del refrigerio pues darles de comer a los nifios, todos organizaditos. Luego viene la llevada al bafio, cambio de
pafales jornada de limpieza y aseo. Se inicia con las actividades pedagogicas”.

Talleres

01

Centro Oriente

“se han realizado varios talleres, lo primero se ha trabajado lo de IRA-ERA, también se ha hecho taller de sulfato ferroso,
también se hizo un taller de epidemias, se han hecho talleres también como de que es la seguridad social, toda la parte de
salud que tienen como importante conocer el derecho de uno a la salud, me han parecido buenos los talleres, he
aprendido muchisimo, me ha parecido que les sirven en momentos con los nifios, pues en las enfermedades de IRA y
ERA, que uno no tiene realmente la precaucién de atenderlos de acuerdo a lo que le dicen a uno.

02

Centro Oriente

“Bueno, en los talleres de padres; se han dado los talleres de vacunacion, donde los padres pues conocen algunos que no
conocen, pues aprenden, los talleres con las profesoras que es lo del bienestar docente que nos ayudan a mejorar pues
las relaciones interpersonales y también nos orientan bastante cuando hay sobre algunos temas para dar a conocer a los
padres de familia”.

03

Centro Oriente

Los talleres primero de nutricién y desarrollo, hemos intervenido también en talleres de aseguramiento, de prevencion de
desastres y toda la parte integral del nifio, pues bien porque la dinamicas han sido buenas, explicitas y han contado con
buen apoyo y material.

04

Centro Oriente

“el Hospital Centro Oriente a dictar diferentes talleres, por ejemplo en un taller que dictaron una vez era mas o menos de
c6mo se podria tratar la diarrea, de como podriamos también dar una buena lactancia materna, también se trataron
diferentes temas por ejemplo: como debemos nosotros mantener organizado el sitio donde vivimos, donde trabajamos
también como debemos para la epidemias de piojos como tratarla, con que se puede trabajar en la casa y no... pues
también nos han complementado mucho con por ejemplo si el nifio estd muy enfermo o si le sigue la enfermedad, pues se
tiene que llevar a un centro de salud Pues nosotras recibimos con el Hospital Centro Oriente una capacitacion, para mi
bastante importante que fue la de AIEPI como agentes comunitarios directamente con nosotras el personal, se nos ha
estado haciendo la correspondiente actualizacion de este taller, porque cada vez que sale algo nuevo el Hospital viene y
nos trae la informacioén, nos actualiza y nos hace un recuento; con los padres se han hecho talleres bastante interesantes
de pediculosis, nutricién, crecimiento y desarrollo, especialmente de maltrato, la red del buen trato se han trabajo talleres
buenos...buenos a nivel general; Porque se han hecho talleres por niveles donde vienen ellos dos tres dias a la semana
a darnos el taller en la mafianas a los padres, reuniones con ellos, incluyendo a las docentes de cada nivel o sea de paso
nosotras también tomamos esos talleres y para eso todas las actividades de bienestar docente que todas traen algo
importante y actividades bastante buenas para nosotras




UTILIDAD

Cadigo Ent Localidad Texto

Fortaleci 01 Centro Oriente “bueno la utilidad es que nos ayudado con los nifios en las vacunas, en el reforzamiento de las vacunas que es bien

miento importante eso, que muchos nifios no las tienen, de una u otra forma el sulfato ferroso también para los nifios es bien
importante que le hagan como estas practicas; otra utilidad lo que se esta ahora trabajando de crecimiento y desarrollo
gue se pueda trabajar desde acad me parece que es muy bueno y Util para los nifios”

Concienti 03 Centro oriente “el bienestar de los nifios, me parece excepcional que lo nifios ya no tengan que sufrir por ejemplo de anemias, que se les

zaciony apliquen todas sus vacunas, se les esta previniendo una enfermedad, se les esta concientizando de la importancia de

bienestar tener los nifios limpios, aseados con una buena alimentacién, el cumplimiento del servicio médico, a que medico debe ir,
me parece que en los nifios se nota que es importante; o sea el objetivo del programa es muy bueno”.

Centro oriente “Bueno, la verdad es que hemos visto muchos cambios en cuanto al trato hacia los nifios, en los casos que anteriormente
mencione ellos han estado un poco mas pendientes de su dos hijos, con la nifia que se tiene la dificultad que es muy
aislada del grupo si ella ha mejorado, se han visto muchos cambios en ella, la mama ha estado mas pendiente de ella,
antes no preguntaba, antes no se qué, entonces ahorita los papas estan mas pendientes de su hijos

04 Centro Oriente “primero para crear conciencia, no solamente en los padres si no en nosotras también, porque igual nosotras como lo he
dicho todo el tiempo, por que nosotras le hemos sacado mucho fruto a esto”
Conocimi 05 Centro Oriente “para adquirir conocimientos en cuanto a nosotras, nosotras hemos aprendido mucho y son capacitaciones muy buenas y
entos lo otro es para como para demostrar que nuestros nifios si importan”.
Poblacién | 05 Centro oriente “El Hospital, trae sus ideas porque ellos estan trabajando con su gente, ellos conocen su poblacién, conocen la gente con

la que estén trabajando, traen sus inquietudes. Igual es nuestra poblacion y la misma clase de gente, entonces el tener en
cuenta nuestra inquietudes, ya significa que si se le esta dando el sentido que es”

RECOMENDACIONES

Cadigo Ent Localidad Texto
Dtras 05 centro oriente “pues, para mi seria importante si de pronto contar con, como de pronto para algo lidico, artistico, recreativo para los
Utilidades nifios de pronto hasta para nosotras mismas en cuanto al bienestar docente, de pronto uno por lo general siempre esta

nunca se dedica a ver actividades artisticas tiene ustedes, o de pronto oiga que actitudes posee usted, nunca nos
dedicamos a eso, si buscamos la de los nifios pero nunca nos conocemos a nosotras mismas”.




03

Centro Oriente

“de pronto integrarlo mas a la comunidad sacarlo mas a la comunidad y hacia la familia, como hacerle concientizacion a la
gente de que es importante, y lo acepte porque nuestra comunidad es rehacia , pero si seria importante saliera a otros
espacios fuera de lo jardin”.

RECURSOS

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Entidades

(origen)

05

Centro Oriente

“Cuando tomamos la capacitacion de AIEPI, pues la Secretaria de Salud nos envi6 todo el material, formatos, cartillas y
de los otros pues que en cuanto a las carteleras y todo lo que han venido trayendo, me imagino que es del Hospital que
vienen los recursos”.

02

Centro Oriente

“En cuanto a lo econdémico no lo sé y en cuanto al personal me parece que hace falta de pronto un grupo de apoyo, para
lo del plan de evacuacion o algo asi. En cuanto a lo material me parece, que han traido los recursos”.

01

Centro Oriente

“pues, como vemos sobre hay un si no estoy mal hay un programa de la Alcalde de Lucho Garzén que destino desde su
eje social, desde ahi pues obviamente tuvieron que destinar un dinero para el programa de Salud “que es mas salud para
todos y todas” creo no estoy como claro el componente que esta desde la politica obviamente cuando hacen esto, saben
gue tienen que tener cierta cantidad de dinero ademas creo que también se hace desde el distrito, no tanto desde el
distrito si no también del Ministerio de Educaciéon como tal el dinero de educacion no perdén de si no de Salud”.

03

Centro Oriente

“pues yo creo realmente que ese programa esté entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, no se mas”

04

Centro Oriente

“bueno la verdad no se qué recursos, la verdad es que aqui no es que se hayan utilizado muchos los recursos asi, no la
verdad no tengo ni idea de ese punto”.

Desconoc
imiento

05

Centro Oriente

“no, al verdad no, soy de las que pienso que no hay politico honesto, que automaticamente los recursos se quedan en
intermediarios, que el gobierno gira una partida y que cuando llega al destinatario verdadero, ya no llega ni la centésima
parte de lo que han girado, por que todo se queda en las manos de todo el mundo, menos donde debe estar dirigido. Que
de pronto si el hospital no cuenta con més recursos por que definitivamente esa platica se perdid, no porque el hospital no
la quiera 0 no por qué no la sepan usar, si no porque en realidad se queda en las manos de todo el mundo menos donde
debe estar.

06

Centro Oriente

“pues, si lo que se ha venido planeando si, pero de pronto falta mas fortalecer en lo que es la parte de talleres con
audiovisuales y en cuanto al jardin aqui se conoce que el ICBF da unos aportes pero si se necesitan mas aportes para
desarrollar actividades con los nifios; si en esa parte nos podrian colaborar, indicar primero como hacen todos los
tramites, pues nosotros estariamos muy pendientes de llevarlo a cabo”

01

Centro Oriente

“No podria decir no porque no conozco de pronto el area de dinero dentro de la Secretaria de Salud no sé cémo se
maneja el Hospital Centro Oriente en cuestiones de salud, no se ya lo que es la parte presupuestal”

03

Centro Oriente

“pues de los recursos yo no sé, porque nosotros no sabemos c6mo manejan las platas si se que aqui llega lo del hierro,
las jeringas, las copas y los vasos para tanto nifio, todo bien planificado, pero no se de manejo de recursos”.




04

Centro Oriente

“bueno la verdad no se qué recursos, la verdad es que aqui no es que se hayan utilizado muchos los recursos asi, no la
verdad no tengo ni idea de ese punto”.

COMPONENTE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Desparasita
ciony
Suplemento
de hierro

05

Centro Oriente

“bueno aqui se ha trabajo con los nifios de bajo, se ha trabajo el complemento con el hierro... sulfato ferroso y
desparasitacion. El afio pasado se trabajo con los bebes de sala cuna igual, se les dio, no se desparasitaron pero se les
dio la vitamina y el sulfato; este afio no se cual seria la causa pero pues esta afio dijeron que no, que los bebes no y que
nada ni sulfato ni la vitamina ni nada solamente con los de aqui abajo, aun asi nos habian dado las autorizaciones, el
papelito donde se autorizaba y nosotras teniamos las autorizaciones de los padres por que supuestamente varios médicos
tenian en cuenta las llevada al médico y eso de los nifios, les habian ordenado sulfato ferroso y ellos querian que se les
hicieran, pero el hospital dijo que no que los bebes no, solamente se hizo con los de aqui abajo este afio, pero el afio
pasado se hizo con ellos también”

06

Centro oriente

“En cuanto a la seguridad estuvieron muy pendiente de hacer la valoracion de los nifios, primero revisando carpetas y
mirando haber quienes necesitaban la complementacion: primero desparasitacion y después el complemento
multivitaminicos.

05

Centro oriente

“bueno aqui se ha trabajo con los nifios de bajo, se ha trabajo el complemento con el hierro... sulfato ferroso y
desparasitacion. El afio pasado se trabajo con los bebes de sala acuna igual, se les dio, no se desparasitaron pero se les
dio la vitamina y el sulfato; este afio no se cual seria la causa pero pues esta afio dijeron que no, que los bebes no y que
nada ni sulfato ni la vitamina ni nada solamente con los de aqui abajo, aun asi nos habian dado las autorizaciones, el
papelito donde se autorizaba y nosotras teniamos las autorizaciones de los padres por que supuestamente varios médicos
tenian en cuenta las llevada al médico y eso de los nifios, les habian ordenado sulfato ferroso y ellos querian que se les
hicieran, pero el hospital dijo que no que los bebes no, solamente se hizo con los de aqui abajo este afio, pero el afio
pasado se hizo con ellos también.

02

Centro oriente

“Se hizo una desparasitacion con los nifios y se les suministro el hierro, para mejorar pues la alimentacion de los nifios y
aqui se les maneja una minuta donde la nutricién o los alimentos que se les suministra a los nifios es una nutricién
balanceada que va de acuerdo con el ICBF

Seguimient
0y control
nutricional

01

Centro oriente

“bueno, primera instancia en el jardin nosotras como hacemos cada dos meses el pesaje y la talla del nifio, miramos los
que estan de pronto un poco bajo de peso y lo que primero que hacemos es subirle un poco més la dosis del alimento y
entre comidas les damos frutas o alimentos nutricionales haber si nos sube de peso el nifio, ya si el nifio no sube de peso
también se trabaja mancomunadamente con los padres, que sucede si en la casa estd comiendo, si no esta comiendo ya
si los padres como tal no tienen la posibilidad, lo remitimos al centro Oriente; nosotros, no he tenido el caso realmente,
aqui hay niflos que estan bajo de peso, pero pues hemos hecho lo que dije anteriormente o muchas padres hacemos una
actividad que vengan a la hora del almuerzo y le den la comida al nifio para ver si es la falta de comida, como muchos
nifios no comen o sea pierden el apetito, si con los papas comen y eso nos ha funcionado y hay nifios que han subido de




peso.

06 Centro oriente | “En cuanto a la seguridad estuvieron muy pendiente de hacer la valoracion de los nifios, primero revisando carpetas y
mirando haber quienes necesitaban la complementacion”

Educacién 03 Centro oriente | “se hizo a través de charlas y capacitandonos del Centro Oriente vinieron a dar charlas hacia los papas y se hicieron
en cuanto a algunas minutas como también se hizo unos volantes para mirar lo del triangulo alimentario y su composicion, su valor
cambios de nutritivo, por qué se debia de dar, porque aqui en el jardin se maneja mucho la comida chatarra, los papas por pereza le
hébitos dan a los nifios un jugo y un paquete de papas o0 una cosa asi, se ha manejado un poco la parte nutricional, también se
alimenticios maneja el hierro, la desparasitacion este afio se estad manejando eso”.
por parte de
los padres

COMPONENTE DE IDENTIFICACION, ATENCION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS EN CUANTO A DESNUTRICION Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

Caédigo Ent Localidad Texto

Control 05 Centro Oriente | “aqui por orden del ICBF y por plena conviccién nosotros les estamos exigiendo a los bebes y dependiendo la edad el

médico y crecimiento y desarrollo cada dos meses o tres meses, y ya después del afio y medio ya los doctores les dicen a la

seguimiento mamitas en la EPS que es cada seis meses, sin embargo se les esta pidiendo constantemente estén llevando el nifio al

por parte médico por cualquier enfermedad por cualquier cosita, que lleven al nifio que traiga la constancia medica. Igual se les

del ICBF tiene en cuenta peso y talla y las érdenes médicas. Si se llega a diagnosticar que el nifio esta bajito de peso o algo asf
entonces aqui se les refuerza, se le da mayor prioridad en la alimentacion y asi sucesivamente, dependiendo también los
niveles de desnutricion o de maluquera que se le vea al nifio, igual se tienen muy en cuenta las ordenes del médico”.

06 Centro Oriente | En cuanto a la desnutricion pues en este nivel de parvulos Il cada dos meses se hace talla y peso, se hace un reporte al

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), pues a nivel de cada nifio individual, un nifio desnutrido no toman asi
ninguna medida, lo que hacen es fortalecer la minuta patron, eso si lo han fortalecido y en cuanto al Hospital pues
tampoco ha hecho ninguna accién.

Intervenciéon | 02 Centro oriente No he tenido ningln caso, pero conozco algin caso que se reporto al Hospital Centro Oriente en el cual asisti6 una

nuacleo psico6loga y tuvieron una charla con aquellos padres de familia donde se encontraban estos problemas.

familiar

Manejo de 01 Centro oriente “En estos el Centro Oriente nos maneja unas fichas, nosotras hay varias alertas, 8 alertas como tal, eh nosotras

fichas de manejamos la alerta escribimos lo que percibimos y se lo pasamos directamente al Hospital Centro Oriente”

notificacion

Violencia 01 “En cuanto al nivel de violencia intrafamiliar, si ellos vienen toman las carpetas, han hecho visitas familiares y pues ahi

intrafamiliar han citado a los padres y han llegado algunos acuerdos, también nosotras diligenciamos un formato en que van todos los

componentes del nifio desde su nivel emocional, psicolégico, integral, pedagégico y eso lo hemos tenido ahi, pues ya
parece que le han dado solucién al menos con los padres ellos no se interesan tanto en estos motivos, sino mas bien le




rehdsan, pero ellos han estado pendiente y se han logrado una cita para el 8 de Noviembre a las 7:30 a.m. citar esos
padres acé en el jardin con la trabajadora Diana”.

PRACTICAS DE CUIDADO COTIDIANO

Cadigo Ent Localidad Texto

Higiene oral | 06 Centro Oriente | “En cuanto a higiene oral, ellos siempre han estado presentes aqui ensefiandoles a los nifios sobre el cepillado y lo han

y hecho conjuntamente, la pediculosis también nos han colaborado, han estado pendientes hasta se han puesto a revisar

pediculosis los nifios, ellos mismos e indicandonos y haciéndoles anotaciones también a los padres en las carpetas o en cuaderno,
sobre los cuidados y el compromiso que ellos deben de tener”.

Higiene oral | 05 Centro Oriente | “bueno en cuanto a la higiene oral los bebitos la mayoria no tienen dientes y los que tienen son muy poquitos, entonces

y no tenemos tiempo de lavarle los dientecitos eso lo hacen los papitos en la casa y lo que si tenemos es cuidado con la

pediculosis pediculosis porque eso si se ve mucho arriba, entonces pues nosotras mismas estamos mirando quien tiene, en que
momentos se les ha prendido el uno al otro, estarles diciendo a los papas cada ratico que limpien cabecitas que miren
cabezas todos los fines de semana; y también hemos contado con la compafiia del Hospital Centro Oriente por que
también han venido hacer jornadas de pediculosis en las que nuestros bebes han estado incluidos, les dan consejos a los
papitos les explican cémo evitarlos, como limpiar cabecitas y les han colaborado en las mismas limpiezas de la cabecitas;
por que los nifios que tienen ellas mismas se han encargado de limpiar, de bafiar de estar cepillando, entonces pues es
una acompafiamiento importante que nosotras vemos que no es obligacion del Hospital sin embargo lo hacen porque eso
le toca a los papas pero aun asi nos estan acompafiando en esa limpieza diaria.

Higiene oral | 01 Centro Oriente | “bueno nosotros como dije al principio de la pregunta, que me hicieron cuales eran mis actividades, nosotras si tenemos

y como una actividad bien clara y es que los nifios se lavan los dientes aca por los menos diariamente para que ellos

pediculosis comiencen a tener esa actividad cotidianamente que sea un habito para ellos. Aca no ha venido ninguna entidad como
ha lavado de dientes, por ahi cepillo y Colgate como para regalar mas no para decir si nifios como un video de como se
presentar lavar los dientes, pero que hayan verificado no, me parece que en esta comunidad si es de trabajo la parte de
los dientes”

02 Centro Oriente “Hicimos una jornada de pediculosis, también hubo una jornada de higiene oral”

Programas 01 Centro Oriente | “los nifios tienen varios problemas con la dentadura, abscesos, muchas caries a pesar de que tengan tres afios, yo tengo

de higiene varios nifios de tres afios que tiene caries severas, que hay de notar que no hay una practica de lavado de dientes”

como

respuesta a

probleméatic

a

encontrada

Lavado de 01 Centro Oriente | “Con respecto a lavado de manos generalmente después del almuerzo lo hacemos, sin embargo muchas veces también

manos se nos pasa, como de pronto de mano, no es que sea todo el tiempo lavémonos las manos, solamente como cuando

lavamos los dientes después de comer las manos y la carita; si nosotras hacemos actividades con pegante o cosas que
se ensucien las manos o vemos las manos muy sucias para comer si lo hacemos, si no lo vemos realmente no lo




fortalecemos mucho, algo para pensar”.

Vinculando
a otros
actores

03

Centro Oriente

“acé el jardin tiene un convenio con el Hospital san José, y se ha manejado como bafarse los dientes, las normas antes
de pasar al comedor que se deben lavar las manos, bafarselas todos los dias, cada vez después de ir al bafio tratar de
bafiarse las manos con agua y jabén, el cepillado después del almuerzo, Colgate vino hacernos una presentacion de una
pelicula y nos dio una campafia de cepillos y queremos para todos los nifios del jardin, se les cambio tres veces se les ha
cambio el cepillo aqui a los nifios. En los de pediculosis si hemos tenido dificultad por ejemplo: este afio ha habido mucho
piojo en el jardin, se ha hecho las charlas con los papas, se les ha dicho de las gotas que les pregunten al médico, que lo
lleven al médico para las gotas que le dan, para que el nifio no se ha tan optimo a tener piojos, porque hay nifios que son
muy dulcecitos para ellos, y el aseo estar diciendo que se bafien la cabeza, que tengan una peinilla que lo revisen
constantemente”.

Otras
percepcione
s

04

Centro Oriente

“bueno, en si realmente el Hospital Centro Oriente nos ha dado mucha informacién, mucha informacién acerca de como
nosotros debemos mantener aseado a los nifios tanto personal como general y he nosotras también diariamente tenemos
nuestros nifios, estamos pendientes de que las manitos, la carita, de que no se que, de que peinarlo, estar pendiente de
que no se debe revolver las peinillas, todo eso, nosotros estamos muy pendientes sobre esto.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Cadigo Ent Localidad Texto
Vinculacién 01 Centro “bueno, la primera charla que hubo ac4, taller que hizo el Centro Oriente con los padres y con nosotros fue sobre como
Oriente inscribirse en el Sisben, de las personas que tienen Sisben, como que la parte que corresponden al Sisben y al régimen
contributivo, sin embargo es claro que los nifios tienen que tener una afiliacién, pero hay padres y nifios que no tienen
seguro, o sea el derecho a la salud”
04 Centro “bueno la verdad se les ha dado informacion a los padres, se les ha dado citaciones a veces los sdbados que ahi por
Oriente ejemplo una vinculacion al SISBEN, que como hay facilidades de tener un sitio de salud donde ellos puedan asistir con
sus hijos, se les ha dado mucho apoyo en cuanto a eso, no se podria decir que no”
05 Centro “El hospital centro Oriente ha hecho capacitaciones, ya van tres capacitaciones donde se les informa a los papitos como
Oriente deben acceder a eso, si son trabajadores por empresa o algo a si tienen derecho a su salud, tienen derecho a una EPS
y los nifios por obligacion tienen que estar afiliados y si son trabajadores independientes como vendedores ambulantes
y esto, tienen derecho al SISBEN y les han explicado como tener acceso a el, si no lo tienen todavia o lo requieren mas
adelante, se les ha hecho tres capacitaciones muy claras donde se le ha dicho a donde dirigirse, que documentacion
llevar, como pedirlo y que reciben con él; y si ya lo tienen también les ha dicho donde los pueden atender, cuales son
los puntos de atencion inmediato, les han sido muy clara las capacitaciones en cuanto a esto.
falta de 01 Centro “No esta viendo tanto con los nifios, tengo 2 casos donde un nifio, un nifio no tiene salud por que la mama viene desde
continuidad Oriente otro pueblo de la costa y no le han hecho el traslado del Sisben, el Centro Oriente de pronto no ha trabajado mucho no
en los se ha preocupado mucho por decir bueno agilicemos con esta mama no ha habido como mucha preocupacion, y
procesos de también como aqui hay nifios con padres de familias descontinGias, hay nifios que el padre como esté trabajando y no lo
afiliacion y tiene afiliado a EPS en el Sisben no lo reciben por que el papa esta en EPS, realmente no sé como el Centro Oriente lo
prestacion de maneja, no hay como mucha ayuda del mismo Hospital para madres asi, como sea como que hay una




los servicios despreocupacion, no estan importante para mi modo de ver, no sé como lo maneja el centro Oriente pero como que
siguen de paso, uno les ha mostrado que no tienen carné y si... me pasan pero no hay seguimiento como de estos
casos y como llamarlos directamente a ellos y decirles”

Manejo de 01 Centro “Hay una cosa también que me parece y es que por lo menos como hay seguridad de los nifios de salud ellos no nos

remisiones Oriente prestan atencion por lo menos psicoldgica a los nifios si tienen EPS, solamente no los remiten pero hay momentos
donde los nifios acé es necesario que hicieran trabajo con los nifios, Salud al Colegio no solamente es la salud fisica me
parece que la Salud mental tiene que ser importante mencionada en esto, y si esta con EPS llévenlo a al EPS y hablen
con el doctor y pues me parece que eso no estan facil para que lo manejen desde una EPS”

Requisito de 02 Centro “Tuvimos un taller de padres, donde se les oriento como afiliarse igual, en uno de los requisitos que se les piden en

ingreso al Oriente el hogar infantil es que el nifio debe estar afiliado alguna entidad de salud”

jardin

05 Centro “bueno, en primer lugar el nifio al ingresar al jardin debe estar afiliado a una EPS o tener SISBEN, porque sin eso no se
Oriente puede recibir es indispensable para el ingreso”

ESTRATEGIA AIEPI

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA — ENFERMEDAD RESPORATORIA AGUDA

Cadigo Ent Localidad Texto

ideas 01 Centro Oriente | “nosotras tenemos una jornada pedagoégicas donde ellos trabajan como toda la parte de Salud al Colegio, lo de IRA-
ERA lo del sulfato ferroso, bueno la parte que maneja como tal los programas acé directamente el jardin eso lo que
conozco acd, y empez6 asi desde el principio”

Manejo y 01 Centro Oriente | ““se han realizado varios talleres, lo primero se ha trabajado lo de IRA-ERA, me ha parecido que les sirven en

atencion momentos con los nifios, pues en las enfermedades de IRA y ERA, que uno no tiene realmente la precauciéon de
atenderlos de acuerdo a lo que le dicen a uno”.

capacitacion 05 Centro Oriente | “Pues nosotras recibimos con el Hospital Centro Oriente una capacitacion, para mi bastante importante que fue la de

como agentes AIEPI como agentes comunitarios directamente con nosotras el personal, se nos ha estado haciendo la

comunitarios correspondiente actualizacion de este taller, porque cada vez que sale algo nuevo el Hospital viene y nos trae la
informacién, nos actualiza y nos hace un recuento

capacitacion 06 Centro Oriente | “Cuando tomamos la capacitacion de AIEPI, pues la Secretaria de Salud nos envié todo el material, formatos, cartillas
y de los otros pues que en cuanto a las carteleras y todo lo que han venido trayendo, me imagino que es del Hospital
que vienen los recursos”.




ANALISIS DE DATOS EQUIPO DE PROFESIONALES PROGRAMA SALUD AL COLEGIO HOSPITAL CENTRO ORIENTE

HISTORIA: PROGRAMA

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Informacion
general del
programa

01

Centro Oriente

“Salud al Colegio nace como una estrategia entre la Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria de Educacion, con el
Unico propésito de garantizar una mejor calidad de vida a nifios y jévenes de la ciudad de Bogotd, como un proceso
donde deben intervenir los hospitales, el Cadel (centros de administracion educativa local) y los colegios distritales.
La verdad es que yo no estuve en los inicios del programa, cuando yo llegue acd me presentaron el programa y los
componentes que se trabajaban en la localidad, y que cada profesional se encargaba de un componente, en
ocasiones y dependiendo las circunstancias se trabajaban con otras aéreas del hospital por ejemplo: con el area de
epidemiologia o con el programa salud en casa”

02

Centro Oriente

“cuando yo llegue al hospital centro oriente el programa llevaba mas o menos tres afios de estar trabajando en la
localidad, yo en primera estancia inicie recibiéndole a otra enfermera todas las actividades que ella venia
desarrollando en jardines, que basicamanente eran talleres de capacitacién en cuanto a cobertura de vacunacion,
manejo de Eda y Era, aseguramiento y servicios de salud, crecimiento y desarrollo y fichas técnicas sobre lactancia
materna.

01

Centro Oriente

“Como respuesta a las necesidades escolares en calidad de vida”

Proceso

01

Centro Oriente

“cuando yo trabaje en los jardines maneje el componente de alertas en cuanto a maltrato infantil y abuso sexual
especificamente, la dinamica funcionaba cuando las jardineras identificaban, y canalizaban el caso y lo notificaban al
programa, cuando yo tenia esta ficha en mi poder me dirigia al jardin, me documentaba mas con la jardinera que en
ese momento tuviera a cargo al nifio, esta labor no la abordaba yo solamente, también intervenia otros profesionales
de acuerdo a la situacion”.

02

Centro Oriente

“Se realizaba un seguimiento buscando detectar cambios en el comportamiento del menor, para no incurrir en
equivocaciones, esto a su vez nos daba como los parametros para reforzar talleres de buen trato con los padres”.

03

Centro Oriente

"b&sicamente nosotros elaborados un cronograma de actividades donde se realiza una planeacion de acuerdo a las
estrategias que vamos a trabajar, un ejemplo claro es que al inicio de este semestre trabaje 12 horas mensuales en
los jardines, la dindmica consistia en un encuentro con las jardineras donde yo les presentaba el plan de acciones, en
esos encuentros en muchas ocasiones me daban sugerencias que me ayudaban a realizar cambios que a la larga nos
beneficiaban a todos; después de esta planeacién se citaba a los padres para dictar el taller que correspondiera a esa
actividad”.

04

Centro Oriente

“No los Cubro”




ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DENTRO DE LOS JARDINES

Cadigo

Ent

Localidad

Texto

Talleres

01

Centro Oriente

“talleres de capacitacion a padres sobre buen trato, y en algunas ocasiones apoyaba a la enfermera en cuanto al
trabajo que ella realizaba de difusion sobre el componente de acceso y servicios de salud”.

02

Centro Oriente

“basicamente el hospital en este momento esta manejando tres (3) jardines por localidad, uno de ellos esta certificado
en Lactancia materna, el trabajo de este componente basicamente es fortalecer y educar a los cuidadores de estos
menores en temas como vacunacion, manejo de enfermedades como EDA y ERA y acceso a servicios de salud, de
hecho en el primer semestre se elaboro un informe de cuéntos nifios estan vinculados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y esto a su vez nos ayudo a identificar cuéles eran los menores que se encontraban en
riesgo o no contaban con todos los servicios”.

01

Centro Oriente

“Totalmente con educacion se pueden cambiar muchas cosas, en muchas circunstancias vivimos en el corre, corre del
dia a dia, y olvidamos que nuestros nifios no solo necesitan que se les suplan sus necesidades materiales también
necesitan de amor, comprension y de mucha tolerancia, para la convivencia en paz, cuando yo realizo estos talleres
los padres me han manifestado que este tipo de ejercicios, los hacen caer en cuenta de muchos momentos de su
vida que han olvidado simplemente escuchar a sus hijos y entenderlos”.

Talleres de
acuerdo a la
localidad

Centro Oriente

“En este caso si de acuerdo a las localidades, si cambia la participacion de los padres, un ejemplo de ellos es que uno
de los jardines ubicados en la localidad de la candelaria encontré que la poblaciéon de padres estaba conformada por
todo tipo de personas, entre mi auditorio me encontraba con padres con educacion profesional, con padres
formandose en alguna carrera técnica hasta vendedores ambulantes, esta experiencia me ensefio que no importa la
formacion profesional o lo que hagas, lo importante es que tu quieras un cambio en tu vida y la de tu familia”.

PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS POSITIVOS

Cadigo Ent Localidad Texto

Estrategia para 01 Centro Oriente | “Pienso que dentro de las politicas del plan de desarrollo de la alcaldia de Bogota, Salud al Colegio es una de las

mejorar las mejores estrategias para mejorar las condiciones de los estudiantes de nuestra ciudad, al principio no se tenia una

condiciones de visién tan amplia como la que se tiene hoy frente a la problematica, que desde varios afios atras se ha presentado, la

los nifios y desercion escolar junto con la inasistencia, fue como la Unica manera como de ver la problematica en toda su

jovenes dimensién. Esta no es la Unica problematica hay muchas otras que giran alrededor de estos nifios y adolescentes”.

Compromiso 02 Centro Oriente | “Mis sentimientos son positivos, creo que tenemos por ahora la iniciativa y el compromiso de trabajar por nuestros
nifios y sus entornos, este programa nacidé con un propésito y en eso estamos trabajando cada uno de nosotros por
cumplir los objetivos y mantenerlos a través del tiempo”.

Excelencia 03 Centro Oriente | “Excelente”




Gratificacion y 02 Centro Oriente | “Muy bien, siento que hemos avanzado mucho en el proceso y esto se ha logrado gracias a la colaboracion y el

enriquecimiento entusiasmo por parte de todos, el trabajo con jardines es enriquecedor ademas de gratificante porque mi trabajo se ha
visto reflejado en la participacién de padres y jardineras”.

Educacion y 02 Centro Oriente | “Pero por supuesto que si, es alli donde verdaderamente se aclaran dudas y se educa a los padres que son los

liderazgo principales cuidadores de nuestros nifios, ademas de todo esto no solamente es un ejercicio que le sirva a los padres
si no también a las jardineras que son las principales formadoras y lideres dentro de sus jardines”.

Respaldo 02 Centro Oriente | “Respaldada todo el tiempo, y afortunada en haber encontrado espacios como este que generan conocimiento,
vivencia y crecimiento profesional y personal”.

Responsabilida | 02 Centro Oriente | “Que es tan importante como la de cualquier otro profesional, sobre nosotros corre la gran responsabilidad de hacer

d las cosas con profesionalismo y mucha ética, de nuestro trabajo depende mejorar las condiciones de vida de los nifios
y también las de sus familias, porque nuestro trabajo no se cifie Gnicamente a los jardines, también esta llegando a las
comunidades porque educando a las persona, hacemos que tomen conciencia de sus actuaciones y cambien sus
estilos de vida en pro del desarrollo psicoldgico, fisico y emocional de sus hijos”.

Crecimiento 02 Centro Oriente | “Muy bien, siento que hemos avanzado mucho en el proceso y esto se ha logrado gracias a la colaboracién y el
entusiasmo por parte de todos, el trabajo con jardines es enriquecedor ademas de gratificante porque mi trabajo se ha
visto reflejado en la participacion de padres y jardineras”.

Participacion e 02 Centro Oriente | “Brindar capacitacion y al mismo tiempo porque no asesoria en todos los procesos que se lideran dentro de los

interés de los jardines y las instituciones educativas del distrito, otra cosa que hemos logrado es la participacion y el interés de los

padres padres por participar en las actividades que el programa Salud al colegio desarrolla en estas instituciones”.

Apropiacion 02 Centro Oriente | “La acogida que ha tenido mi componente dentro de la comunidad del jardin, el interés y las ganas de trabajar que ha
despertado este tipo de iniciativa, y la apropiacién de los temas, la ventaja que han visto los padres y los cuidadores
de estos nifios, por hacer parte del proceso en el cual ellos pueden generar desde sus casas cuidados y ser los
primeros en prevenir la enfermedad de sus hijos”

Cambiando la 01 Centro Oriente | “Me siento parte de un programa que quiere cambiar la historia de la nifiez en la ciudad, que con las actividades que

historia de la estamos proponiendo y ejecutando queremos abarcar toda la problematica que se esta presentando y tratamos de

nifiez de la darle solucién en la medida que los recursos y las personas no lo permitan”

cuidad

Concientizacién | 01 Centro Oriente | “Los talleres que realizo muchas veces surgen como una forma para que los padres se concienticen de las situaciones
que pueden poner en peligro La integridad de su hijos, ademas de todo esto estan consignadas dentro de los
lineamientos, que se tiene que desarrollar dentro de los componentes. Como anécdota personal le cuento que nunca
tuve reporte de algin caso de abuso sexual en nifios dentro de los jardines, no por esto bajabamos la guardia, si no al
contrario nos motivaba mas a trabajar en pro para que este tipo de situaciones no se presentaran”.

Mejorar calidad 01 Centro Oriente | “Esta es la evidencia que trabajando este de acciones podemos mejorar la calidad de vida de nuestros nifios”.

de vida de los
nifios




Compromiso 01 Centro Oriente | “Me siento comprometida con mi trabajo y responsable de generar espacios de cambio en la medida que los
colectivos me lo permitan, las instituciones y el programa”

Satisfaccion 01 Centro Oriente | “satisfaccién y un gran compromiso de seguir trabajando”

Conocimientos 01 Centro Oriente | “Aprender a cultivar todas las ensefianzas que dia a dia me regalan las personas con las que trabajo, al igual otras de
las situaciones mas gratificantes es aprender a disipar todos los obstaculos que se me presentan durante el
desarrollo de mis actividades”.

Sensibilizacion 02 Centro Oriente | “Sensibilizacion Humana”.

humana

Profesionalismo | 03 Centro Oriente | “Se da el profesionalismo y la entrega necesaria”.

Divulgacion 03 CO “Buena divulgacion del programa”.

PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS NEGATIVOS

Cdédigo Ent Localidad Texto

Impotencia 01 Centro Oriente | “al principio uno siente mal genio, por que uno se esmera de dar lo mejor de de uno, para trabajar en un ambiente
favorable para todos, luego se siente impotencia al ver que en muchas ocasiones tu trabajo no le dan el valor que tu
esperas, ya después te acostumbras a trabajar con este tipo de situaciones”

Incomodidad y 02 Centro Oriente | “Pues causan incomodidad y preocupacion pero es parte de los procesos que se tiene que enfrentar y se convierten

preocupacion en metas”.

Falta de tiempo | 01 Centro Oriente | “Como ya lo habia dicho anteriormente la falta de tiempo para ejecutar las actividades, creo que ese ha sido uno de

para desarrollar los inconvenientes que mas nos ha costado trabajar”

actividades de

los

componentes

02 Centro Oriente | “Que se nos brindaran méas espacios en cuanto tiempo, todo en ocasiones pareciera que se realizara a las carreras

se que no depende de los jardines, esto depende mas de los padres y de sus sitios de trabajo, pero si todos
conocieran el trabajo que se realiza con Salud al Colegio de pronto nos brindarian mas apoyo, pero esto es solo un
pensamiento es muy dificil cambiar esta situacion

Indiferencia 01 Centro Oriente | “Pues en cuanto a como me he sentido, es dificil explicarlo en ocasiones ti sientes, que como que la gente se esta

apropiando de lo que ti estas diciendo, pero en muchas ocasiones notas que para otros padres pasa por ser




indiferente y molesto, no sé si porque les toca el corazén y les duele o por que no le dan la importancia necesaria.

Impotencia por | 02 Centro Oriente | “Siempre sera la falta de recursos y la imposibilidad de ayudar a las personas por que a veces no se cuenta con los

falta de medios para hacerlo y la falta de colaboracién por parte de otras instituciones que son las competentes para manejar

recursos cierto situaciones de riesgo en los nifios, como siempre los tramites burocraticos que hacen desistir a la personas por
qué no creen que la ayuda les llegue pronto.

Falta de | 01 Centro Oriente | “Bien, aunque en muchas ocasiones se encuentran obstaculos de tiempo o de disponibilidad de los padres en el caso

disponibilidad de los jardines, no se pueden dictar talleres tan seguidos por que los padres no tienen permiso en sus sitios de

por parte de los trabajo, entonces cuando se dan los espacios deben abarcarse muchos temas y a veces nos quedamos cortos de
padres tiempo. O en ocasiones no se obtienen la cantidad de personas que se esperan unos con excusas justificables otros
porque simplemente no se comprometen en la educacion y bienestar de sus hijos”.

Falta de | 02 Centro Oriente | “Ppero si es mucho mas facil trabajar en un jardin donde valoran tu trabajo y lo acompafian con verdadera

verdadera disposicién”.

disposicion

Falta de | 02 Centro Oriente | “Y los encuentros se buscaba la participacion de las otras jardineras, claro esta que una de las dificultades que mas

encuentros con se me presentd es que no habia espacios de encuentro con todas, por que las actividades dentro del jardin no se los

todas las permitian y fuera de su horario laboral era imposible por sus compromisos, entonces lo que se hacia es que una de
jardineras ellas asumia la voceria de las otras y ese era el canal de comunicacion.

Impotencia 01 Centro Oriente | “impotente y preocupado frente a tantas situaciones, donde nos quedamos cortos para prestar asesoria y ayuda.
Ademas tanta burocracia que todavia existe en nuestro pais, que obstaculiza los procesos y hacen que pierdan
credibilidad frente a sus usuarios”.

Insuficiencia 02 CcO “A mi forma de ver algunas si, por ejemplo el hospital centro oriente trabaje en 3 localidades pero solo tiene un jardin
por localidad, cuando en general hablamos aproximadamente de mas 120 jardines que pertenecen al ICBF que
pertenecen a la localidad pero que nosotros no desarrollamos actividades en ellos”.

PARTICIPACION

Cadigo Ent Localidad Texto

Encuentros 02 Centro Oriente | “Como lo decia anteriormente nuestra planeacién va de la mano con la de las directoras de los jardines y los
encuentros se buscaba la participacion de las otras jardineras, claro esta que una de las dificultades que mas se me
presentd es que no habia espacios de encuentro con todas, por que las actividades dentro del jardin no se los
permitian y fuera de su horario laboral era imposible por sus compromisos, entonces lo que se hacia es que una de
ellas asumia la voceria de las otras y ese era el canal de comunicacion”.

Aceptacion de | 02 Centro Oriente [‘Desde los lineamientos de cada componente asi lo proponen, no puede ser distinto ya que el trabajo se realiza en

opiniones

forma conjunta recibiendo las opiniones en este caso de las jardineras, de los padres cuando evaluan los talleres y esto
a su vez, nos sirve para fortalecer debilidades y mantenernos en la ruta que nos lleven a cumplir las metas”.




Permanente 01 Centro Oriente | “Todo el tiempo, realmente su trabajo es muy importante gracias a ella nosotros tenemos la informacién de primera
mano, su experiencia no miente, siempre que ellas detectan algo en el comportamiento de los nifios es como una
alerta para que sea reportado y se le de seguimiento. Ademas de todo ellas son las que nos dan las sugerencias para
mejorar y realizamos la programacién de las actividades en conjunto de acuerdo a lo que ellas encuentran en su
jardin”.

Participacion 01 Centro Oriente | “Los que pertenecen al componente, por ejemplo en los jardines se dictan los talleres a padres y cuidadores, otra

activa componente como lo es el de bienestar docente trabaja por las jardineras, de acuerdo a lo que se quiera trabajar se
involucra a los participantes”.

UTILIDAD

Caédigo Ent Localidad Texto

Participacion 02 Centro Oriente | "Participacion e interés por parte de los padres en las actividades, lo que ellos comentaban siempre que habia

por parte de los oportunidad, es que les daba pereza participar o intervenir en los encuentros, debido a que no encontraban lideres

padres que los guiara y los apoyara y no les despertaba confianza”.

Sensibilizacion 01 Centro Oriente | “Manejar una nueva problematica que se sabia que estaba, pero que nadie habia tomado cartas en el asunto, este
programa nos ha permitido trabajar con una poblacién que nos ha enriquecido mucho con su experiencia y trabajo,
ademas nos ha sensibilizado frente a la problematica de nuestra nifiez y adolescentes”.

Implementaciéon | O1 Centro Oriente | “La utilidad basicamente la enmarco en lo siguiente: por ejemplo la implementacion de la estrategia AIEPI contempla

de la estrategia la participacion tanto de los servicios de salud como de la comunidad y la familia esto se ha logrado a nivel de

AIEPI jardines. Esto se estd implementando a través de mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y
atencion de la nifiez con los talleres que se dictan, esto no solo beneficia al hospital si no a todos, porque se le esta
garantizando los derechos a los nifios”.

Superacion 01 Centro Oriente | “Son muchos pero en este momento quisiera destacar, pero quiero destacar el interés que los actores han

obstaculos demostrado por mejorar un sin nimero de dificultades que nunca se les dio la importancia que ahora se le quiere dar.
Como todo en la vida no es perfecto estamos en la iniciativa de mejorar debilidad y continuar fortalezas”.

Talleres o1 Centro Oriente | “Amor, comprension y de mucha tolerancia, para la convivencia en paz, cuando yo realizo estos talleres los padres me
han manifestado Totalmente con educacion se pueden cambiar muchas cosas, en muchas circunstancias vivimos en
el corre, corre del dia a dia, y olvidamos que nuestros nifios no solo necesitan que se les suplan sus necesidades
materiales también necesitan de que este tipo de ejercicios, los hacen caer en cuenta de muchos momentos de su
vida que han olvidado simplemente escuchar a sus hijos y entenderlos. Esta es la evidencia que trabajando este de
acciones podemos mejorar la calidad de vida de nuestros nifios”.

Interés y | 01 Centro Oriente | “El interés que han demostrado los padres por participar en las actividades y la actitud de proponer nuevas estrategias

colaboracion

que al modo de ver de ellos también son formas de solucionar los problemas que persisten en sus instituciones. La
manera de cémo las jardineras colaboran y brindan los espacios para que el programa en cabeza de sus
profesionales desarrolle, todas las actividades que lleven al cumplimiento de las metas propuestas desde la




Secretaria Distrital de Salud”.

Logros 01 Centro Oriente | “Total, se que todavia falta mucho por trabajar, pero la participacion de los padres y los comentarios que nos hacen

hablan de todas las fortalezas que hemos logrado”.
03 Centro Oriente | “Sensibilizacion de la comunidad”

OBSTACULOS

Caédigo Ent Localidad Texto

Falta de | 02 Centro Oriente | “La falta de continuidad de los profesionales, me paso al principio igual que a otros profesionales y es los contratos a

continuidad de corto tiempo por parte del hospital, lo que hace que los profesionales no duren mucho en los componentes, lo que

los crea incertidumbre y preocupacion en las jardineras y los padres, por que cuando hacemos las visitas de

profesionales presentacion, ellos comienzan a colocarle trabas a los procesos, alegando es que con el otro profesional lo
trabajamos asi y asi nos gusta, esta negativa interrumpe el proceso y produce malestar entre todo el equipo”.

Falta de | 01 Centro Oriente | “Que las directivas y los padres creyeran en nosotros, porque la mentalidad de ellos es que todo lo que venga de las

credibilidad por instituciones publicas no es bueno, es dificil cambiar este tipo de pensamientos pero creo que el trabajo habla por

parte de los nosotros. Otro problema con que nos hemos encontrado frecuentemente es que no se por qué circunstancias los

jardines profesionales han sido cambiados en poco tiempo y esto ha creado disgusto y poca credibilidad segun las jardineras y
los docentes frente al trabajo a desarrollar, ellos aluden a que se pierde la continuidad de los procesos”.

Los o1 Centro Oriente | “No siempre la verdad es que dentro de los lineamientos que se trabajan dentro del programa no siempre apuntan a

lineamientos no los verdaderos problemas que se encuentran en la realidad, pienso que en algunas localidades se trabaja unos

apuntan a las componentes mas fuerte que otros, y esto se debe basicamente a que no se realiza un previo diagnostico de las

necesidades localidades”.

encontradas

COORDINACION

Cadigo Ent Localidad Texto

Asignacion de | 01 Centro Oriente | “ A cada uno de nosotros desde el principio se nos asigna un componente en el cual vamos a trabajar, este

componente componente tiene unos lineamientos 0 metas que se tienen que alcanzar, los cuales son evaluados mensualmente
como productos y auditados, la meta es que mensualmente se han ejecutados y arrojen resultados”

Cronograma de | 01 Centro Oriente | “Pero para esto nosotros debemos realizar un cronograma diario donde visitamos los jardines y colegios; esto a la vez

Actividades

nos permite organizar junto con docentes y jardineras una planeacion semestral para ejecutar las actividades
propuestas desde el programa”




02

Centro Oriente

“Luego se realiza un calendario de actividades y se comenta con las jardineras, ella nos dan las fechas y ellas se
encargan de reunir a las personas, por ejemplo: si el taller es para padres se citan para la capacitacion, si es con
jardineras se realiza el mismo procedimiento. Basicamente asi funcionan las actividades que se trabajan en el
componente”.

Enfoque de
prioridades

02

Centro Oriente

“La coordinacién empieza con un orden de ideas, primero saber en qué se va enfocar tu trabajo por prioridades, sin
olvidar revisar los productos que se necesitan trabajar en cada jardin”.

A la medida

03

Centro Oriente

“En su justa medida”

Trabajo
interdisciplinario

02

Centro Oriente

‘Como la de cualquier profesional, obviamente que si tu manejas un componente quien mejor que tu para saber c6mo
desarrollarlo, sin omitir sugerencias o modificaciones, como seres humanos incurrimos en errores que de pronto no
identificamos pero que otros compafieros si, la verdad es que nuestro trabajo siempre es interdisciplinario, yo en este
componente no trabaje sola en ocasiones lo enlazabamos con otros temas de interés”.

01

Centro Oriente

‘Todo el tiempo nuestro trabajo es interdisciplinario, es un trabajo en conjunto por qué abarcar las situaciones
problemas que se generan en los jardines necesita de la intervencion de todos, la planeacién se realiza en conjunto de
acuerdo a lo identificado y la experiencia de cada profesional frente a su componente”.

RECOMENDACIONES

Caédigo Ent Localidad Texto
Ampliacion de | 01 Centro Oriente | “Muchas, trabajar con todas las instituciones publicas o privadas por que la probleméatica no se cifie solo a un colegio
cobertura o jardin, si no al contrario se presenta en toda la localidad, ampliar mas nuestra cobertura, pienso yo”.
02 Centro Oriente | “Creo que ya lo hemos discutido con otros profesionales y seria muy fructifero que este trabajo que desarrollamos dia
a dia, sea extendido a otros jardines y colegios en pocas palabras abarcar mas poblacion”.
Lineamientos 01 Centro Oriente | “Y en cuanto a los lineamientos que apunten verdaderamente a las necesidades de las comunidades, de acuerdo a un
del programa se previo diagnostico de las localidades”.
ajusten a las
necesidades
Mayor 01 Centro Oriente | “Por parte del programa un total compromiso por parte de sus profesionales”.
compromiso por
parte de los
profesionales
Modificar 01 Centro Oriente | “Los horarios es uno de los obstaculos con los que mas tenemos que luchar, seria fabuloso trabajar estos temas en
horarios espacios donde todos pudiéramos participar de forma libre y sin premura de tiempo”.
Mayor 02 Centro Oriente | “Le daria mas importancia al de bienestar docente, como opinién personal sobre los maestros recae una gran

importancia al

responsabilidad social y sus condiciones deberian mejorar, ademas como muchas veces me lo han comentado no




componente de

cuentan con las herramientas necesarias para enfrentar la problematica que enfrentan sus nifios y adolescentes”.

bienestar
docente
RECURSOS
Cadigo Ent | Localidad Texto
Desconocimiento | 01 Centro Oriente | “No la verdad lo ignoro”.
02 Centro Oriente | “No la verdad nunca lo he sabido, no me interesado tampoco por averiguarlo
01 Centro Oriente | “No podria contestar esta pregunta por qué no conozco el manejo de los recursos del programa
02 Centro Oriente | “No tengo la informacién objetiva para emitir conceptos acerca de esta pregunta”.
Origen 01 Centro Oriente | “Dentro de las politicas del programa Bogota sin Indiferencia a la cabeza del alcalde mayor de Bogota”.
02 Centro oriente | “El programa estd enmarcado dentro de la politica de Bogota sin indiferencia por la alcaldia mayor de Bogota en

cabeza del Dr. Luis Eduardo Garzén.
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