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INTRODUCCION

“Cuida de mis labios Cuida mi risa. LIévame en tus brazos. LIévame sin
prisa. No maltrates nunca mi fragilidad. Pisare la tierra que t0 pisas.

Cuida de mis manos. Cuida de mis dedos. Dame la caricia que descansa en
ellos. No maltrates nunca mi fragilidad. Yo seré la imagen de tu espejo.

Cuida de mis suefios. Cuida de mi vida. Cuida a quien te quiere. Cuida a
quien te cuida. No maltrates nunca mi fragilidad. Yo seré el abrazo que te
alivia.” (Cancion cuidame de Cantoalegre. 2013)

El cuidado es una accion inherente al ser humano y a su relacion con el mundo, de modo
que esta presente desde antes del nacimiento y hasta el momento de la muerte, es una accion que

nos convierte en cuidadores o receptores de cuidado en cada etapa de la vida.

Definido por la RAE, el cuidado es la solicitud y atencion para hacer bien algo. Accion de
cuidar asistir, guardar conservar o bien recelo, preocupacion, temor. A su vez, la definicién de

cuidar es poner diligencia, atencién y solicitud en ejecucién de algo, asistir, guardar, conservar.

Desde el punto de vista de la salud, cuidarse implica tener una alimentacion balanceada,
estar activo fisicamente, no fumar, evitar el alcohol, mantener una higiene adecuada al igual que la
salud mental, asistir a controles médicos, mantener la salud mental, entre otros, recomendados por

la Organizacién Mundial de la Salud OMS.

El cuidado de calidad en la primera infancia debe garantizar las condiciones necesarias para
alcanzar un desarrollo integral adecuado, requiere de agentes cuidadores comprometidos,
calificados, sensibles, con disponibilidad de tiempo, que generen ambientes adecuados, seguros y

enriquecidos en donde los nifios y nifias encuentren la posibilidad de interactuar y ser protegidos.

En el escenario de la politica publica de primera infancia el cuidado es un estructurante de

la atencion integral, que se encuentra unido a la crianza y permea todas las acciones de atencion a



nifios y nifias. El cuidado esta inmerso en cada ejercicio de acompafiamiento a la infanciay compete
a todo agente cuidador, entre tanto la crianza es inherente a las intencionalidades de la familia,
estando marcada por particularidades del acervo cultural; el cuidado y la crianza a su vez, se
acomparian de manera intencionada desde lo institucional, para brindar fortalecimiento a las

familias.

Los Fundamentos Politicos y técnicos de la Atencién Integral definen como objetivo del

estructurante de cuidado y crianza:

“Este estructurante de la atencion integral busca favorecer y fortalecer los vinculos entre las
nifias y los nifios, con su familia y con las personas responsables de su cuidado a través de
la creacion de ambientes enriquecidos, seguros, protectores, incluyentes, participativos y
democraticos”. (De Cero a Siempre. 2013. Pag. 142.)

En esta definicion se reconocen como actores todos los agentes que ejercen el cuidado de
nifios y nifas, en el marco de la garantia de derechos y de la promocién del desarrollo. La atencion
integral a la primera infancia, reconocida como el conjunto de acciones tendientes a generar y
brindar ambientes propicios para el desarrollo integral en cada entorno en el que se desenvuelven

los nifios y nifias, requiere entonces, de cuidadores sensibles que entren en consonancia con sus

distintos ritmos, necesidades e intereses.

De manera que familia, comunidad e instituciones convergen en la organizacion de esas
acciones intencionadas, para dar respuesta a las atenciones, la promocién de la garantia de derechos

y gestion de las realizaciones.

En este marco de la prestacion del servicio de Atencion Integral a la Primera infancia AIPI,
se encuentra la modalidad de atencion comunitaria del Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF con el programa de Hogares de Comunitarios de bienestar HCB, en el que el cuidado y

atencion se encuentran liderados por las madres comunitarias.



El ejercicio del cuidado estd fundamentado en el contacto directo en relacion con la
cotidianeidad de la prestacion del servicio en los HCB, en los que las madres comunitarias generan
vinculos con los nifios y nifias, que les permiten realizar un trabajo permanente de articulacion para

fortalecer el desarrollo integral desde las apuestas pedagdgicas, nutricionales y de proteccion.

Complementan su labor con acciones pertinentes para dar respuesta a cada uno de los
estructurantes de la atencion integral, y en relacion con el cuidado y crianza llevan a cabo procesos
de fortalecimiento y acompafiamiento a la familia, que es reconocida como primer ente socializador
y responsable directo de la crianza de los nifios y nifias, en el marco de la atencion integral a primera

infancia.

El afio 2020 genero unas condiciones excepcionales en la prestacion del servicio a primera
infancia, en cuanto se produjo el distanciamiento social a causa del Covid-19. EI confinamiento
obligatorio llevd a organizar la atencion de manera remota, de forma que los encuentros
presenciales diarios se suspendieron y se reemplazaron por acompafiamientos telefonicos en los
que, las practicas de cuidado y crianza tomaron mayor relevancia en los procesos de prestacién del

servicio para todas las modalidades de atencion.

El distanciamiento obligatorio, decretado a nivel Nacional, afectd todas las actividades
comerciales, de recreacion, salud, educativas en todos los niveles. En primera infancia la afectacion
acaecio en términos del no contacto de los nifios y nifias con sus pares y agentes educativas, y en
que el ejercicio del cuidado pasé de ser compartido entre familia y el &mbito educativo, a ser parte

del &mbito familiar plenamente.



Este cambio en la prestacion del servicio de presencial a remoto supuso un cambio en el
relacionamiento, la forma de abordar los propdsitos pedagdgicos, la planeacién, la ejecucién de las

experiencias, la promocion de los ambientes pedagdgicos, entre otros.

La gestion para el cumplimiento de las atenciones se complejizo en término de las normas
de distanciamiento, confinamiento y prestacion de los servicios como salud y recreacién para toda
la poblacién en general; en esa misma medida el seguimiento a las atenciones, a los procesos de

valoracidn al desarrollo, al estado de salud en primera infancia se convirtié en un reto.

La finalidad de esta investigacion historica hermenéutica es comprender como se ejerce el
cuidado por parte de las madres comunitarias, durante el distanciamiento social, para garantizar la

atencion integral.

El interés parte de la necesidad de reconocer las voces de las madres comunitarias desde su
experiencia como agenciadoras del cuidado, en las circunstancias particulares de la atencion
remota, con el objetivo de conocer sus percepciones sobre cuidado y AIPI y caracterizar las

practicas de cuidado empleadas por ellas durante el 2020.

El estudio se centra en los hogares comunitarios de bienestar HCB de la localidad de ciudad
Bolivar en Bogotd, atendidos por 733 madres comunitarias asociadas a 60 Entidades
Administradoras del Servicio, de las cuales se convoca a participar de manera voluntaria a un grupo
representativo de una persona por entidad, equivalente a diez por ciento del universo de estudio,

Para la investigacion se emplean como instrumentos para la recoleccion de datos, el grupo
focal y la entrevista cuestionario por internet. En el grupo focal participan un total de 58 madres

comunitarias y para el cuestionario 77.



En el primer capitulo, se aborda “El cuidado como objeto de estudio”, se parte del planteamiento
del problema reconociendo el cuidado como parte de la naturaleza humana, en cuya accion esta
implicito el amor, compromiso, reciprocidad y requerimiento del contacto directo para garantizar
el reconocimiento del otro, de sus necesidades e intereses. Se aborda la pregunta problema, ;Cémo
se ejerce el cuidado desde el distanciamiento social, en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia, por las madres comunitarias de Ciudad Bolivar?, y los objetivos.

En este capitulo se desarrolla el estudio del arte con la introduccion de estudios en torno
al cuidado, algunos realizados en el contexto de la modalidad comunitaria, para continuar con los
apartados del marco politico en el que se realiza una revision del concepto del cuidado en las
politicas publicas, con el abordaje de una linea del tiempo contexto nacional, en la cual se encuentra
desarrollada la politica publica de primera infancia Ley 1804 del 2016 y se finaliza con una linea
del tiempo del contexto distrital.

El capitulo 2, tiene por nombre “Conceptos de partida” en €l se desarrolla un acercamiento
a los conceptos de cuidado, ética del cuidado, el cuidador y el vinculo, los cuales son determinados

como categorias de analisis dentro del estudio.

De modo que, el cuidado se aborda desde las perspectivas de Leonardo Boff, Margaret Jean
Watson, Shara Clark Miller; la ética del cuidado se lee desde los postulados Martha Nussbaum e
Irene Comins quien desde sus investigaciones aborda a Carol Gilligan, Fiona Robinson, Joan

Tronto, Nel Noddings y Clark Miller.

La categoria de cuidador estd contemplada desde la perspectiva de Victoria Vasquez
Verdera, Olga Alicia Carbonell, Rosa Colmenarejo y Rosa Maria Belda. Por Gltimo, la categoria

del vinculo esta fundamentado desde de la teoria del apego de Jhon Bowlby, que se encuentra como
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referente en los postulados de Carol Guilligan, Victoria Vasquez Verdera, Maria Eugenia Moneta,

Leonardo Boff y Martha Nussbaum.

El capitulo 3 “El cuidado en primera infancia”, contiene los apartados de hogares
comunitarios de bienestar HCB, el cuidado en contexto de distanciamiento social y el cuidado en
primera infancia en contexto de distanciamiento social, con un acercamiento al rol de las madres
comunitarias en el cuidado. Para continuar con una descripcion de cémo se llevaron a cabo los

procesos de cuidado y atencidn integral en contexto de distanciamiento social en el ICBF.

El capitulo 4 “Camino metodologico”, da cuenta del tipo de investigacion, procedimiento
e instrumentos: grupo focal “hablemos de cuidado” y cuestionario con encuesta “te cuido desde la

distancia” y el empleo de la herramienta hermenéutica Atlas T1y Excel.

Teniendo como base los postulados de Alejandra Capocasale Bruno, Rosa Cifuentes,
Martha Ruedas Marrero, Maria Magdalena Rios Cabrera, Jordi Planella, Laura Abero, Orlando

Mella Julio, Hernandez Sampieri, Harrie Jansen.

El capitulo 5, “Las voces del cuidado”, analiza las voces de las madres comunitarias y los datos
recogidos en la aplicacion de los instrumentos, leyéndolos desde cada una de las categorias de
analisis propuestas, para ello se emplean graficas de tabulacion y matriz de analisis, del grupo focal

y el cuestionario por encuesta.

De forma que desde sus voces se abordan las categorias de cuidado, ética del cuidado, vinculo y
cuidador, abordando las percepciones de atencion integral y la experiencia de cuidado desde el
distanciamiento. Para cerrar con un apartado de reflexiones sobre practicas de cuidado, cuidado y
atencion integral a la primera infancia. “Reflexiones sobre cuidado y atencion integral” sintetiza

las voces de las madres comunitarias y caracteriza sus practicas de cuidado
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El capitulo 6 contiene las conclusiones de la investigacion, con énfasis en la importancia de situar
en el discurso de la atencion integral al cuidado, los aprendizajes en torno al proceso de
acompariamiento y fortalecimiento a las madres comunitarias, la relevancia de sus voces y el aporte

para los procesos de atencion integral en el caso de hogares comunitarios.
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Capitulo 1. EI Cuidado a la Distancia un Tema de Investigacion

“En tiempos de crisis de la civilizacion tenemos que volver a lo mas esencial, y eso es
el cuidado como paradigma universal: el cuidado de la Tierra, de la naturaleza, de nuestra
existencia. El cuidado es parte de la esencia de la humanidad” (Boff, 2020. Entrevista)

El cuidado como parte esencial de lo que nos define como humanos, en palabras de Boof
(2002), es un elemento clave que esta implicito en nuestro modo de ser e interactuar con el mundo;
es asi como reconoce que el cuidado es una forma natural de relacionarnos con los otros en términos

de reciprocidad y de respeto.

Cuidar a otros y a la tierra requiere de compromiso, de contacto, comprension e intencién
para generar vinculo, a través del amor que para Boff, es parte fundamental para hacer del cuidado
un elemento sensible que trasforme nuestra mirada de concebir el trabajo, como segundo elemento
que define el modo de ser y que incide en la trasformacién de los entornos, de la tierra misma.

(Boff. 2002)

Desde esta comprension de cuidado como parte inherente del ser humano, enmarcado en el
amor, el respeto, la reciprocidad, el compromiso y la inmersién en la forma de percibir el trabajo
en cualquier campo, pero en especial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, se

sitlia la intencion de investigar el cuidado como fenémeno.

Es importante reconocer que, el cuidado en el afio 2020 obtuvo gran relevancia al ser
reconocido como el factor principal, en términos del ambito de la salud, para proteger a la poblacion
de la exposicién y posible contagio por el coronavirus. La principal estrategia de prevencion

generada a nivel mundial fue el distanciamiento social, preventivo y obligatorio.

La crisis producida por el distanciamiento social en el &mbito educativo con la suspension

de las clases y la adopcion de medios virtuales se reconoce en la comunicacion entre docentes y



13

estudiantes a causa de la falta de relacionamiento directo, la carencia de redes y medios
tecnoldgicos, la falta de experiencia de las instituciones en la educacién a distancia, la carga
excesiva de trabajo, el aumento de las acciones de cuidado para las mujeres, entre otras

condiciones.

En relacion con los impactos pedagdgicos producidos por el distanciamiento social, se
encuentra la generacién de tensiones en la forma de mantener los relacionamientos entre
estudiantes y docentes, generandose una pérdida de vinculo presencial, afectando en especial a la

primera infancia (UNESCO, 2020)

En el informe “El alto costo del Covid-19 para los nifios” del Banco Interamericano de
Desarrollo BID (2020) “Estrategias para mitigar su impacto en América latina y el Caribe”
realizado por Diana Hincapié, Florencia Lopez-Boo y Marta Rubio-Codina, se analizan los efectos
de la pandemia en términos de las desigualdades en relacién al cuidado dentro del hogar, el temor,
el aumento del maltrato, las cargas excesivas entre el cuidado y el trabajo, los factores econémicos,

la pérdida de apoyo para las labores de cuidado y crianza entre otras.

Se refiere que, para el mes de junio del 2020 en relacién con la situacion de la prestacion
de servicios a la primera infancia, en la mayoria de los paises de la region la atencién dejo de

prestarse de manera presencial como se encuentra en la grafica 1.
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llustracion 1 Gréfica estado de la atencién en primera infancia en América Latina

Tabla 1. Estado de atencion de los centros de cuidado infantil y programas de trabajo con familias
(paises seleccionados)

Cerrados Abiertos

Argentina (1), Chile (2;, Colombia,
Ecuador, Jamaica, Panama, México +), Uruguay
Paraguay (2, Peru.

Atencién no
S L ETQERY M presencial
trabajo con

familias Atencién Brasil, Costa Rica

presencial Nicaragua

Motas: (") Los preescolares se mantienen cerrados en la mayoria de los paises, excepto en Nicaragua donde permanecieron
abiertos durante la cuarentena. Entrega de canastas de alimentos en jardines y espacios de primera infancia.
Acompafamiento mediante aplicacién mavil en jardines infantiles. (2) Entrega de canastas de alimentos en jardines infantiles.
En la practica, muchos centros cerrados y baja asistencia en centros de cuidado abiertos Solo apertura de centros rurales
Asistencia a centros a voluntad de padres.

Nota: Grafica tomada de “El alto costo del Covid-19 para los ninos” del Banco Interamericano de Desarrollo
BID (2020) péagina 7.

El informe establece, ademas, que la respuesta de atencidn a corto plazo establecida por los
paises en América Latina se enmarca en el empleo de llamadas telefonicas y mensajes para realizar
el monitoreo del estado de salud de los nifios, la provision de canastas alimenticias, la promocién
del desarrollo y el aprendizaje, la prevencién de la vulneracion de derechos, la promocién del

autocuidado y brindar acceso a minimos de provision de ingresos y proteccion social.

En Colombia, la prestacién de servicios para la Atencién Integral a la Primera Infancia,
requirio de una serie de ajustes en las estrategias generadas por las instituciones para prestar la
atencion a distancia, de forma que se gener6 un marco general organizativo de acciones, objetivos,
estrategias, experiencias y sugerencias para llevar a cabo la atencidén remota, brindar apoyo a las
familias y realizar seguimiento a los nifios y nifias, en algunos casos con el empleo de plataformas,

Ilamadas telefonicas, grupos en redes sociales, entre otras.
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La Fundacion Exito en febrero del 2021 en su informe “Cero desnutriciones” Efectos del
COVID-19 en la primera infancia de Colombia No es solo una emergencia, plantea como efectos
de la pandemia por regiones el analisis en relacion con la nutricion, el seguimiento al estado

nutricional, la lactancia materna y los efectos socio emocionales, al respecto indica

“A causa de la interrupcion de sus rutinas cotidianas y de la limitacion del contacto social,
los nifios pueden llegar a presentar afecciones del comportamiento como trastornos de
ansiedad o de estrés postraumatico. La situacion excepcional mantenida en el tiempo parece
tener un alto potencial traumatico relacionado con la falta de interaccion social y con el
hecho de vivir en un contexto donde se experimenta un miedo constante (Sprang & Silman,
2013)” (Fundacion éxito. 2021. Pag. 27).
En cuanto a los efectos socio emocionales, plantea que la pandemia genera grados de estrés
y afectaciones en la salud mental, dado el proceso de confinamiento, a través del anélisis de varios

estudios a nivel mundial se identifica la depresion y la ansiedad como factores emergentes luego

del primer mes de distanciamiento que afectan a nifios, nifias y cuidadores.

Identifica estos factores como dificultades en el proceso de cuidado que afectan los
procesos de cuidado y crianza en el contexto familiar, realizando un llamado a prestar especial

atencion a la situacién particular de las mujeres en tanto indica:

“Cuidar la salud mental de las mujeres y prevenir la aparicion de trastornos depresivos
deberia ser un asunto prioritario de atencién para el sector salud, por la afectacion no solo a
las mujeres, sino del proceso de desarrollo psicolégico de los nifios, en especial en este
momento de la historia”. (Fundacion éxito. 2021. Pag. 32).

En la encuesta Nacional de Uso del Tiempo - ENUT 2020-2021, en el apartado de
emergencia sanitaria, se referencia el impacto que la pandemia genero6 en los hogares en torno a

los servicios de cuidado, como se observa en la grafica siguiente.



llustracion 2 Graéfica Impacto de la pandemia en el cuidado.

@ 'NFORMACION PARA TODOS

Impacto sobre los hogares en el acceso a servicios de cuidados directos, como consecuencia de la
emergencia sanitaria
Total nacional, septiembre - diciembre 2020

servicio
Fuente: DANE - ENUT
Nota: Responde el/la jefe/a de hogar. En esta grifica se excluyen los hogares que no accedian antes ni ahora a estos servicios.

* Los coeficientes de variacion presentan valores superiores al 15% en estos datos, lo que significa una baja precision de las estimaciones, por lo tanto, estas deben usarse con
precaucion.

Como Itado de la gencia sanitaria/ aislamiento p C do por la pandemia de COVID-19 y teniendo en cuenta el Gltimo
mes, ;tuvo cambios en el acceso del hogar a los siguientes servicios o instituciones?
100% Perdid el acceso (antes
90% accedia, ahora no)

80% 415

70% 57.0 M Ahora accede de manera
60% virtual

50%

0% Ahora accede pero con

[ 101 | menor frecuencia que

30% antes

20% 26,0 W Accede igual que antes,
10% presencialmente

59
o Bl — [ ¢o | [1,1+] 25
Hegar comunitario, jardin, Centro de Desarrollo Hogar de adultos mayores o personas con Colegio
Infantil, madres comunitarias, cursos discapacidad u otras instituciones sin alojamiento
extraescolares u otras instituciones sin
alojamiento para el cuidado de nifas y nifios
Niimero de hogares
752 mil hogares 161 mil hogares 3,73 mill. hogares +— el

Nota. Tomado de Encuesta Nacional del Uso del tiempo-ENUT 2020-2021.
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Se encuentra que de 752.000 hogares que accedian a los servicios de Hogar comunitario,

jardin, Centro de Desarrollo Infantil, madres comunitarias, cursos extraescolares u otras

instituciones sin alojamiento para el cuidado de nifias y nifios, el 41.5% perdio el acceso (antes

accedia, ahora no), el 49% ahora accede de manera virtual, el 5,9% ahora accede, pero con menor

frecuencia que antes y el 3,6% accede igual que antes, presencialmente.

En cuanto a los cuidadores, docentes y demas agentes, la encuesta establece que debido al

aislamiento social los hogares disminuyeron la tercerizacién del cuidado y del trabajo doméstico,

debido a que se presentd una ruptura de las “redes de cuidado” por el cierre de las instituciones que

cubren las necesidades de cuidado como los Hogares Comunitarios de Bienestar, colegios, entre

otros.
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De manera especifica, en la localidad de Ciudad Bolivar, en el afio 2020 la cobertura de los
HCB contemplaba 10.248 nifios y nifias a cargo de 733 madres comunitarias, quienes atendieron
un grupo de 14 nifios y nifas, cada una, de manera presencial durante los meses de febrero y parte

de marzo, ejerciendo acciones de cuidado, nutricion y educacion inicial.

Estas acciones a partir de la mitad del mes de marzo se transformaron en ejercicios de
atencion remota de forma tal, que nifias y nifios, quedaron al cuidado de sus familias y otros adultos
cuidadores, recibiendo durante el afio la orientacion y acompafiamiento de las madres comunitarias
por medio de seguimientos telefonicos, la entrega de canastas alimentarias, cartillas de experiencias
pedagdgicas y kits de materiales para su desarrollo en el marco de la estrategia “Mis manos te

ensenan”.

La materializacién de las estrategias remotas sucedio por la accion e intervencion de los
directos responsables de la atencion en cada territorio. Docentes, agentes educativos, madres
comunitarias y demas profesionales vinculados a los procesos de atencién a la primera infancia se
dieron a la tarea de gestionar el cuidado a la distancia, desde experiencias personales y construccién

de dindmicas para alcanzar los objetivos de la atencion, en medio del distanciamiento social.

Este cambio radical en la forma de contacto presume una brecha en la cercania, cambios en
la posibilidad de escuchar las necesidades de nifios y nifias, de generar vinculo afectivo directo,
elementos presentes en lo cotidiano, en el relacionamiento y préacticas de cuidado en el marco de
la atencién Integral, entre madres comunitarias, nifias y nifios de la modalidad de Hogares
Comunitarios de Bienestar en ciudad Bolivar. Ya que, dadas las condiciones particulares para
ejercer el cuidado de nifios y nifias en primera infancia, las madres comunitarias realizaron ajustes

en relacion con las condiciones cambiantes del contexto de distanciamiento social, de las
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caracteristicas de prestacion del servicio de la modalidad comunitaria con la generacion de la
atencion remota, el acceso a medios y redes informéticos, entre otras.

Reconociendo la Atencion Integral a la Primera Infancia, como primer concepto de la Ley
1804 del 2016, que tiene como fin garantizar que en los entornos en los que nifios y nifias se
desenvuelven, se promueva el desarrollo integral con ambientes que tengan condiciones adecuadas
a nivel social, humano y material y teniendo en cuenta los factores, afectaciones, limitantes y
mparticularidades de la atencion remota es pertinente identificar las condiciones en torno a los
ambientes, los actores del cuidado, el uso y acceso a medios informaticos y la articulacion entre

familia y agentes educativos.

En esta primera instancia de reconocimiento de los ambientes adecuados, en relacion con
la emergencia sanitaria, se generaron una serie de condiciones que llevaron a que el entorno del

hogar se convirtiera en el centro del cuidado y atencion de los nifios y nifias.

Los espacios fisicos de los hogares familiares en gran parte son reducidos y dado el nivel
socio economico de la localidad, albergan un gran nimero de personas por vivienda lo cual es una
limitante en términos de espacios vitales que garanticen el distanciamiento, es otro factor de riesgo

reconocido en el marco de la pandemia.

El Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el DNP, el DANE y la ONU en el 2018,
Colombia permite reconocer el déficit habitacional e identifica que cada hogar estad conformado

por 3,1 personas en promedio y solo el 43% de la poblacidn tiene acceso a internet fijo o movil.

En segundo instancia los actores del entorno educativo, al tomar distancia debieron iniciar
un proceso de deconstruccion de sus practicas, estrategias y metodologias, hasta ahora empleadas

para brindar la atencion integral e iniciar un proceso de atencion y cuidado remoto, fundamentado



19

en la corresponsabilidad de la familia, para garantizar el cumplimiento de cada una de las
realizaciones con la promocion de los entornos protectores, realizaron un inmersion méas cercana a

la contexto de las familias y sus hogares.

Por Gltimo, en razon a los criterios propios de la Atencidn Integral a la Primera Infancia, la
articulacioén entre los actores garantes de derechos, el reconocimiento de la particularidad de cada
entorno familiar, la pertinencia de la atencion y la continuidad cobraron gran relevancia en las
acciones tendientes al cuidado, la proteccion, la salud, la crianza como estructurantes de la

atencion.

Para investigar como se ejerce el cuidado a la distancia, se requiere partir de las
percepciones de cuidado y atencion integral de las madres comunitarias, que surgen en el contexto
de distanciamiento social y de reconocer, como se relacionan las practicas de cuidado que alli

emergen, en la aplicacion de las acciones de Atencion Integral a la Primera Infancia (AIPI).

Es en este momento histérico, desde el interés de la investigadora por analizar las
particularidades del ejercicio del cuidado construido en el contexto del distanciamiento social y la
pertinencia de los hallazgos que puede arrojar este analisis, para la comprension de la relacién que
se establece con las acciones para brindar Atencion Integral a la Primera Infancia, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:
¢Coémo se ejerce el cuidado desde el distanciamiento social, en el marco de la Atencién Integral

a la Primera Infancia, por las madres comunitarias de Ciudad Bolivar?
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1.2 Objetivo General

Analizar las préacticas de cuidado ejercidas por las madres comunitarias de Hogares
comunitarios HCB, de Ciudad Bolivar, para conocer su relacion en la aplicacidn de las acciones de

Atencion Integral a Primera Infancia, en el marco del distanciamiento social.

1.3 Objetivos Especificos

= Identificar las percepciones de cuidado y Atenciéon Integral (AIPI) de las madres
comunitarias, de los Hogares Comunitarios de Bienestar, de la localidad de ciudad Bolivar
y su relacion con las practicas de cuidado.

= Caracterizar las practicas de cuidado realizadas por las madres comunitarias en condiciones

del distanciamiento social, que garantizan la Atencion Integral a la Primera infancia.

La presente investigacion es considerada como pertinente por el grupo de madres comunitarias
convocadas al grupo focal, quienes manifiestan que es importante que sean tenidas en cuenta sus
experiencias y sentires, ya que son ellas quienes reconocen de manera directa las necesidades de
los nifios, nifias y familias. A su vez consideran que ser escuchadas por el ICBF tiene un gran valor
en tanto los hogares comunitarios son la base de la atencion integral y en su sentir, no son tenidos
en cuenta desde el valor de lo que implico para ellas ajustarse a las realidades del momento de

distanciamiento.

Es asi como, reconocer las voces de quienes gestionan el cuidado en territorio, se convierte en
una herramienta valiosa para los profesionales que desde el ICBF acompafan los procesos de
fortalecimiento y supervision a la ejecucion de la prestacion del servicio, en la medida que se
permite reconocer las fortalezas y oportunidades de la implementacion de estrategias de atencion

a nivel remoto en contraste con la presencialidad.
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Permite ademés explorar el rol de las madres comunitarias desde la caracterizacion de sus
préacticas de cuidado, que les permitieron prestar la atencién en un contexto sin precedentes en
Ciudad Bolivar, por lo cual se constituye en un relato vivencial que enmarca un momento histérico

en los procesos de atencidn integral a la primera infancia.

Generando de esta forma, una perspectiva de los elementos minimos de organizacion a ser
considerados para futuras contingencias, que sirven de referencia para la implementacion de

procesos de atencion de manera remota.

1.4 El Cuidado Como Objeto de Estudio. Estudio del Arte.

La revision del estado del arte para esta investigacion arroja una serie de tesis que permiten
enfocar aspectos relevantes para la construccion, en tanto se refieren a las categorias y, 0 marco
conceptual. Se organizan a continuacion realizando la descripcién de cada investigacion y los

aportes que son tomados a consideracion dentro de la investigacion.

Concepcién de las Practicas de cuidado en primera infancia de las madres del
comedor comunitario la florida para construir de manera conjunta alternativas que
favorezcan el fortalecimiento del vinculo con sus hijos. (Espitia Martinez Leidy Yamile,
Sepulveda Ruiz Sandra Milena 2015) Investigacion llevada a cabo en el comedor comunitario La
Florida de la localidad de Engativa, con las madres usuarias del servicio. Su interés consistio en
comprender cémo las madres conciben las précticas de cuidado en la crianza, con el fin de

contribuir al fortalecimiento del vinculo con sus hijas e hijos.

Emplean el modelo de los dialogos generativos basado en el construccionismo social, la

teoria de la complejidad y el modelo ecosistémico. La investigacion se realiza en encuentros
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conversacionales que permitieron que las madres ampliaran sus concepciones sobre el cuidado, por

medio de la escucha, comunicacién y encuentro con otros.

Esta investigacién aporta desde el enfoque historico-cultural de Vigotsky la concepcion del
“otro” como elemento potenciador de aprendizaje, en consonancia con el desarrollo humano y en
términos de logar interconexiones que permitan reconocer sus percepciones en cada esfera en que

se desenvuelven.

Las relaciones socio afectivas en la atencion integral a la Primera Infancia en tres
hogares comunitarios de Soacha. (Solérzano Peralta Norma Constanza 2016). La investigacion
se desarrolla en el contexto de tres hogares comunitarios de Bienestar de la localidad de Soacha,
con el objetivo de caracterizar las relaciones socio afectivas que se tejen entre las madres

comunitarias y los nifios y las nifias vinculados al servicio.

La metodologia estd basada en la observacion participante y el referente teérico es el
desarrollo humano centrado en Bronfenbrenner, Max- Neff y Martha Nussbaum. Emplea las
entrevistas semiestructuradas y el diario de campo como herramientas de recoleccion de la

informacion.

Los resultados de la investigacion arrojan que la comunicacion asertiva verbal y no verbal
juegan un papel fundamental en las relaciones socio afectivas, cimentado en el buen trato y el
afecto, en la relacion con otro significativo permite el fortalecimiento del vinculo seguro y el

despliegue de capacidades.

Esta investigacion aporta desde la perspectiva de las capacidades humanas de Martha
Nussbaum, nombradas dentro de la presente investigacion, un punto de partida con relacion a como

el cuidado genera las capacidades humanas de apego v filiacién, en términos de la presencia en lo
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cotidiano, como se fortalecen en las rutinas diarias las conexiones de vinculo y analizar, desde la

experiencia de las madres comunitarias como se aborda el cuidado a la distancia.

La importancia de los programas para la primera infancia en Colombia. (Bernal
Raquel, Camacho Adriana 2010). Este estudio presenta la revision de la literatura sobre inversiones
en la primera infancia a nivel internacional, una breve descripcion de los programas mas

importantes del ICBF y una comparacion critica con los programas mas exitosos a nivel mundial.

Evalua la cantidad y calidad de cuidado y proteccion que los nifios entre 0 y 5 afios tienen
en sus hogares, en el caso que ellos no asistan a establecimientos educativos, reconociendo que
existe un numero adecuado de adultos que cuidan, pero que el cuidado esté ligado a la cantidad de
tiempo que pueden destinar. De este modo diferencia tres grupos de hogares de acuerdo con la
presencia de madre y padre. Establece, ademas, los hogares de acuerdo con el tipo de actividad
realizada con el fin de reconocer quien cuida de los nifios, y quienes pueden cuidar al nifio, se
diferenciaron los hogares de acuerdo con el tipo de actividad del padre y la madre, encontrando

vulnerabilidad en el cuidado y destacando la atencién brindada por los programas del ICBF.

Este estudio enmarca la relevancia de la modalidad comunitaria HCB Hogares comunitarios
de Bienestar en términos del analisis costo-beneficio con base en la evaluacion de impacto de
Bernal et al. (2009), sobre la nutricién, la salud, el desarrollo cognitivo y el desarrollo psicosocial

de los nifios vinculados.

Para efectos de la presente investigacion es relevante en términos del reconocimiento de la
categoria de cuidado como intervencion vital en la primera infancia, junto con la educacion
temprana y en segunda instancia el fortalecimiento familiar como potenciador de habilidades de

los adultos cuidadores.
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Infantia: Précticas de cuidado en la primera infancia. (Amar Amar José Juan y otros.
2016) Aborda el proyecto INFANTIA con énfasis en las practicas de cuidado y desarrollo humano
desde una perspectiva de derechos y el uso de las TIC como medio de comunicacion. Se desarrolla
en la Costa Atlantica con el levantamiento de una linea base sobre las practicas de cuidado con 536
familias de distintos municipios dividido en dos grupos, el primero de 2000 personas que recibieron
talleres, encuentros, informacion directa y mensajes de texto; el segundo grupo conformado por

5000 personas que solo recibieron mensajes de texto y seguimientos por llamadas.

Los resultados de este estudio indican que se encuentra una deficiente participacion
comunitaria en el cuidado de los nifios y nifias, en especial de los municipios que cuentan con baja

cobertura de atencion en los HCB hogares comunitarios de bienestar.

El aporte de este estudio se encuentra en que, desde la perspectiva de salud, nutricién,
desarrollo, fisico, psicoldgico y cognitivo, se pretende superar el concepto de cuidado reconocido
como prevencidén de accidentes, involucrando a los cuidadores con un ejercicio de sensibilizacion

ante los temores que tienen hacia el cuidado.

Desarrollo infantil y practicas de cuidado. (Amar Amar José Juan 2015). Libro en el que
se aborda el desarrollo infantil desde la perspectiva de las dimensiones de desarrollo y la evolucion
del concepto de cuidado y se exploran experiencias exitosas en Latinoamérica en torno a este

concepto, entre ellas La estrategia de Cero a Siempre.

Realiza un anélisis del recorrido histdrico del concepto de cuidado situandolo en el origen
grecolatino de la palabra que se traduce en “ocuparse de si mismo, identificando que el trabajo del
cuidado se inserta en la organizacion social en el momento que se ingresa a las condiciones de las

sociedad capitalista; el concepto de cuidado entonces es una construccion social e historica, que en
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el siglo XIX recayd en la mujer como proveedora de cuidado e inicio su camino en torno al

concepto de nifiez con la Convenciédn de los Derechos del Nifio.

En relacion con la presente investigacion sirve como elemento conceptual de
reconocimiento del cuidado y toma fuerza con el Concepto de ambiente de cuidado de la Fundacion
Bernard Van Leer en 2007, que lo define como creencias y practicas existentes en los entornos

fisicos y sociales y de las acciones de cuidado que alli ocurren.

Proyectos sociales y cuidados a la infancia. (Amar Amar José Juan, Madariaga Orosco
Camilo. 2008). Libro que aborda los paradigmas en politica social en cuidado de la infancia,
creacion y fortalecimiento de ambientes de cuidado y proteccion para la primera infancia, el
modelo de Bronferbenner en el cuidado infantil. De las familias y la comunidad en riesgo
ambiental, “el proyecto alianza para el cuidado de la infancia”, el proyecto para la erradicacion y
prevencion del trabajo infantil en la mineria artesanal de Toluviejo en Sucre y el fortalecimiento

del ambiente del cuidado.

Reconoce la perspectiva de cuidado como parte fundamental asociada a las condiciones
particulares de familia, contexto social y comunidad, reconociendo que nifias y nifias se relacionan
consigo mismo, con los demas y con el ambiente, en relacion directa a las dimensiones de

desarrollo y los cambios que en ellas se producen.

La importancia de este estudio en la presente investigacion se encuentra en la propuesta de
categorizacion del cuidado del CINDHUM Centro de Investigacion en Desarrollo Humano de la
Universidad del Norte, en el que se plantean los tipos de cuidado y su relacion con las dimensiones

de desarrollo. Para ello se establece que, en el tipo de cuidado material o natural, se encuentra
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enmarcado en la dimensién corporea del nifio, teniendo aqui presentes los aspectos de

alimentacion, suefio, higiene, recreacion y salud fisica.

En cuanto al cuidado inmaterial o social, se encuentran las dimensiones emocional en la
cual se aborda la seguridad, filiacién, afectividad, auto concepto y sexualidad; en la dimension
cognitiva social se encuentra el cuidado en su razonamiento y memoria, habilidades escolares, y
discriminacion perceptiva; en la dimension linguistica comunicativa se encuentran los aspectos de
interaccion con otros, la capacidad receptiva y expresiva, el desarrollo conceptual, el juicio moral
y la formacion moral; en la dimension estética esta presente el cuidado por las capacidades de
innovar o crear, explorar, experimentar y descubrir; por Gltimo en la dimension de trascendencia
se cuida del desarrollo del potencial emancipador y busqueda del bien comun, la capacidad de

superacion, para llegar a ser cada vez mejor y la capacidad de libertad.

Madres comunitarias: un caso paradigmatico de la forma en que el derecho produce
identidades. (Pinzén Manuel Ricardo.2015). El articulo aborda un estudio sobre las madres
comunitarias desde las teorias feministas del derecho, su rol en los hogares comunitarios desde
1987 y la pregunta por la discriminacion de género, en torno a la formalizacidn del trabajo del

cuidado.

Realiza una mirada de la construccion de identidad femenina en Colombia desde el rol que
ejercen las madres comunitarias, realizando un abordaje al desarrollo y marco legales de la figura

de las madres comunitarias y realiza un analisis critico de los HCB.

Es importante reconocer que en el marco del articulo la identidad de la madre comunitaria
en los HCB en palabras de Osen en el 2000, citado por el autor, se relaciona con las nociones de

maternidad, cuidado, reproduccién, naturaleza y dependencia (Pinzon, 2015, Pag. 130). Realiza
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una critica fuerte en relacion con el papel de dominacién en el que las mujeres quedan inmersas al
prestar los servicios de cuidado. El estudio estd centrado en los derechos de la mujer, la
regularizacion del trabajo del cuidado de forma no remunerada y las implicaciones que conlleva en
términos de insercion de la mujer en el mundo laboral, es decir el que las mujeres dejen de lado el

tiempo de cuidado de sus hijos para entrar al campo laboral.

Redes del cuidado: Etica del destino compartido en las madres comunitarias
antioquefias. (Bedoya Hernandez Mauricio Hernando 2013). Ese articulo aborda la problemética
de las redes de apoyo de las madres comunitarias en Medellin, desde la perspectiva de las practicas

de cuidado, se desarrolla con 30 madres de distintos municipios de Antioquia.

Analiza los factores relacionados con el cuidado propio, el que se desarrolla de la labor de

atencion a nifias y nifios en los HCB, la conformacion de redes de cuidado.

El cuidado se teje en reciprocidad con nifios y nifias y las redes se tejen con las personas y,
0 instituciones con los profesionales que apoyan las labores de las madres comunitarias en los
HCB. Analiza las redes de apoyo subjetivas en términos de la decision de las madres comunitarias,

de a quien le solicita o le recibe apoyo.

Con relacién a los aportes de esta investigacion, la mirada en torno al cuidado como un acto
compartido, al ejercicio de cuidar y ser cuidado y la ampliacion del concepto de cuidadores a nifios

y nifias como sujetos con capacidad de otorgar cuidado.

Las madres comunitarias en Colombia. Investigacidon sobre la evaluacion
participativa. Tesis doctoral. (Zabala Archila Julio Cesar. 2006) El objeto de estudio de la tesis

se centra en las practicas pedagogicas de las madres comunitarias, relacionadas con los procesos
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de evaluacion, realiza un analisis en torno a las relaciones sociales, los HCB hogares comunitarios

de Bienestar en tres casas vecinales de Ciudad Bolivar.

En el andlisis de datos cualitativos aborda los territorios en los cuales se desenvuelven las
madres comunitarias identificando: el cuerpo, la casa, el barrio, la administracion, y la region. En
estos territorios establece el andlisis de los lugares privados que son el cuerpo y la casa desde los
cuales la madre comunitaria, ejerce su funcién de cuidado con nifios y nifias. Es asi como se aborda
el concepto de territorio aspecto que tiene incidencia con el desarrollo de la investigacion abordada

en este documento.

La génesis del programa de Hogares Comunitarios del Instituto colombiano de
Bienestar familiar. (Del Castillo, S. 2009). La tesis centra la investigacion en el analisis de
construccidn de las politicas pablicas, la aproximacién historica en torno a la atencién integral a la
primera infancia, realizando un estudio de caso en los Hogares Comunitarios de bienestar como
programa prevalente en la historia de la politica de atencion a primera infancia, en Colombia.

Este abordaje de la linea del tiempo en la conformacién de la modalidad comunitaria de
HCB, se retoma en el ejercicio de contextualizacion de la investigacion.

El marco general del estudio el arte permite identificar aspectos relevantes para la presente
investigacion como, la conformacion del vinculo por medio de la comunicacién verbal y no verbal
de manera asertiva, el cuidado como acto que responde a unas caracteristicas particulares de las
familias, al ambiente generado para brindarlo y que esta relacionado con la disponibilidad de
tiempo para cuidar del adulto, lo cual requiere de una adecuada sensibilizacion sobre el cuidado
como un acto compartido y no solo destinado al rol de la mujer.

En relacion al territorio permite reconocer el espacio privado en el que se desenvuelve la

madre comunitaria, su casa como lugar en donde ha prestado la atencion y cuidado a los nifios y
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nifias desde la creacion del programa, lugar que no deja de existir pero que deja de tener a nifios y
nifias presentes durante varios meses, y su cuerpo como territorio desde el cual comparte y brinda
cuidado y atencion, lugar que se aisla en la perspectiva del distanciamiento, pero que continua

ejerciendo acciones de cuidado propio y de otros.

De esta forma, corresponde ahora acercarse al concepto de cuidado situandolo desde la
Politica Publica en un recorrido que permita reconocer su llegada a los discursos, para convertirse

en estructurante de la atencion integral.

1.5 El Cuidado en las Politicas Publicas

El concepto de cuidado se aborda desde una linea del tiempo sustentada en hechos
relevantes ocurridos desde 1930 hasta el 2019 obtenidos del MEN, Banco de la Republica, lectura
de decretos y documentos orientadores como el lineamiento curricular para la educacion inicial en

el Distrito y la Politica de Primera Infancia.

1.5.1 Linea del Tiempo Contexto Nacional

Se inicia el recorrido en los afios 30, cuando se evidencia en Colombia el interés por
orientar el sentido a los procesos pedagdgicos desarrollados con nifios y nifias de edades inferiores
a cinco afos. En ese marco surge el primer Kindergarten en 1933 como parte del Instituto
Pedagogico Nacional; en 1939 se dicta el Decreto 2105, que define a los procesos pedagdgicos de
nifios y nifias entre 5y 7 afios como: educacion infantil, cuyo objetivo principal era fomentar el
desarrollo de la personalidad (Decreto 2105. 1939. Art. 5). Para ello se abordan cuatro grandes

hitos.
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En la década de los cuarenta surge la Ley 83 (1947), Ley orgénica de la defensa del nifio,
la cual centré los procesos de proteccion ante el abandono, el trabajo infantil, los conflictos con la
ley y disponia la forma de atenciones frente a estos casos, estableciendo proceso de amonestacion

y sanciones a los cuidadores.

A finales de esta década (1968), se crea el ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
por medio de la Ley 75, que establece como funcion del Instituto cuidar a menores de edad en
situacion de restitucién de derechos, como salvaguardas de la patria potestad vigilando el
cumplimiento de los deberes de quienes tienen a cargo el cuidado de los menores, estableciendo
que serian acogidos por la institucién en el caso de que “los padres o guardadores se encontraren
en imposibilidad absoluta de darles tal cuidado, o si la medida en cuestion apareciere conveniente

para la salud fisica o moral y la educacion del menor” (Ley 75,1968)

En esta misma década surge la Ley 7 de 1979, que establece la creacion del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar SNBF, estableciendo las normas de proteccion a la infancia y la
garantia de derechos, la promocion de la integracién familiar en coordinacién de las entidades
estatales encargadas de los asuntos del menor y la familia. En relacién con las normas para la

proteccion de la nifiez, respecto del cuidado en su articulo cuarto puntualiza:

“Todos los ninos desde la concepcion en matrimonio, o fuera de él, tienen derecho a los cuidados
y asistencias especiales del Estado. El gobierno procurara la eliminaciéon de toda forma de
discriminacion en el régimen juridico de la familia y toda distincion inferiorizante entre los hijos”
(Ley 7, 1929, articulo 4)

Es los noventa, en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se encuentra que en el
articulo 44, refiere el cuidado y amor, como uno de los derechos fundamentales de los nifios, y en
el articulo 49, se refiere al cuidado integral como deber de toda persona entendido como cuidado

de la salud y de la comunidad, y se establece que “la educacion serd obligatoria entre los cinco y
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los quince afios de edad y comprendera como minimo un afio de preescolar” (Constitucion politica

de Colombia, 1991, articulo 67).

En este recorrido se logran reconocer cuatro grandes momentos en los que el cuidado es
nombrado parte fundamental de la atencion a nifios y nifias. El primero en 1968 con la creacion del
ICBF, posterior a ello, en la Constitucion Politica de Colombia en 1991, luego en el CONPES 109
del 2007 y finalmente, en la ley 1450 del 2011. Es ahora momento de reconocer como el cuidado
se establece en estructurante de la atencion integral a la primera infancia en el marco de la Politica

Publica de Primera Infancia del afio 2016.

1.5 1.1 Politica Publica de Primera Infancia

En 2016 surge la Ley 1804 del 2016 “Por la cual se establece la politica de Estado de Cero

a Siempre” que establece en su Articulo 1° Proposito de la Ley:

““...establecer la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre, la cual sienta las bases conceptuales, técnicas y de gestion para garantizar el desarrollo
integral, en el marco de la Doctrina de la Proteccién Integral. Con ello busca fortalecer el marco
institucional para el reconocimiento, la proteccion y la garantia de los derechos de las mujeres
gestantes y de los nifios y las nifias de cero a seis afios de edad, asi como la materializacion del
Estado Social de Derecho. ... Los principios que orientan la politica publica de primera infancia se
enmarcan en la perspectiva de derechos y de proteccion integral, establecidos en la Constitucion
Politica y en la Ley 1098 de 2006, y en el Sistema de Proteccion Social como el instrumento del
Estado para garantizar los derechos”. (Ley 1804 del 2016, art. 1)

La politica publica de primera infancia “Politica del Estado para el desarrollo Integral a la
Primera Infancia de Cero a Siempre”, surge con la aprobacion el 2 de agosto del 2016 de la
Estrategia de Cero a Siempre, como Ley de la Republica, lo que conlleva a que a nivel nacional se

apueste por el desarrollo integral de nifios y nifias con el objetivo de prestar atencion integral de

calidad y promoviendo la garantia de derechos, reconociendo que:
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“Los derechos de las nifias y los nifios en primera infancia son impostergables; la familia, la
sociedad y el estado estan en la obligacién de garantizar la proteccion, la salud, la nutricién y la
educacion inicial desde el momento de la gestacion hasta los cinco afios” (Consejeria Presidencial

para la Nifiez y la Adolescencia, Pagina oficial)
La organizacion de la politica considera dos tipos de conceptos, l0os que son propios de la
primera infancia y los conceptos relativos a la gestion de la politica. En el grupo de conceptos
propios se encuentran el desarrollo integral, las realizaciones y los entornos; en cuanto a los

conceptos de la gestion se encuentran la atencion integral, la Ruta Integral de Atenciones (RIA), la

seguridad alimentaria y nutricional.

En primera medida, se considera el desarrollo integral como un derecho, definiéndolo como “el
proceso singular de transformaciones y cambios de tipo cualitativo y cuantitativo mediante el cual
el sujeto dispone de sus caracteristicas, capacidades, cualidades y potencialidades para estructurar
progresivamente su identidad y su autonomia” (Ley 1804,2016), es un proceso particular, no lineal

que requiere ser promovido por los adultos cuidadores.

En segunda instancia se encuentran las realizaciones, que son “las condiciones y estados que
se materializan en la vida de cada nifa y cada nifo, y que hacen posible su desarrollo Integral”
(Ley 1804,2016). Las realizaciones contemplan que cada nifio y nifia debe contar con padre, madre,
familiares o cuidadoras principales que pongan en practica pautas de crianza, vivir y disfrutar del
nivel mas alto posible de salud, gozando de un estado nutricional adecuado; que se generen las
condiciones para construir su identidad en un marco de diversidad, expresar sus sentimientos, ideas
y opiniones y que cada una sea tenida en cuenta, para lo cual se requieren entornos protectores que
favorezcan su desarrollo, rodeado de adultos que promuevan y garanticen sus derechos, en cada

uno de los entornos. (Ley 1804. 2016).
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Por ultimo, en esta lista de conceptos propios de primera infancia, se encuentran los entornos,
que son los espacios en que se desenvuelven los nifios y nifias, en los que se deben promover la
garantia de derechos y que estan considerados en el marco de lo cultural, fisico y lo social, se
reconocen como los entornos de salud, educativo, del espacio publico y los propios de su contexto

(Ley 1804. 2016).

Corresponde ahora el turno a los conceptos relativos a la gestion de la politica.

El primer concepto es, la Atencion Integral a la Primera Infancia AlIPI, cuyo inicio se genera a

través de la movilizacion por la primera infancia.

“La movilizacion por la primera infancia tuvo origen en la Alianza por la Politica Piblica
de Infancia y Adolescencia en Colombia, a través de un grupo de trabajo integrado por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—, el Departamento Administrativo de
Bienestar Social —DABS—, el Centro Internacional de Educacion y Desarrollo CINDE-,
Save the Children y UNICEF. Posteriormente este grupo de trabajo se amplia a 19
instituciones bajo la coordinacion del ICBF”. (Conpes 109, 2007, P.8)

Se define la Atencion Integral como “el conjunto de acciones intersectoriales,
intencionadas, relacionales y efectivas encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en
los que transcurre la vida de los nifios y las nifias, existan condiciones humanas, sociales y
materiales para garantizar la promocion y potenciacion de su desarrollo” (Ley1804, 2016, literal
d).

De la misma forma, establece los estructurantes de la AlPI, a saber: el cuidado y crianza, la

salud, la alimentacion y nutricién, la educacién inicial, la recreacion y el ejercicio de la

participacion y ciudadania (Fundamentos politicos y técnicos de la Estrategia AIPI, 2013).

De modo que, la atencidn integral de calidad debe responder a los criterios de pertinencia,
oportunidad, flexibilidad, continuidad, complementariedad y debe ser diferencial, respondiendo a

intereses y potencialidades de los nifios y niflas en cada ciclo vital, reconociendo las
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particularidades de su entorno familiar y fisico y promoviendo la articulacion de los actores

garantes de derechos (Ley 1804. 2016)

El segundo concepto es la Ruta Integral de Atenciones (RIA), que se define como la
herramienta que organiza la gestion de manera articulada de los derechos de nifias y nifios en cada
territorio, de este modo se establecen en ella las realizaciones minimas a que deben acceder, en
términos de la calidad mas alta y posible de vida, en cada uno de los entornos por medio de
interacciones de calidad, que promuevan el desarrollo integral; todas las acciones se encaminan de

manera intencionada a este prop6sito de manera articulada e intersectorial (CIPI. RIA. 2013)

La Ruta Integral de Atenciones RIA establece 28 atenciones priorizadas, las cuales se
articulan con las particularidades de todo el territorio Nacional, de las entidades que componen el

Sistema Nacional de Bienestar familiar ISNB y la corresponsabilidad de cada ente territorial.

Las atenciones de la RIA estan concebidas en el acompafiamiento efectivo de la vida de
nifias y nifios, por lo cual contempla acciones desde los derechos sexuales y reproductivos, la
preparacion para ser padres, el cuidado de las madres gestantes durante el embarazo y después del
parto y acompafia cada una de las acciones pertinentes y necesarias, que deben ser gestionadas por

los adultos cuidadores, para garantizar la mas alta calidad de vida posible desde el nacimiento.

El dltimo concepto de la gestion de la politica es la seguridad alimentaria y nutricional,
como “conjunto de acciones articuladas que busca aportar a la realizacion de los derechos asociados
a la alimentacion y la adecuada nutricion de los nifios y nifias”. (Ley 1804 del 2016. Art. 4) Se
contempla en sus acciones la prevencion de enfermedades prevalentes, los habitos de vida

saludables, la promocion de habitos alimenticios adecuados.
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La concrecion de las acciones de la politica publica requiere de acciones pedagdgicas
intencionadas enmarcadas en las actividades rectoras de primera infancia, juego, arte, literatura 'y
exploracion del medio, para lo cual se define la educacion inicial, como un derecho de los nifios y

nifias menores de seis afios (Ley 1804.2016)

Cabe resaltar, para finalizar esta linea del tiempo del contexto nacional, la emisién en 2017
por parte del Ministerio de educacion Nacional de las Bases Curriculares para la Educacién Inicial
y preescolar, basado en la experiencia, la practica y saber pedagdgico del docente, como camino
de las acciones intencionada para logar el desarrollo y aprendizaje, por medio de las interacciones

y las actividades rectoras de primera infancia.

Este recorrido enmarca la concrecion de acciones para la generacion del cuidado y la
crianza como estructurantes de la atencion integral en el marco de la politica pablica de primera
infancia. Cabe ahora revisar desde el panorama Distrital, como se abord6 en los discursos de

politica, los temas de cuidado y atencién integral.

1.5.2 Linea del Tiempo Contexto Distrital

Desde el gobierno Distrital, a su vez, se generaron acciones en torno al cuidado, proteccion
y atencién de la primera infancia con la generacién de los Planes de Desarrollo Distrital, que cada
alcalde acogi6 dentro de su gobierno, haciendo énfasis en aquellas propuestas que se enmarcan en
la atencion a la primera infancia. Se realiza un recorrido de dichas acciones en los ultimos veinte

afios, enumerando diez planes de desarrollo, estableciendo a la vez cuatro hitos.

El primer hito se establece con el Plan de Desarrollo Distrital 2004 -2008 “Bogota Sin

Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusién” con la alcaldia de Luis
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Eduardo Garzon. Este Plan de Desarrollo se fundament6 en la politica de garantia del ejercicio
pleno de los derechos de los nifios, propuso el acceso a educacion de calidad, ampliando coberturas
en todos los niveles educativos y vinculando a las familias para garantizar la permanencia de los
nifios, promovié los comedores infantiles en el marco del programa “Bogota sin hambre” con

énfasis en la educacion nutricional (Politicas publicas y memoria de 1940 al 2008, p. 447).

En ese mismo periodo, la Secretaria de Educacion del Distrito emite en 2007, la estrategia
“Etica del cuidado para una educacion sin indiferencia”. Se centra en la perspectiva de Carol
Guilligan, en cuanto describe la ética familiar como la ética del cuidado, identificando la escuela
como institucion para el cuidado (SED Bogota. 2007. Etica del cuidado para una educacion sin

indiferencia, p.8)

Un segundo hito se encuentra el periodo del 2012 a 2014 asumiendo la alcaldia Gustavo
Petro con el “Plan de desarrollo Bogota Humana”. La prioridad en este plan fue la atencion a la
infancia, abrié programas como los centros ACUNAR para nifias y nifios de cero a tres afios, los
jardines infantiles nocturnos, un jardin infantil para la poblacion de calle y farmacodependiente del
Bronx; generd tres grados de preescolar en las instituciones de la Secretaria de Educacion,

fortalecio el programa de Ambito Familiar y realizé fortalecimiento a los agentes educativos.

En este Plan se crearon las mesas Distritales y locales de Primera Infancia y se cre6 el pacto
de seguridad vial por la primera infancia y adolescencia. Bogotd Humana priorizo la nutricion, el
cuidado calificado y la formacion de los agentes educativos para el pleno desarrollo de la primera

infancia. Destacando la importancia de:

“...lamovilizacion social de la ciudadania, para garantizar ambientes adecuados para nifios y nifias
de primera infancia, y la promocion de una cultura de cuidado y del buen trato para la prevencién
de accidentes, mediante la implementacion de proyectos desde lo afectivo, social y emocional”
(Bogota Humana. Articulo 7).
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Enunciando en términos de la cultura de cuidado y buen trato, el papel de las madres
comunitarias, sustitutas, FAMI, madres, padres y cuidadores como corresponsables en la
generacion de las condiciones necesarias para garantizar el desarrollo integral de nifias y nifios en

primera Infancia (Plan de Desarrollo 2012 — 2016. Bogota Humana Plan. 2012-2016)

El tercer hito esta en la alcaldia de Enrique Pefialosa con el Plan Distrital de Desarrollo
“Bogota mejor para todos” del 2016 al 2020, abordando en el articulo 63, la Atencion Integral a
Primera Infancia. Crea el Sistema de Atencion Integral para la Primera Infancia administrado por
la Secretaria de Integracion Social (SDIS), estableciendo que las Secretarias de Educacion, Salud,
Cultura, Recreacion y Deporte, deben aunar acciones para garantizar la atencion de calidad
empleando como herramienta la RIA, Ruta Integral de Atenciones para la promocion del desarrollo
integral y la realizacion de un transito armoénico a la educacion bésica, “promoviendo una cultura
del cuidado y afecto en el nicleo familiar” (Bogoté para todos. 2016), con enfoque de inclusion en
armonia con el codigo de Infancia y adolescencia, de la Politica publica y programas de Gobierno
y el SNBF Sistema Nacional de Bienestar Familiar. (Balance resultados 2018 plan de desarrollo

Distrital 2016 — 2020).

En el afio 2018 surge el servicio social de la Secretaria de Integracion Social “Creciendo en
familia” que brinda atencion a mujeres gestantes, nifias y niflos menores de dos afios con entrega
de paquete alimentario, asesoria nutricional, psicosocial asesoria individual y grupal en desarrollo

infantil, cuidado y crianza.

Por ultimo, se encuentra el Acuerdo 761 del 11 de junio del 2020 “por medio del cual se
adopta el plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital

2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI” en la alcaldia de
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Claudia Lépez, el cual establece en el Articulo 7, “Los atributos” de la ciudad como: Cuidadora,
incluyente, sostenible y consciente los cuales son los “pilares fundamentales de los contenidos de

los propdsitos y de los logros de ciudad “. Con referencia al atributo de cuidadora refiere:

“Cuidadora. Una Bogota - Region cuidadora acoge, respeta y se ocupa deliberadamente de la
distribucion de la prosperidad colectiva. En ella se (i) construye confianza entre los ciudadanos y
las instituciones; (ii) se ejercen libremente los derechos y se cumplen los deberes; (iii) se protegen
a las mujeres, nifias y nifios, y poblaciones con mayor vulnerabilidad y exclusion; (iv) se reconoce,
redistribuye y reduce el trabajo de cuidado no remunerado de las mujeres; (v) se regula la
informalidad y (vi) se disminuye la ilegalidad y la criminalidad”. (Plan Distrital de Desarrollo 2020-
2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI)

El servicio creciendo en familia de SDIS recibe en este mandato el nombre de “Creciendo

juntos” ampliando la cobertura a nifios y nifas hasta los tres afios, en el marco de la Resolucion

509 de 2021.

Dentro del programa estratégico Oportunidades de educacion, salud y cultura para mujeres,
jévenes, nifios, nifias y adolescentes, propone como metas para el 2024 atender nifios y nifias en
primera infancia potenciando el desarrollo integral, para prevenir situaciones de riesgo, tener nifios
y nifias con estado nutricional adecuado, beneficiar a mujeres gestantes, lactantes y nifios menores

de 2 afios con servicios nutricionales.

Los planes de Gobierno Distrital, han generado fuerza en los ejes de trabajo centrados en
la atencion a primera infancia, en consonancia con las Politicas Publicas Nacionales; en esta
articulacioén se reconoce un camino forjado por el esfuerzo de las instituciones, sin lugar a dudas,
ha sido un camino en el que se ha trasegado, desde el concepto de cuidado como proteccion ante
vulneraciones y restitucion de derechos por parte del Estado, para transformarse en un elemento
natural, cotidiano, que enmarca las practicas del entorno institucional y se encuentra unido a la

crianza en el entorno familiar; entre tanto, la atencion integral a primera infancia, paso de ser una
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estrategia de atencién a formar parte de los conceptos basicos de la Politica Publica de Primera

infancia.

En este marco histdrico se encuentra la creacion del ICBF, de las modalidades de atencion
a primera infancia, de los HCB, el surgimiento de las madres comunitarias como agentes
colaboradores desde el territorio en la aplicacion de cada estrategia; agentes que formaron parte de
los procesos de construccidn de la Politica publica de primera infancia. Procede ahora, abordar los
conceptos de partida para la comprension del fenémeno del cuidado en la atencion integral en

primera infancia.
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Capitulo 2 Conceptos de Partida

El punto de partida para adentrarse en la comprension del fenomeno del cuidado en el marco
de la atencion integral a la primera infancia requiere del abordaje de algunos conceptos necesarios

que convergen en el tema de investigacion como: cuidado, ética del cuidado, cuidador y vinculo.

Estos conceptos construyen el entramado sobre el cual se entretejen las relaciones de los
seres humanos y el mundo, en reconocimiento de la interaccion con el otro, ya sea par o parte de

la naturaleza, surge el cuidado como primer concepto en este recorrido.

2.1 El Cuidado

El cuidado, en palabras de Leonardo Boff, es Ethos de lo humano, implica ir mas alla de
una serie de acciones realizadas hacia otro, requiere de compromiso y sensibilidad; el cuidado es
lo opuesto al desinterés y a la indiferencia. “El cuidado forma parte de la naturaleza y la

constitucion del ser humano” (Boff, .2002, Pag. 30).

De forma que, lo que se cuida en primera instancia es la vida misma, siendo el cuidado una
forma esencial y vital para la subsistencia de los individuos y del planeta tierra; el cuidado parte de

la atencion que se presta a la vida y de la preocupacién que conlleva el protegerla.

Boff (2002), establece que la existencia humana se presenta en tres dimensiones. La primera
nos une a los demas seres de la tierra, por lo cual se define como dimension terrenal o material; la
segunda dimension se enfoca en la necesidad del ser humano de establecer y alcanzar nuevos
propdsitos, esta ligada a lo espiritual y por Gltimo, se encuentra la dimension en la que se entrelazan
las dos anteriores, la cual define como dimensidn utdpica, es en este espacio en donde el cuidado

como elemento natural surge.
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Desde este enfoque, se comprende al ser humano como un ser de cuidado y al cuidado como
caracteristica principal en su manera de hacer las cosas, de proyectarse, de cuidar a quienes ama

con esmero, de generar ambientes adecuados para el bienestar (Boof.2002)

Para Boff (2002), el cuidado es una estructura ontoldgica que permite reconocer al ser
humano, retoma la concepcion de estructura ontolégica de Martin Heidegger, como lo que
configura la actividad del ser humano y es esencial para su definicion. En este reconocimiento del
cuidado como parte fundamental de lo humano, se encuentra la importancia de esmerarse por

brindar las condiciones adecuadas para el bienestar de aquellos que nos importan.

Es importante entonces, considerar que el ser humano requiere para su supervivencia y
desarrollo de cuidado constante, de tal forma que es vital desde el embarazo cuidar a la madre,
ofrecer apoyo afectivo, fisico, y proporcionar alimentos con nutrientes suficientes que aseguren el
bienestar y salud de madre e hijo; desde el momento del nacimiento la madre y su nicleo familiar
brindan la proteccidn y cuidado necesarios para la subsistencia del recién nacido, en la medida que
la nifia o nifio crece y va requiriendo de cuidados particulares para su desarrollo, se van sumando
otros cuidadores al grupo de los adultos cercanos, de modo tal que el cuidado se convierte en una

red de relaciones en torno al bienestar de las nifias y nifios a lo largo de su vida.

Asimismo, la interrelacion con otros construye unos entornos particulares en donde ocurre
el cuidado, un ambiente propicio para generar el “modo-de- ser- con-el-mundo” en palabras de
Boff, la forma como se define quien somos en el mundo y como nos relacionamos con otros, con
el entorno, con el planeta, de forma tal, que el ser humano construye la autoconciencia y la

identidad (Boff., 2002., p.174)
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Ademas, define dos formas para “ser- en —el mundo” el cuidado y el trabajo. De forma tal
que “el-modo-de-ser-trabajo” se fundamenta en la necesidad del hombre por transformar el
entorno fisico, por el dominio sobre los objetos de la naturaleza como elementos Utiles para la
subsistencia, por su parte “el-modo-de-ser-cuidado” se centra en las relaciones entre los seres
humanos sin desconocer el trabajo pero dandole sentido a la relacion con el entorno en términos de
cuidar, preservar, relacionarse de modo de adecuado con la naturaleza y los otros, en el encuentro
de una convivencia armonica, pacificay amorosa. Entonces surge en este “modo-de-ser-cuidado ”

el Pathos el sentimiento como estructura principal del cuidado (Boff, 2002)

En tal sentido, la empatia, la solidaridad, la conexion emocional, la sensibilidad que mueve
los sentimientos de compasion entre otros, son los generadores del vinculo que permiten hacer
posible el cuidado, en el momento en que reconocemos al otro como parte de nuestro entorno se
genera una inquietud por acompafiar, brindar cuidado en especial cuando la labor o trabajo que se
desempefia esta ligada al cuidado, como ocurre con las personas que prestan atencion en la primera
infancia. Los adultos cuidadores vinculados a esta labor requieren del sentimiento y la entrega por

el cuidado, para lograr generar con las nifias y nifios vinculos afectivos y seguros.

Se hace necesario abordar ahora, el concepto de Cuidado Humano segun la filosofia de
Margaret Jean Watson (1985) desde la ética de la enfermeria, citado por Gonzélez L, Velandia A

y Flores V. En “Humanizacion del cuidado de enfermeria” (2009).

Las autoras indican que Watson identifica que el cuidado “Comprende un Compromiso
Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacién médica), la

experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona)” (2009, Pag.

137).
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Tanto la postura de Watson como la de Boff, resaltan la importancia de la sensibilidad,
conexion, el reconocimiento del otro y de sus necesidades, no solo como receptor de cuidado, sino

como interlocutor que debe ser escuchado.

Watson (2006) identifica en su teoria siete supuestos y diez factores de cuidados (FC)

asociados a la préactica de enfermeria.

Para esta investigacion se abordan “los supuestos” expuestos por Watson y que son citados
en el articulo “Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados

transpersonales”, en el 2011 por Eugenia Urra, Alejandra Jana y Marcela Garcia.

Al respecto Urra. Jana. Y Garcia (2011) indican que Watson en Theory evolution: Watson"s
caring theory en el 2006, identifica como supuestos que el cuidado se efectua en la relacion
interpersonal, estd marcado por la cultura, es contextual al momento histdrico, espacial y responde
a las necesidades que en ese marco se generan, por lo que requiere de un conocimiento de las

condiciones y de los individuos.

A su vez sefialan que, el cuidado requiere de un ambiente que promueva el desarrollo, la
salud, el crecimiento personal y familiar, la satisfaccion de necesidades y requiere de la relacién
armonica consigo mismo y con el ambiente. Por Gltimo, consideran que el cuidado debe tener

objetivos, reconocer un destinatario y producir unos efectos.

Desde la perspectiva de Watson (2006) se reconocen las acciones puntuales que identifican
al cuidado, estos supuestos se conjugan en cada uno de los espacios de interaccién; desde la postura
de Boff (2002), los cuales estarian implicitos en lo que denomina las esferas, esos espacios en los

que se desenvuelve el ser, es decir con uno mismo, los otros y la tierra.
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Hasta aqui entonces, el cuidado responde a unas particularidades del contexto, en donde se
generan necesidades especificas, que se atienden con compromiso, empatia, sensibilidad, responde

a la preocupacién por velar por la vida mismay es lo que nos identifica como humanos.

Por ultimo, se aborda la postura de Shara Clark Miller, quien enfatiza sobre el deber de
cuidar, como forma moral y obligatoria de responder a las necesidades fundamentales; en términos
de justicia, se refiere a las obligaciones que tenemos con los otros, independientemente de la
distancia, encontrado puntos comunes que permiten establecer que, el cuidado como deber,
conlleva una serie de responsabilidades que estan inmersas en el compromiso moral. (Miller citado

por Comins, 2015).

Para Miller en el articulo “Necesidad, cuidado y obligacion” desde la teoria Kantiana, el cuidado
es “la sustancia de la promocion del bienestar de otra persona respondiendo a sus necesidades”
(Miller, 2007, p.157). De esta forma determina que el agente del cuidado tiene el deber de cuidar,
sin sacrificar su propio cuidado, ya que el deber de cuidar debe contener un grado de autoestima.
Resalta a la vez, que es finalidad del cuidador proveer bienestar y felicidad tanto al que se cuida

como a si mismo. (Miller, 2007)

Reconoce que el cuidado es un derecho gue esta intrinsecamente relacionado con el deber,
la obligacion de cuidar. “El derecho a cuidar, a ser cuidado y a cuidarse tiene su correlato en la
obligacion de cuidar” (Watson, 2007, p. 19), siendo asi necesario establecer el cuidado como
derecho, en términos de las acciones positivas que permiten condiciones igualitarias para recibirlo

y garantizarlo para todos.

Dentro de estos postulados se reconoce el cuidado, como parte esencial de la naturaleza

humana, en el que converge el compromiso moral que se tiene en razon al deber de cuidar, con
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sensibilidad, desde el amor como generador de vinculo y reconocimiento del otro, reconocido como
derecho que se debe garantizar. Es pertinente explorar ahora, el cuidado desde la perspectiva de la

ética del cuidado.

2.2 Etica del Cuidado

El segundo concepto se enmarca en la ética del cuidado. Reconociendo que los conceptos
de “modo- de- ser- en- el -mundo”, “Cuidado Humano” y “deber de cuidar” orientan la perspectiva
de cuidado en un entorno que requiere de la interaccion con el otro, por tanto, se considera necesario

abordar el cuidado desde la perspectiva ética.

“La ética es el arte de elegir lo que méas nos conviene y vivir lo mejor posible. A ese saber
vivir, o arte de vivir si prefieres, es a lo que llaman ética ”, (Savater. 1991. Pag. 77)

En efecto, cuidar de otros y de si mismo con responsabilidad, compromiso, dedicando
tiempo suficiente y pausado, brindando atencién a todas las necesidades de manera integral, con el
fin de garantizar el bienestar, son los aspectos contemplados en la ética del cuidado, en el entendido

de realizar un cuidado de calidad.

La perspectiva de ética del cuidado de Irene Comins, aborda cada uno de estos aspectos
desde los andlisis de otras interpretaciones, como las de Carol Guilligan, Noddings, Fiona Robinson

y Joan Tronto.

Es asi como, Irene Comins en “La ética del cuidado y la construccion de la paz” (2008),
refiere que el concepto de ética del cuidado fue acufiado por primera vez por Carol Guilligan, como
la voz de la mujer con relacion a los dilemas éticos de la moral, desde sus distintos procesos de
socializacion con relacion a los hombres, a la forma particular de ser, actuar y estar en el mundo

social, dada su preocupacion mas elevada por los demas y su sentido de compromiso por el
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bienestar del otro. Dandose a la tarea de diferenciar la Etica del cuidado de la Etica de la Justicia

en 1982, (Comins. 2008. P. 14).

En este anélisis Comins indica que Guilligan, encuentra dos grandes diferencias entre la
ética de la justicia y del cuidado, en razon a que la Etica de la Justicia, tiene una vision del mundo
centrada en los derechos y la vision de uno mismo como agente moral es independiente, separada
e individual; en la Etica del Cuidado en cambio, la vision del mundo esta centrada desde la

responsabilidad y la vision de uno mismo requiriendo de interconexion y vinculo.

“La ética de la justicia nos recuerda la obligacion moral de no actuar injustamente con los otros, la
ética del cuidado nos recuerda la obligacion moral de no abandonar, de no girar la cabeza ante las
necesidades de los demas”. (Guilligan citada por Comins, 2008. p. 15)

De este modo, en la interrelacion de la ética de la justicia y de la ética del cuidado se situa
para Comins (2008), el actuar correcto que permite trascender de la esfera de lo privado a lo publico
con el fin de reconocer el cuidado de manera global; citando a Fiona Robinson (1999), analiza
coémo en la perspectiva de los problemas globales, “El cuidado, a primera vista, no parece responder

bien en la distancia” (Comins. 2008. Pag.169), raz6n por la cual se requiere entonces, vincular los

principios de la Etica de la justicia para la cual la distancia garantiza el juicio moral.

Comins (2008) encuentra otra razon para reconocer la importancia de esta interconexion
entre las éticas de Justicia y Cuidado, en el dilema moral del reconocimiento de la necesidad de
cuidado de los que se encuentra en la esfera cercana (privada), que desde la postura de
Noddings(2006), debe darse en contextos limitados, y de la postura de Joan Tronto (1998),
establece la necesidad del reconocimiento del otro lejano, para situar la Etica del cuidado en el

ambito politico, dado que es alli donde se establece el cuidado como parte esencial de la ciudadania
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en cuanto a la responsabilidad, interconexion y compromiso que conllevan al reconocimiento del

otro y de sus necesidades, tejiendo redes que promuevan el cuidado de calidad.

De igual forma, en “La ética del cuidado en sociedades globalizadas ”, Comins analiza las
teorias de Carol Guilligan, y Clark Miller (2015), la primera en términos de la ética del cuidado y
el segundo en términos de la justicia del cuidado, integrando un nuevo elemento: el vinculo, al cual
reconoce como natural de la especie humana promotor de la construccién de confianza; de este
modo destaca la importancia del didlogo y la escucha de las experiencias de otros, con el fin de dar

respuesta a sus necesidades en el marco de la cotidianeidad.

Lo que genera que el cuidado se centre en la confianza, la construccion de lazos filiales y
sociales, en pro de la atencion de los demas; recordando que, desde la perspectiva de la justicia, el
“deber de cuidar” es un deber moral que nos obliga a responder las necesidades fundamentales,
no importa si la persona que requiere el cuidado se encuentran cerca o lejos, como obligacién de
la justicia que tenemos con otros reafirmando asi la interaccion entre la ética del cuidado y la
justicia, que en conjunto permiten tener en cuenta la visién de la otredad con el fin de generar

ciudadania responsable, comprometida e interconectada. (Comins. 2015. P. 172),

“La simbiosis entre la ética del cuidado y la ética de la justicia se aprecia de forma palpable en el

hecho de que para transmitir el sentido de justicia de una generacion a otra es necesario el amor y

el cuidado hacia la infancia” (Comins, 2015, p.174)

En esta perspectiva el cuidado en la primera infancia requiere de la interrelacion de la Eticas
de la Justicia y la Etica del Cuidado, en términos del derecho a ser cuidado y la responsabilidad de

los cuidadores, discursos que entretejen el concepto de cuidado en la atencion integral a la primera

infancia, como parte estructural para garantizar atencion de calidad.
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Por otra parte, Martha Nussbaum en su “teoria vaga y densa del bien” refiere que el
desarrollo infantil abordado desde la procreacion y el cuidado infantil nos permite reconocernos
como humanos, reconociéndolo como parte de las esferas comunes del ser humano
(Nussbaum.1992).

Nussbaum en esta teoria aborda dos umbrales- El primero referido a las Esferas de la Vida
Humana, y el segundo alude a las capacidades humanas o capacidades practicas del ser humano,
en donde define que cada ser humano debe de gozar de estas capacidades para desenvolverse de
manera adecuada en cada una de las esferas. (2007, p. 94)

Con referencia al primer umbral se encuentra que, el Desarrollo infantil como esfera de lo
humano, estéa ligado a la esfera del cuerpo humano, dado que, en palabras de Nussbaum, es a través
de la experiencia del cuerpo que se determinan las necesidades especificas del ser humano; es decir,
que desde la experiencia particular de cada persona se generan necesidades distintas.

Del mismo modo, se puede analizar que el desarrollo infantil desde la perspectiva del
cuidado infantil conlleva una relacion directa con la esfera de la individualidad, en el
reconocimiento que cada persona posee su propio entorno y es desde alli, que se relaciona con otros
seres humanos. De forma tal que cada nifio y nifia requieren de cuidados particulares dependiendo
las experiencias gque se han generado desde su cuerpo y su ambiente.

De la misma manera establece que, la esfera de la afiliacion, referida a la relacién que se
establece con otros seres humanos ya sean familiares o civicos, en términos de la preocupacion por
el otro, se enmarca en la definicion de cuidado y de cuidado infantil en tanto presupone la capacidad
de la sensibilidad por el bienestar de otros.

Sobre la base de las capacidades humanas referidas por Nussbaum, se infiere que, las
capacidades son los minimos que debe desarrollar un ser humano, para lograr desenvolverse con

habilidad dentro de las esferas humanas, es indispensable que dichas capacidades se desarrollen



49

con interacciones sensibles desde la primera infancia. De este modo el postulado de Nussbaum,
para ejemplificar, aporta debido al cuidado, la necesidad de generar ambientes propicios en los que
nifios y nifias puedan mantener relaciones afectivas sanas con las personas y con su entorno, Como
forma de desarrollar la capacidad de las emociones; de igual forma ocurriria con las demas
capacidades humanas.

Como se ha afirmado en péarrafos anteriores, el cuidado presupone una serie de habilidades
en torno a la sensibilidad, compromiso y la generacion del vinculo; desde el enfoque de capacidades
se reconoce que las capacidades de vida, salud fisica y sentidos, imaginacion, pensamiento y
emociones, son capacidades que para ser desarrolladas requieren del cuidado directo de adultos
sensibles con amplia capacidad de afiliacién y razén préactica, esta ultima en términos de las
capacidades que nos permite concebir el bien y generar planes de vida acertados.

2.3 El Cuidador

Es necesario desde esta perspectiva abordar como tercer concepto, el rol de los adultos en

el cuidado reconociendo el papel importante que, en términos de la generacion de ambientes

adecuados para el desarrollo de las capacidades humanas, cumplen.

Como ya habiamos abordado desde la ética del cuidado, cuidar a otro implica compromiso por
velar por su seguridad y bienestar, vincularse, conocer, ser empaticos, brindar afecto, esmerarse en
brindar el mejor cuidado en cada estadio de la vida, pero de manera especial en los primeros afios
dados los desarrollos importantes que ocurren en esta etapa.

Cabe destacar que el cuidador en primera infancia requiere de atributos que le permitan generar
vinculo con los nifios y nifias y brindar cuidado de calidad, en un ambiente adecuado generado
desde el reconocimiento de sus necesidades y con la plena responsabilidad y compromiso que

conlleva el cuidado.
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Una concepcion de cuidador abordada en la conferencia “La sensibilidad del cuidador y su
importancia para promover un cuidado de calidad en la Primera Infancia” de Olga Alicia Carbonell
(2013), plantea estas condiciones identificando que cuidadores son todas las personas adultas que
apoyan el cuidado de calidad de los nifios y nifias con el fin de proteger y garantizar su
supervivencia, es decir todo adulto familiar y las personas encargadas de las instituciones como
jardines infantiles, que tienen un papel en el ejercicio del cuidado.

Es importante reconocer la asociacion del cuidado al género, el cual se inscribe histéricamente
a la mujer, debido a la sensibilidad y ternura inherente al cuidado. En el libro Hacia una sociedad
que cuida, Rosa Maria Belda Moreno (2017), analiza la postura de Rousseau en el siglo XV1II, en

relacion con la construccion del género como constructo cultural en el cual se:

“Define lo «femenino» como propio de las mujeres. A ellas atribuye el papel de madres, esposas
y cuidadoras del hogar, cuyo ambito de desarrollo es el privado, mientras que los hombres se
realizan en lo publico. Esta division de trabajos y roles en funcion del sexo se ha considerado
«natural», equiparando el término «natural» a lo que es bueno por seguir los designios de la
naturaleza” (Belda, 2017, p. 113).

No obstante, estos constructos desde la postura feminista se han ido superando en la medida
que se reconoce el papel del hombre como parte equiparable en las acciones de cuidado, de la
educacion y del acompafiamiento en el ndcleo familiar. Asi lo reconoce Belda (2017) desde esta
perspectiva, al aportar e identificar, ademéas que “el cuidado no es femenino es de todos” (Belda,
2017, p.114).

En este sentido su vision del cuidado se comparte con Boff y con los principios de la ética del
cuidado, en termino de considerarlo como una virtud humana, que implica el cuidado propio, el de

los demas y de el de la tierra como sustento de la felicidad. Desde el aporte del feminismo a la

construccion de una sociedad mas justa y equitativa, en la que todos aportemos al cuidado, Belda
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(2017) establece que el feminismo, en cuanto ética, es una propuesta de ideales que hombres y
mujeres comparten.

Al abordar la dimensién ética del cuidado, analiza los postulados de Gilligan en relacion con
la ética del cuidado, a Noddings quien considera el cuidado como algo propio de lo femenino, y
otras filosofias, profundizando como la ética del feminismo, recupera el valor del cuidado
proveniente de la experiencia de la mujer que puede ser proyectado a toda la humanidad (Belda.
2017)

Esta misma autora, considera que la ética del cuidado implica compartir la responsabilidad del
cuidado, sin divisiones de género como aporte brindado por la ética del feminismo; sin embargo,
destaca que la mujer aun lleva una fuerte carga de cuidado sobre sus hombros, dado que ejerce
cuidado en su espacio privado o informal y en el formal, referido al cuidado directo o remunerado.

Surge en su postulado la ecofeminismo, analizando la importancia de reconocer a los
cuidadores formales e informales, apoyarlos, brindarles herramientas necesarias para superar el
cuidado como valor, en el entendido que no debe ser una carga, sino que debe ser compartido; en
palabras de Belda (2017) el mi no puede superar al nosotros, el cambio social estaria cifrado en
esta comprension, en la que los hombres formen parte del nosotros que implica el cuidado.

Desde esta perspectiva, es relevante identificar que en primera infancia el cuidado se encuentra
asociado al género femenino, debido a que por un lado, el papel de cuidado ha sido asociado a la
mujer como proveedora de ternura, por tener la capacidad de atender mas a los detalles y como
parte de un constructo cultural e histérico del género, como lo sefiala Belda (2017) y en segundo
lugar, porque en esa aparente predisposicién bioldgica que se atafie a la maternidad y la fortaleza
de la mujer para ejercer el cuidado, se encuentran caracterizadas las educadoras en la infancia.

Ademas, ha de considerarse de manera particular el rol de las madres comunitarias, dado el

momento historico que generd la necesidad de brindar cuidado a hijos e hijas de madres que
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trabajan, y que marcé el norte de la atencion del programa de los Hogares Comunitarios de
Bienestar. Alli la atencion fue ejercida por madres quienes, desde sus propias casas, brindaban el
cuidado necesario al que no tendrian acceso las nifias y nifios si se quedaban solos en casa.

Dicho rol puede asociarse al cuidado valor referido por Belda, en cuanto realiza un Ilamado a
la reflexion estableciendo que “El cuidado valor no puede ser lo unico, no puede ser un rol, no
puede dejar al que cuida en inferioridad de oportunidades” (Belda, 2017, p.126). Reconoce que el
cuidado no puede convertirse en un yugo inherente al deber de cuidar y que es deber de todos
brindar ayuda y apoyo a quien cuida, reconociendo lo importante del cuidado y del tiempo que se
invierte en él.

Por otra parte, desde el postulado de Victoria Vasquez Verdera (2010) en “La perspectiva de
la ética del cuidado: una forma diferente de hacer educacion™, se encuentra también este analisis
en cuanto al cuidado asociado al género femenino de manera historica, destacando el valor que

reside en la experiencia acumulada por las mujeres, para ello indica que:

“...la ética del cuidado celebra y valora la experiencia femenina acumulada a través del tiempo en
el desempefio de tareas vinculadas al mantenimiento del bienestar de las personas y desarrolladas
en el ambito de lo doméstico o comunitario. Se celebra y valora, de este modo, aquello hasta ahora
devaluado por considerarse femenino y ajeno al ambito de lo publico”. (Vasquez, 2010, p.186)
Efectivamente, en el ejercicio de cuidado realizado por las mujeres, existe un valor de
experiencia histérica acumulada, tal es el caso de las madres comunitarias quienes han tejido saber
y experiencia a lo largo de la historia en los programas de atencion del ICBF, dado su importante
papel de movilizadoras sociales del cuidado y la proteccion. En estas condiciones las madres

comunitarias realizaron un recorrido que inici0 desde el espacio familiar a proyectarse en el

comunitario, para formar parte del ambito publico.
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Esta experiencia retomando la perspectiva de Guilligan (2003), al definir la ética del
cuidado como la voz de la mujer, encuentra relevancia al reconocer la voz de la madre comunitaria
como mujer situada en un espacio social y momento histérico particular, mujer que desde su
experiencia personal aporta a la construccion de los conceptos de cuidado para otros y para si

misma en el contexto de distanciamiento.

Es relevante considerar el andlisis que Rosa Colmenarejo realiza en su articulo del
“Enfoque de capacidades de Amartya Sen y Martha Nussbaum”, identificando en la teoria de
Nussbaum, como elemento esencial el reconocimiento de la persona como ser individual, en el que
denomina a cada persona como un fin en si misma, estableciendo que esa individualidad
relacionada con las capacidades en primera instancia se une luego a las capacidades colectivas.

(2016. p. 52)

De tal forma que Nussbaum establece que la globalizacion enmarca al ciudadano no como
ser individual libre de contacto, sino como rodeado de mdltiples circulos como el yo, la familia
inmediata, la familia extensa, los grupos locales, los conciudadanos, otros grupos en los que se
comparten caracteristicas culturales, étnicas etc. y por el ultimo se encontraria el circulo de la

humanidad entera (Colmenarejo. 2016. p. 60).

Resumiendo, estos dos planteamientos se pueden establecer que los cuidadores, en este caso
particular las madres comunitarias, son unidades basicas, desde las cuales surge una voz (Unicay
particular) que permite reconocer como se materializa la politica publica de Primera Infancia en el
territorio en cuanto al estructurante de cuidado y viceversa esta voz, puede ser tenida en cuenta

para la evaluacion y, o formulacion de las politicas.
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2.4 El Vinculo

El cuarto concepto en este recorrido, aborda la importancia del vinculo en el cuidado, como
se ha venido desglosando en cada uno de los postulados abordados sobre el cuidado, Etica del
Cuidado y la definicion de cuidadores; es asi como en primera instancia, se encuentra la teoria del
apego de Jhon Bowlby (1977), quien fundamenta en la cercania de madre e hijo la generacién de
vinculos afectivos, que se iran constituyendo en una figura de apego hacia su cuidador, en los

primeros meses de vida y qué seguira consolidandose a lo largo de la vida.

Maria Eugenia Moneta, doctora y profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, en su articulo “Apego y pérdida: redescubriendo a John Bowlby”(2014), refiere que en
su teoria se da gran importancia al ambiente generador de vinculos seguros, para lo cual es
indispensable contar con cuidadores sensibles, que se ocupen més alla de alimentar y satisfacer
necesidades basicas; para Bowlby la figura del cuidador es relevante en cuanto determiné a través
de sus estudios con nifios, que en situacion de maltrato el nifio pierde la confianza en el adulto por

considerarlo “impredecible y asustante” ( Moneta, 2014, p.265)

De este modo, desde la teoria de Bowlby, Moneta (2014) plantea tres aspectos
fundamentales en torno al apego considerando que en primer lugar el apego se genera desde el
nacimiento en el contacto con la madre, en segundo es un elemento que se fortalece durante los
primeros afios y por ultimo nos acompafa por el resto de la vida como una forma de vincularnos a

otros adultos cuidadores, entre ellos con los maestros o docentes.

Una segunda postura se encuentra en “La perspectiva de la ética del cuidado: Una forma
de hacer educacion” de Victoria Vasquez Verdera, en la cual analiza la importancia de que los
nifios reciban cuidado por parte de las personas significativas, ya que la conformacion de vinculos

afectivos seguros y estables garantizan bienestar y posibilidades de desarrollo humano. Se reconoce
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entonces que el cuidador y el sujeto de cuidado deben estar en contacto, dado que, desde la cercania,
el encuentro, la permanencia y la cotidianeidad se favorecen los procesos de cuidado en el
entendido que con la generacién de apego y vinculo se desarrolla la capacidad de la emocion

(Vasquez. 2010)

Como tercera postura del vinculo, se retoma a Boff (2002) quien aborda en las
repercusiones del cuidado, los conceptos del amor como fendmeno bioldgico, la justa medida, la
ternura, la caricia vital, la amabilidad, la convivencialidad y la compasién. Identifica al amor como
un fendmeno bioldgico desde la perspectiva de Humberto Maturana (1970), quien establece que la
adaptacion de los seres a la naturaleza se da en dos formas, una de manera natural y otra de manera
espontanea; la natural se refiere a la adaptacion al medio para lograr la supervivencia y la
espontanea es la que nace en la interaccién con los otros por condiciones del placer, como un

acontecimiento de la vida, es a este segundo aspecto al que denomina amor.

El amor en contexto de lo humano se enaltece mediante la socializacion, en palabras de
Boff : “la sociedad existe porque existe el amor, y no al contrario como suele creerse” (Boff, 2002,
p.188).

En entonces en el amor donde se fundamenta la empatia y la solidaridad; para lograr el
equilibrio entre el ser-cuidado, el ser-trabajo y el mismo amor, crea el concepto de la justa medida
en relacion al uso adecuado de la naturaleza, en donde aflora el sentimiento Pathos en conexion
con la tierra en una manera de sentir con cuidado, la cual Boff define como centro de las acciones
pedagdgicas en cuanto es necesario ensefiar a cuidar para que el cuidado forme parte de la cultura,
una cultura del cuidado.

Es asi como avanza en su construccion de las condiciones del cuidado abordando la ternura

vital que en sus palabras es sindnimo de cuidado esencial, de modo tal, que debe estar presente en
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todo momento humano incluido el trabajo en donde transforma las acciones utilitaristas, por el
compromiso Yy gusto de hacer bien las cosas de modo tal que ser humano se sienta auto realizado.
La ternura vital es vincular, porque permite sentir al resto del mundo, reconoce al otro en su
integridad, lo siente “...se deja tocar por la historia de su vida. La otra marca al sujeto. Este
permanece en el otro, no por las sensaciones que le produce, sino por amor, porque aprecia su
diferencia y valora su vida y sus luchas”. (Boff, 2002, p.196).

Es importante situar en este instante una de las expresiones principales del cuidado, definida
por Boff como la caricia esencial, como medio de contacto y cercania tal como ocurre con la madre
cuando acaricia al nifio. En sus palabras “El afecto no existe sin la caricia, la ternura y el
cuidado...el afecto necesita la caricia para sobrevivir’ (Boff. 2002. P.198). Ninguno de los
conceptos anteriormente abordados por Boff, estan desligados y los considera parte fundamental
del ser humano a las que se une la amabilidad como capacidad de sentir el corazén del otro y en
poner el corazon en todo lo qué se hace.

Une ahora la convivencialidad, concepto acufiado Ivan Illich (1978), quien aborda la crisis
de la industrializacion y la crisis ecologica, como dos crisis actuales en las que se debe buscar la
justa medida para convivir y encontrar en ese contexto de conflicto, las oportunidades de generar
un equilibrio en el que se trabaje por satisfacer las necesidades humanas, basados en la solidaridad
y el respeto por los recursos.

Finalmente, Boff cierra su postulado abordando la compasion radical, término asociado a
la compasion del budismo, en el cual se requiere lograr el desapego por lo material de modo tal
que se deje de lado la ambicion por poseer y se une el cuidado como medio de conectarse al mundo
con compasion, con responsabilidad, en palabras de Boff con la capacidad de compartir la pasion

del otro.
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Desde este enfoque, vincularse requiere de un ejercicio de desprendimiento que permita
reconocer el corazon del otro, abordarlo con amabilidad, practicar la caricia vital como medio para
dar seguridad, con ternura y amor en un ambiente de convivencia armonica con el entorno y con el
otro.

Por ultimo, se abordan los postulados de Carol Guilligan y Martha Nussbaum en torno al
apego.

Es asi como Carol Guilligan (1982), en su planteamiento sobre la ética del cuidado aborda
en la responsabilidad del cuidado, la necesidad de generar equilibrio entre el cuidado de si mismo
y el cuidado de los demaés, reconoce el apego como natural de la especie humana, con el fin de dar
respuesta a la necesidad del otro.

De tal forma que el equilibrio al que se refiere Guilligan, conceptuado como la justa medida
por Boff, requiere unirse a un Gltimo concepto acufiado por Martha Nussbaum (2011) en su lista
de “Capacidades centrales humanas”, este concepto es la emocién como capacidad que permite
sentir apego, al respecto Nussbaum plantea:

“Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y nosotros mismos; poder
amar a quienes nos aman y se preocupan por nosotros, y sentir duelo por su ausencia; en
general, poder amar, apenarse, sentir afioranza, gratitud e indignacion justificada. Que no
se malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del miedo y la ansiedad. Defender esta
capacidad significa defender, a su vez, ciertas formas de asociacion humana que pueden
demostrarse cruciales en el desarrollo de aquella”. (Nussbaum. 2011. P. 33)

Sin duda alguna, la emocién como capacidad central humana, implica una oportunidad de
apego y vinculo afectivo que, aunado a la capacidad de afiliacion, nos permite cuidar de otros, en
esta interaccion de capacidades estd inmersa la sensibilidad del cuidador, que es vital para generar
empatia, cercania, contacto, reconocimiento de las particularidades de la personay el entorno.

El cuidado planteado hasta este momento, en el recorrido de postulados de cada autor, no

desconoce la existencia del cuidador y del sujeto del cuidado, dado que ambos coexisten en el plano
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del cuidado es indispensable reconocer que cada concepto, requisito, condicién de la ética del
cuidado y del cuidado corresponde al bienestar de quien recibe cuidado y de quien lo brinda y que
el vinculo generado en esta interrelacion es vital para el cuidado.

Es indiscutible el papel importante que el afecto y el apego tiene en el cuidado, cuanto y mas
en el cuidado de la primera infancia. Cabe destacar ahora como se reconoce el cuidado en el marco
de la Atencion Integral a la Primera Infancia, en primera instancia se aborda a Flavia Marco
Navarro consultora de la Division de Desarrollo Social de la Comisién Econémica para América
Latina (CEPAL).

Marco Navarro en la publicacion “Calidad del cuidado y la educacion para la primera infancia
en América Latina, Igualdad para hoy y manana”, en el 2014, define el cuidado como:

“La atencion directa que implica una relacion inter-personal e incluye acciones tendientes
a propiciar el crecimiento sano y adecuado, integrando tanto aspectos de nutricion y
sanitarios como de estimulacion temprana y socioemocionales” (Navarro. Pag. 12)

El cuidado sustenta todas las acciones intencionadas que se emprenden en favor del
bienestar y desarrollo de las nifias y nifios en primera infancia, en Colombia la Politica Publica de
Primera Infancia, define el cuidado como uno de los estructurantes de la Atencién Integral a
Primera Infancia, el cual debe garantizarse junto con la educacion, la crianza, la alimentacion, la
salud y nutricion, la recreacion y el ejercicio de la participacion y ciudadania en cada uno de los
entornos en los que trasciende la vida de nifias y nifios menores de seis afios, con el fin de generar
acciones para dar garantia y cumplimiento a los derechos y realizaciones por medio de

interacciones adecuadas.

Para generar las acciones necesarias de Atencion Integral a la Primera infancia en el marco
de la Politica Publica de Primera Infancia, Ley 1804 del 2016, se establece la importancia de contar

con adultos cuidadores sensibles en cada uno de los entornos, que se encuentren en consonancia
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con las necesidades e intereses de las nifias y nifios y que estén calificados para favorecer el
desarrollo integral. De esta forma, se considera necesaria la cualificacion permanente del talento
humano a cargo de la prestacion de servicios a la Primera Infancia y el acompafiamiento

permanente en la formacién a las familias.

Como consecuencia, el entorno educativo que es donde se encuentran las instituciones
prestadoras de servicios a Primera Infancia, tiene la responsabilidad de materializar desde los
estructurantes, las acciones necesarias para prestar la Atencion Integral en el marco de la politica
publica. En el entorno educativo convergen distintos actores como docentes, agentes educativas,
madres comunitarias, trabajadores sociales, psicélogos y nutricionistas quienes, desde su hacer,
ejercen las acciones principales de cuidado enmarcadas en primera instancia, en la generacion de

vinculos, emociones y afecto, en la interaccion diaria con las nifias y nifios a su cargo.
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Capitulo 3 El Cuidado en Primera Infancia

“La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el
desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja poblacional
que va de los cero a los seis afios”. Son derechos impostergables de la primera infancia: la
atencion en salud y nutricién, el esquema completo de vacunacion, la proteccion contra los

peligros fisicos y la educacién inicial” (Cédigo de Infancia y adolescencia. Ley 1098. Art.
29).

En primera infancia las practicas de cuidado y crianza son la base del ejercicio de todo actor
que interviene en los procesos de atencion a nifios y nifias, ya que enmarcan todas las acciones que
se realizan para la creacion de condiciones que promuevan el desarrollo, garanticen su proteccion

y les permitan crecer.

Para abordar el cuidado en primera infancia se hace indispensable, realizar la distincion de
estos dos conceptos que enmarcan la accion de las madres comunitarias, que se encuentran
condensados en los lineamientos de primera infancia, manuales operativos de cada modalidad de
atencion, orientaciones técnicas y pedagogicas y que orientan la relacion con las familias en los

procesos de formacion.

El Ministerio de Educacion Nacional (MEN), desde los lineamientos para comunidades
étnicas, para la modalidad propia e intercultural, emitidas en el 2018, realiza la descripcién de cada
término en relacion a la importancia de reconocer que el cuidado como parte de las acciones
cotidianas y que ademas debe estar enmarcado en el reconocimiento que: “Cuidar implica
reconocer, valorar, respetar, acoger y atender de manera sensible y oportuna los Illamados,

requerimientos y necesidades de nifias, nifios y mujeres gestantes” (MEN, 2018, p.9).

Se identifican las practicas de cuidado como las asociadas a la alimentacion, higiene,
descanso, salud fisica y espiritual, las cuales estan contempladas en todas las modalidades de

atencion a la primera infancia; por su parte las practicas de crianza, como las que ocurren y se
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construyen en el seno familiar, implicando una construccion de vinculos e interacciones, con unas
formas de comunicacion y lenguajes propios y particulares, a través de los cuales se genera la

transmision de valores y saberes culturales. (MEN. 2018).

Dicho esto, se reconoce que es desde la cercania, el contacto de los nifios y nifias y las
madres comunitarias que se tejen los hilos del cuidado, entre tanto la crianza es propia de las
familias y se fortalece con acciones concretas realizadas en los procesos de acompafiamiento y

formacion que realizan las madres comunitarias.

Para enmarcar el cuidado en primera infancia desde los HCB Hogares Comunitarios de

Bienestar, se hace pertinente reconocer la mision del ICBF:

“Promover el desarrollo y la proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes, asi como el
fortalecimiento de las capacidades de los joévenes y las familias como actores claves de los
entornos protectores y principales agentes de transformacion social” (ICBF. Mision, vision
y objetivos, https://www.icbf.gov.co/instituto)

Para dar alcance a su misionalidad el ICBF, desde el marco de la Politica Pablica de Primera
Infancia, articula las acciones en las modalidades Comunitaria, Institucional y Familiar para brindar
Atencion Integral a la Primera Infancia, en concordancia con lo establecido en la Guia operativa

para la prestacion del servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia, emitida en el 2010.

Es en los “Lineamientos Técnico Administrativo y Operativo de Hogares comunitarios en
todas sus formas (FAMI, Familiares, Grupales, Multiples, Mdltiples Empresariales y Jardines
Sociales) para la atencion a los nifios y nifias hasta los cinco (5) afios de edad”, en donde se

establecen los antecedentes de los HCB Hogares Comunitarios de Bienestar.

El primer acercamiento se entrelaza con las historias, relatos y cuentos que permiten
reconocer la interaccion, el vinculo y las experiencias que se generan en los Hogares Comunitarios

de Bienestar HCB. Para adentrarse en el universo de los HCB es importante reconocer cOmo
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transcurre la vida de nifias, nifios y madre comunitaria en un dia normal de presencialidad, con la

introduccion de un cuento corto:

3.1 Hogares Comunitarios de Bienestar HCB

En un pais colorido en donde todos usan hermosos vestidos. Habia un par de nifias de
sonrojadas mejillas, que jugaban a hacerse cosquillas.

Alli, en donde los prados son de menta y encuentras chocolates y almendras, se pusieron a
saltar y les dieron ganas de cantar...Entre tanto salto y brinco se tropezaron con algo
distinto. jUn badl brillante, brillante como un diamante! ;Sera de oro?, ;Sera de plata?,
(O... tendrd por dentro una rata? —

Shhhh oigamos si hace ruido. jNo, no emite ningln sonido!, abramosla un poco, de repente
con un soplo o con palabras hermosas de esas que abren las cosas: jPastelito de vainillal,
jHelado de frambuesa! Y se encontraron con una sorpresa. Carteles con formas de pasteles.
Osos de peluche esponjosos. Balones en todos los rincones. Lapicitos de colores, hojas y
ramas de ricos olores. Masita para modelar, pinturas para pintar, piedritas para contar.

iMuchas, muchas cosas que las invitaron a jugar! Después de tantas aventuras y de algunas
travesuras las nifias se sienten cansadas, guardan todo en dos zancadas y se sientan a
merendar...

iSopita de brocoli, zanahoria asada... esta historia estd terminada! (Elizabeth Bojaca
Cantor. 2015)*

La historia de los HCB Hogares Comunitarios e Bienestar, inicia con la creacion en 1972
de los 100 Centros Comunitarios de Infancia (CCI), la creacion de los CAIP Centros de Atencién
Integral al Preescolar con la Ley 27 del 20 de diciembre de 1974 (reconocidos hoy como Hogares
Infantiles) y la creacidn de las Casas Vecinales con la Resolucion No. 1822 de 1979, las cuales

eran administradas por la comunidad en reconocimiento a su papel educador.

Yaen 1981, se promovi6 en todo el pais la creacion de modalidades no convencionales con

el apoyo técnico y financiero del ICBF; en 1985 surgio la inquietud de ampliar la cobertura y de

! La investigadora en su experiencia de trabajo en primera infancia inicio como agente educativa en el ICBF en el
2010, ya en el afio 2015 siendo directora de un H.l. Hogar Infantil de la modalidad institucional, forma parte del
proceso de formacidn de la estrategia Fiesta de la lectura en donde como cierre del proceso crea este mini cuento
gue da cuerpo a una pequefia puesta en escena en la ceremonia de clausura.
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reforzar la participacion comunitaria y familiar y es en 1986 que el Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social CONPES, aprob6 los HCB Hogares Comunitarios de Bienestar, como una
estrategia de desarrollo humano para atender a la poblacién infantil més vulnerable a nivel
econodmico, reconociendo la importancia del vinculo afectivo familiar, las acciones pedagogicas

intencionadas, el cuidado nutricional para promover el desarrollo integral (ICBF.2014. p.7-12)

Dadas las reflexiones y compromisos establecidos en la Reunion Cumbre de las Naciones
Unidas del 29 de septiembre de 1990, en 1991 se crean los FAMI Familia Mujer e Infancia,
mediante el acuerdo 0005 y la Resolucién 068, en 1995 nacen los Hogares Mdltiples en donde se
agrupan dos 0 mas madres comunitarias, en espacios cedidos por personas publicas o privadas,
luego surge la Modalidad Empresarial, programa destinado a los hijos de los trabajadores y

desarrollado en espacios cedidos por las empresas.

Con el acuerdo 021 del 23 de abril de1996 se dictaron los lineamientos técnicos y operativos
para los HCB, Hogares Comunitarios de Bienestar. Los HCB se enmarcan en la modalidad

comunitaria y su objetivo es:

“Promover el desarrollo integral de nifias y nifios desde los 18 meses hasta 4 afos, 11 meses

y 29 dias, a través de acciones pedagogicas para el goce efectivo de sus derechos, la
proteccion integral, la participacion activa y organizada de la familia, la comunidad y las
entidades territoriales, seguin las particularidades de los servicios que contempla esta
modalidad” (ICBF, Manual Operativo modalidad comunitaria version 5, 2020, p.22).

En los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) se atienden a 14, 12 o 10 nifias y nifios
que habiten en zona rural o urbana, con edades comprendidas entre los 18 meses y los cuatro afios,
once meces y 29 dias, durante cinco dias a la semana, en una jornada de ocho horas diurnas durante
200 dias al afio. Dentro del grupo solo se puede atender una nifia o nifio en rango de edad de los 18

a 24 meses.
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La madre comunitaria elabora un cronograma de acciones que parte de la caracterizacion
de los beneficiarios, sus familias y la Unidad de servicio UDS; los datos de caracterizacion
sustentan la construccion del Plan de trabajo que es individual por cada UDS, en el sentido de las
caracteristicas y particularidades de cada grupo atendido. Cada accion definida debe tener como

proposito favorecer la Atencién Integral y el desarrollo integral de las nifias y nifios.

En los HCB las madres comunitarias implementan acciones pedagdgicas que surgen de los
intereses de las nifias, nifios, familias y adultos cuidadores, se promueven practicas de cuidado y
crianza encaminadas a fortalecer los habitos de salud, nutricion y estilos de vida saludable; el
objetivo es promover la atencidn integral, el desarrollo integral y la garantia de derechos en un
marco de respeto, pertenencia, oportunidad, periodicidad y con el enfoque diferencial de derechos
MEED del ICBF en razon del género, pertinencia étnica, discapacidad y las victimas de conflicto

armado (ICBF. Manual Operativo modalidad comunitaria version 5. 2020).

Las acciones en esta modalidad estan definidas desde el Lineamiento de atencion a la
primera infancia, en seis componentes de atencion pedagogico, salud y nutricion, familia
comunidad y redes, ambientes educativos y protectores, talento humano y administrativo y de

gestion.

El componente familia comunidad y redes sociales tiene como objetivos el fortalecimiento
familiar y la movilizacion de la comunidad en torno a la proteccién de los derechos de nifias y
nifios. En el ejercicio de garantia de los derechos este componente comprende como condiciones
de calidad verificar la existencia de registro civil de las nifias y nifios, realizar la caracterizacién de
beneficiarios, familias y UDS con el diligenciamiento de la ficha de caracterizacion vigente,
identificar posibles casos de amenaza o vulneracion de derechos y activar las rutas

correspondientes, implementar acciones de articulacién con instituciones y autoridades para
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promover las redes protectoras para nifias, nifios y madres gestantes, elaborar conjuntamente con
la familia un pacto de convivencia y elaborar un plan de formacion y acompafiamiento familiar

(ICBF. Manual Operativo modalidad comunitaria version 5. 2020).

El plan de acompafnamiento familiar debe orientar sus acciones a fortalecer las capacidades
de las familias para potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios, las practicas de cuidado
y crianza por medio de las interacciones calidas, de afecto y de respeto que promuevan en nifios y

nifias la participacion, la independencia y autonomia.

Por su parte el componente de salud y nutricién se deriva del marco de la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN, en la promocidn de acciones que permitan alcanzar el
nivel més alto de salud. De este modo las condiciones de calidad de este componente se constituyen
en realizar verificacion de proceso de afiliacion al sistema de seguridad social, esquema de
vacunacion al dia, consulta de valoracion integral en salud crecimiento y desarrollo, prevencion de
enfermedades prevalentes en la primera infancia enfermedad diarreica aguda EDA e infeccion
respiratoria aguda IRA, reporte de ETAS enfermedad trasmitida por alimentos, brotes de
enfermedades inmuno prevenibles y prevalentes, promocion de habitos de vida saludable,
valoracion nutricional con la captura de datos antropomeétricos tres veces en el afio, identificacién
de barreras de acceso a la salud y eventos no cubiertos por el plan obligatorio de salud; ademas de

la promocion de la lactancia materna.

A lavez se establece el cumplir con la minuta patrén, el ciclo de menus y analisis nutricional
brindar tres tiempos de alimentacion y garantizar la entrega de AAVN alimento de alto valor
nutricional BIENESTARINA MAS ®, contando para ello con el visto bueno del nutricionista del

Centro Zonal (ICBF, Manual Operativo modalidad comunitaria v. 5, 2020).
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Para garantizar la idoneidad del servicio cada HCB debe contar con Plan de Saneamiento
Basico y documentar y aplicar las buenas précticas de manufactura BPM para el almacenamiento,

preparacion, manipulacion, servido y distribucién de alimentos.

En el componente de proceso pedagdgico, se establece la educacion inicial en el marco de
la atencion integral como derecho impostergable, lo cual implica un trabajo con intencionalidades
que corresponda a las caracteristicas, necesidades e intereses de nifias y nifios promoviendo el
desarrollo integral y sin centrarse exclusivamente en el cuidado, haciendo visibles las voces de las
nifias y nifios, reconociendo las interacciones consigo mismo, con los demas y con el mundo que

le rodea.

Es asi como la relacidn consigo mismo se da desde los procesos de identidad, la autoestima
y el manejo corporal; a su vez la relacidn con los demas se centra en los procesos de comunicacion,
interaccién y la construccion de normas y limites, y la relacion con el mundo se establece en el
conocimiento de los objetos, las relaciones de causalidad y las representaciones de la realidad

social.

En este marco se lleva a cabo el proceso de valoracion y seguimiento al desarrollo con la
implementacién de la escala cualitativa del desarrollo revisada, instrumento en el cual se puede
realizar un proceso de valoracion que respeta el desarrollo reconociéndolo como un proceso no
lineal ni estatico que corresponde a las caracteristicas de cada nifia y nifio. La familia en este
componente, como en los demas, toma un papel importante y activo dado que son quienes
promocionan las préacticas de cuidado y crianza para potenciar el desarrollo integral fortaleciendo
y enriqueciendo el ambiente en el que habitan (ICBF, Manual Operativo modalidad comunitaria

V.5, 2020).
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El componente de ambientes educativos y protectores tiene estrecha relacion con el
componente pedagogico, se enmarcan las acciones en la proteccién en los espacios fisicos en los
que se encuentran los nifios y nifias, de este modo los documentos base son los protocolos de
atencion en posibles casos de accidentes, vulneracion de derechos, con sus respectivas rutas de
activacion, el plan de gestion de riesgos, registro de novedades y el procedimiento para casos
fortuitos por extravio o muerte. Este componente establece las précticas de cuidado humanizado

(ICBF. Lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia. 2020)

El componente de talento humano tiene a su cargo la seleccion de personas idoneas, con
caracteristicas propias para brindar cuidado y atencion humanizada con enfoque diferencial y de
derechos; talento humano que se encuentre en permanente cualificacion con el fin de poder brindar
atencion de calidad y estar comprometidos con la garantia de derechos de los nifios y nifias (ICBF.

Lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia. 2020)

Por altimo, el componente administrativo y de gestion, “contempla actividades de
planeacién, organizacién, ejecucion, seguimiento, y evaluacién de los servicios, dirigidas a
alcanzar los objetivos trazados para las modalidades, esta asociado con la capacidad de gestion que
tiene la EAS para definir y alcanzar sus propdsitos haciendo uso adecuado de los recursos

disponibles” (ICBF, Lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia. 2020, p. 32)

3.2 El Cuidado en Contexto de Distanciamiento Social

Es importante retomar en este momento, la perspectiva de Boff sobre el “modo-de-ser-en-
el-mundo”, que en sus palabras se logra fundamentalmente por las dos formas basicas, que son el
“modo —de-ser-cuidado” y el “modo-de-ser- trabajo”. (Boff.2002). De modo tal que en el modo-

de-ser- trabajo, se establece la relacion con la utilidad de los objetos y plantea, que llega a
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desconocerse la relacion con la tierra y el universo, ademas de olvidar la relacion humana en este
vinculo con la naturaleza: en contra posicion encuentra que, en el “modo —de-ser-cuidado” se deja
de ver al mundo como un objeto y se empieza a evidenciar una relacion entre sujetos, con el
surgimiento del sentimiento “Pathos”, que habia enunciado ya Boff en el apartado de la ética del
cuidado, el cual permite entrar en armonia con la naturaleza.

Es asi como desde el planteamiento de la relacion entre estas dos formas de “modo-de-ser-
en-el-mundo”, Boff plantea:

El gran desafio de ser humano es combinar trabajo con cuidado. Estas dos realidades no se oponen,
sino que se complementan. Juntas constituyen la experiencia humana en su integridad, por un lado,
vinculada a la materialidad y, por otro, a la espiritualidad. El error consiste en oponer una dimension
a la otra y no verlas como “modo-de-ser” del Unico y mismo ser humano. (El cuidado esencial, Boff,
2009, p.79)

Para ello analiza la dictadura del “modo-de-ser- trabajo” relatando que, el ser humano desde
épocas remotas se relacioné con la naturaleza con el fin de satisfacer sus necesidades; esta relacién
se agudizo en la época de la industrializacion en el siglo XVII, en términos de la produccion,
intervencion y dominacion, generandose alli las condiciones para dicha dictadura en razon del
surgimiento del trabajo asalariado, que deja de lado la transformacion de la naturaleza (Boff. 2009.
P.179). Pero argumenta que se puede restablecer la armonia y superar la dictadura, toda vez que
desde el “modo —de-ser-cuidado” se aborde el trabajo desde la perspectiva del vinculo, el amor, la
ternura, el sentimiento.

Desde este punto de vista, de la trasformacion de la mirada del trabajo por medio del
cuidado, cabe analizar como en la actualidad, la inversion de recursos y tiempo compartido entre
el entorno personal y laboral es de hecho un campo de tension para las mujeres; encontrar equilibrio
entre los dos entornos es una tarea compleja, en terminos de la asignacion historica de la figura de

cuidado a la mujer y la inherente condicion de desigualdad que ello conlleva.
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ONU Muijeres reconoce en el informe las cifras de desigualdad que “Los cuidados son un
trabajo valioso e indispensable para el bienestar de las personas, los hogares y la sociedad en su
conjunto, y son un derecho de quienes los reciben y de quienes los proveen” (ONU mujeres, Las
cifras de la desigualdad, 2020, prélogo).

A lavez, reconoce que a causa del COVID 19 la situacion de desequilibrio entre los tiempos
y condiciones del cuidado se ha exacerbado, dado que las condiciones de aislamiento traen consigo
una carga adicional a las personas cuidadoras y en especial a las mujeres, que en términos de
estadistica en sobre las que mas recaen las acciones de cuidado, de este modo el informe invita a

analizar que:

“Reconocer la importancia de los cuidados implica tomar en cuenta que, el tiempo que se
dedica a los cuidados y apoyo para otras personas, conlleva en muchas ocasiones que las
personas cuidadoras, principalmente mujeres, dejen de hacer otras actividades también
necesarias para el desarrollo propio” (ONU Mujeres, 2020, p.14)

Al respecto se encuentra en la pagina oficial de las Naciones Unidas en cuanto al analisis
de respuesta del COVID, en relacion con el objetivo nimero 5 de la agenda 2030, a saber “Lograr
la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las nifias”, que las mujeres en la labor de
cuidadoras del hogar y como trabajadoras en primera linea de atencion sanitaria, han tenido una
carga desproporcionada en esta pandemia, aunada a altos indices de violencia, de esta forma

reconoce.

“Las mujeres no solo son las mas afectadas por esta pandemia, sino que también son la
columna vertebral de la recuperacion en las comunidades... La pandemia de la COVID_19
brinda la oportunidad para tomar medidas radicales y positivas que compensen las
desigualdades tradicionales presentes en numerosas areas de las vidas de las mujeres y para
construir un mundo mas justo y resiliente” (Naciones Unidas. 2020)
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A ello se suma, el informe de la ONU de abril del 2020 “Policy Brief: The Impact of
COVID-19 on Women” (Informe politico: El impacto del COVID 19 en las mujeres) en el capitulo
I11, acerca de los cuidados no remunerados, establece que el cierre de las entidades educativas llevo
a 1,52 mil millones de estudiantes y méas de 60 millones de maestros al aislamiento por causa del
COVID 19, lo cual representa una carga adicional para mujeres y nifias, dado que son, sobre

quienes recae el cuidado y tareas domésticas. (ONU. 2020. P&g. 13)

De igual forma, en el informe de COVID-19 de la CEPAL y UNESCO emitido en el mes
de agosto del 2020 “La educacion en tiempos de la pandemia de COVID-19” se analiza la crisis
producida por la pandemia en el ambito educativo, en el apartado V. Necesidades de apoyo a

docentes y directivos escolares establece que el talento humano vinculado al sector educativo

“han sido actores fundamentales en la respuesta a la pandemia de COVID-19 y han debido
responder a una serie de demandas emergentes de diverso orden durante la crisis socio
sanitaria” ... “Han debido colaborar en actividades orientadas a asegurar condiciones de
seguridad material de las y los estudiantes y sus familias, como la distribucién de alimentos,
productos sanitarios y materiales escolares, entre otros”. (CEPAL y UNESCO, informe de
COVID-19, 2020, p. 10)

Lo cual incluye brindar apoyo psicoemocional para los estudiantes y sus familias. En cuanto
a la formacion y los recursos de los cuales disponen los docentes, el informe de la CEPAL y
UNESCO, establece que son insuficientes para dar respuesta a la poblacion de entornos menos
favorecidos, aunado a que han debido emplear plataformas y métodos virtuales que no eran

muy familiares para ellos. Establece a su vez que con relacion a la condicion especifica de las

mujeres:

“Antes de la pandemia, las mujeres docentes debian enfrentar jornadas laborales dobles,
que incluian no solo su trabajo en el aula, sino también las labores docentes fuera de ella
(tareas administrativas, planificacion y preparacion de clases, entre otras), asi como el
trabajo doméstico y de cuidado no remunerado.” (CEPAL y UNESCO, informe de COVID-
19, 2020, p.10).
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Por estas razones expuestas en cada informe, se reconoce el panorama generado en torno al
cuidado y las condiciones que deben tenerse en cuenta para lograr un equilibrio entre el cuidado y
el trabajo en el contexto del distanciamiento social. Ahora bien, a estas condiciones se suman
ademas aquellas inherentes a la labor educativa y con relacion al tema que nos atarie, el cuidado en

primera infancia.

3.3 El cuidado en primera infancia en contexto de distanciamiento social

Hemos de tener en cuenta que existe unas condiciones previas para hablar de cuidado en
primera infancia, las cuales han sido abordadas en el apartado de cuidado y cuidadores, como lo
son la sensibilidad del adulto, la cercania y la cotidianeidad que permiten la generacion del vinculo
entre los cuidares y los receptores de cuidado, reconocidos en el marco de esta investigacion a

partir de este momento, como las madres comunitarias y las nifias y nifios a su cargo

Iniciemos por identificar las reflexiones en torno al cuidado en primera infancia realizadas
en la Declaracion del Foro Regional “Hacia una educacion de calidad en la primera infancia” de
agosto 2020, en donde se establecen algunas recomendaciones en torno a la garantia de la calidad

de la atencién a primera infancia, para lo cual se abordan la recomendacién uno vy siete.

En la recomendacion nimero uno: “vision de calidad de la atencion”, se establece los “no
negociables” en la educacion de calidad como: Reconocer a la primera infancia como una etapa de
la vida con una identidad propia, a los nifios y nifias como sujetos de derechos, respetando sus
ritmos de desarrollo. Gestionar relaciones de cuidado, amor y proteccion en el espacio educativo,
contando adultos sensibles, amorosos, con capacidad de escucha y capacitados. Reconocer el juego

como promotor de desarrollo integral Contar con espacios adecuados, seguros y dotados, y la



72

capacidad de fortalecimiento a las familias para promover el desarrollo (Declaracion del Foro

Regional. 2020. P.1-2)

En la recomendacion numero siete “La Revalorizacion del Personal Educativo y de Cuidado
de la Primera Infancia” se destaca la revalorizacién y dignificacion del rol del personal educativo
y de cuidado y la pertinencia de la movilizacion social en torno a identificar y generar evidencias
sobre la efectividad de las practicas e interacciones pedagogicas de calidad para la primera infancia,
traducir las evidencias, documentos y conocimientos sobre las practicas e interacciones
pedagogicas de calidad en un lenguaje simple y comun para el acceso de todos y generar una
sensibilizacion social a través de campafias y acciones desde los gobiernos como de la sociedad

civil (Declaracion del Foro Regional. 2020. P.6)

Convergen hasta aqui dos aspectos: los no negociables en la educacion de calidad en
primera infancia, en donde se encuentran el cuidado y la dignificacién de la labor docente, en el
que las préacticas educativas requieren ser de calidad, de manera implicita referida al espacio
educativo presencial, en cuanto se hace referencia al entorno educativo con espacios adecuados,
dotados y seguros. Condiciones que en la presencialidad son otorgadas por las madres comunitarias
a las nifias y nifios a su cargo; en relacion con el distanciamiento se generan condiciones diferentes,
como lo hemos venido enfatizando, por lo cual es pertinente reconocer los impactos producidos
por la pandemia a nivel de la prestacion del servicio de atencion a la primera infancia los cuales

afectan directamente las acciones de cuidado.

Con respecto a los impactos pedagdgicos producidos por la Pandemia y la generacién de

alternativas virtuales, se encuentra en el informe de CEPAL y UNESCO, sobre COVID-19 que:

Desde el punto de vista pedagogico, la virtualidad supone el riesgo de pérdida del vinculo
presencial y puede generar tensiones por la sobreexposicion de docentes y estudiantes, o
por las dificultades para mantener la relacion y la mediacion pedagogicas. Esto es
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especialmente cierto en los niveles iniciales de educacion, en particular en el preescolar y
el primario, en los que se requiere un trabajo coordinado con padres, madres o cuidadores
para el acompafamiento y la mediacion de los procesos de nifios y nifias (CEPAL vy
UNESCO, informe de COVID-19, 2020, p. 11)

Se destaca que en la condicion de distanciamiento se genera la pérdida el vinculo presencial,
la dificultad para lograr las mediaciones pedagogicas, dado que se debe recurrir a un tercero en este
caso familia o adultos cuidadores, y se generan tenciones por parte de los docentes, para este caso
directo las madres comunitarias por la dificultad de no poder relacionarse directamente con los
nifios y nifias.

Victoria Gagliardi en su articulo “Desafios educativos en tiempos de pandemia” realiza un
analisis de, como la situacion de la pandemia generd una serie de circunstancias de stress para todos
los involucrados en la educacion; indica que el paso de lo presencial a lo virtual, acogido por
muchas instituciones no fue el paso mas acertado dado que se reconocen las brechas en el saber
digital de muchos de los actores, docentes, estudiantes y familias; por otro lado establece que el
educar a la distancia no es un evento nuevo, dado la historia de la educacion, si se logra reconocer
gue no se estaba preparado para sumir la magnitud de la carga que establece el realizar acciones
educativas a distancia. De modo tal que arroja como recomendaciones el trabajo en equipo para
redisefiar estrategias desde la evaluacion de las experiencias ocurridas en la cuarentena

(Gagliardi.2020)

En el contexto de primera infancia estas particularidades identificadas por Gagliardi,
forman parte del proceso de cuidado a la distancia, en tanto el empleo de medios digitales en el
contexto de los Hogares Comunitarios de Bienestar de Ciudad Bolivar, supuso un obstaculo, no
solo por los medios informaticos sino por los accesos a servicio de internet y efectivamente

conllevo una serie de ajustes debido a tiempos, acciones y estrategias. Es pues el momento de
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abordar desde esta panoramica los impactos en cuanto al nimero de nifias y nifios que fueron
afectados por las medidas de distanciamiento, vinculados a la modalidad de atencién comunitaria

del ICBF.

Para reconocer el impacto en téermino de nimero de nifios y nifias afectados por la no
presencialidad del servicio, es importante considerar la trazabilidad de atencion desde el 2010 con

el fin de apreciar el incremento de las coberturas.

En el informe “Analisis de la situacion de la infancia y la adolescencia en Colombia 2010-
20147, UNICEF identifica como cuellos de botella del pais, en la categoria de existencia las
practicas de cuidado inadecuadas en los &mbitos comunitario y tradicional en la primera infancia,
junto con la baja cobertura de los servicios de salud, nutricion y cuidado en la primera infancia y
la falta de gestion de autocuidado de las comunidades étnicas, instando a la CIPI Comisién
Intersectorial de Primera Infancia a fortalecer sus acciones. A su vez reconoce la estrategia
Nacional de atencién a primera infancia de Cero a Siempre como la principal oferta de atencién
integral que garantiza el ejercicio de los derechos de nifios y nifias, por medio de la cooperacién

interinstitucional.

“Segun diagnoésticos gubernamentales, en el 2011 so6lo el 24% de los nifios y nifias menores
de cinco afios habian recibido atencién integral. En una primera etapa (que concluyé a fines
del 2014) la estrategia buscaba hacer efectivos los derechos a la atencion integral de
1.200.000 nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad y llegar en el mediano plazo a una
cobertura universal con atencion integral de unos 5.132.00 nifias y nifios de cero a cinco
afios aproximadamente en el pais. Hasta finales del 2012 el programa habia logrado
incorporar cerca de 740.000 nifias y nifios y estaba cumpliendo con su meta para la fecha
mencionada.” (Unicef, 2014)

En la gréafica del DNP Departamento Nacional de Planeacion en el apartado de familia,
infancia y adolescencia del Observatorio de familias en el mes de marzo de 2019, se pueden
determinar con quienes pasan la mayor parte del tiempo los nifios y nifias con menos de cinco afios

entre semana.
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llustracion 3 Grafica Con quien pasan la mayor parte del tiempo los nifios menores de cinco
afnos entre semana.

Otro .
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Nota. Tomado de DNP Departamento Nacional de Planeacion (pag. 52). 2019

Para el 2017 la encuesta de calidad de vida identifico que el 41% de nifios y nifias menores
de cinco afios asistian a un hogar comunitario, jardin infantil, CDI o colegio lo que implicaba un
aumento de 3,3 con respecto a la encuesta de calidad de vida del afio 2013, presentando un ligero
aumento en la atencion integral, pero siendo significativo el nimero de nifios que estaban siendo

cuidados por sus familias u otros cuidadores.

En el censo de poblacion del DANE en el afio 2018, se establecio que los nifios y nifias
entre cero y cinco afios de edad corresponden al 9% de la poblacion total; en relaciéon con la

atencion integral indica que:

“...en las cabeceras municipales el 39,9 % de los nifios y nifias menores de 5 afios asisten
a un hogar comunitario, hogar infantil, a un centro de desarrollo infantil (CDI), jardin o
colegio, mientras que el 45,6 % permanece en casa con sus padres. Por su parte, en los
centros poblados y rural disperso, el 21,8 % asiste a un hogar comunitario, hogar infantil,
CDI, jardin o colegio, mientras que el 67,7 % permanece en casa con sus padres. Llama la
atencion que en ambas zonas el 0,2 % permanece en casa bajo el cuidado de otro menor de
edad” (DNP, 2019. P.53)
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En el informe de la implementacion de la Politica de Estado para el desarrollo integral de
la primera infancia de Cero a siempre vigencia 2019, se realiza un analisis de la meta del Gobierno
Nacional para el periodo de 2018 al 2022, de llegar a dos millones de nifios y nifias con educacion
inicial en el marco de la atencion integral, la Comision Intersectorial de Primera Infancia CIPI indica

que:

“1.494.936 nifias, niflos y gestantes reciben una educacion inicial de calidad (SSDIPI,
diciembre de 2019), de los cuales 1.382.067 fueron atendidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) en modalidades de educacion inicial, y los restantes 112.869
en preescolar con educacion inicial en el marco de la atencion integral” (Informe Politica
DIPI corte 2019, p. 82)

En la grafica 4 del Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, se

puede apreciar el incremento de atencion a primera infancia del 2017 al 2019.

llustracion 4 Grafica Nifios, nifias y gestantes en educacion inicial del 2017 a 1 2019.

2016 2017 2018 2019

Fuente: SSDIPI corte diciembre de 2019,

Nota. Tomada de Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia SSDIPI del 2019,

El incremento de la cobertura de atencion a nifios y nifias en primera infancia ha sido notorio
a través de los afios 2017 a 2019, como lo muestra la grafica tomada de la implementacion de la

Politica de Estado.
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Refiriendo que, en términos de cifras, el ICBF atiende en Bogota un total de 204.133 nifios
y nifias en 5.870 unidades de servicio, cifra referida en las metas sociales y financieras del ICBF

para cierre de la vigencia 2019.

El informe indica que uno de los principales retos del ICBF, es garantizar a los 28°294.426
de nifios y nifias atendidos en la modalidad de HCB comunitario tradicional, el acceso a la
educacién inicial en el marco de la atencion integral, con la implementacion de estrategias de
cualificacién como el MAS Modelo de Acompafiamiento Situado y la dotacion con material y

libros de cada unidad de servicio (Informe Politica DIPI corte 2019, p. 87)

Cabe resaltar que en el marco de la corresponsabilidad establecido en la Ley 1098 de 2016
en el articulo 10 “Se entiende por corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones
conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes La
familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion”, en los
Hogares comunitarios de Bienestar HCB las madres comunitarias son las responsables directas
del cuidado, atencion y proteccién de las nifias y nifios a su cargo, garantizando desde su rol, la

gestién para el cumplimiento de cada una de las atenciones.

3.4 Rol de las madres comunitarias en el cuidado

“Los agentes educativos y madres comunitarias como lideres y mediadores en el proceso
pedagOgico orientan su quehacer a promover una construccion colectiva donde se hagan explicitas
las apuestas pedagdgicas, las estrategias de trabajo, la organizacién de los tiempos, ambientes y
materiales, asi como los mecanismos para adelantar el seguimiento al desarrollo de las nifias y los
nifios, con base en la historia de la comunidad y los territorios, y de acuerdo con las caracteristicas
poblacionales, econdmicas, sociales y culturales de su cotidianidad” . (ICBF, Manual Operativo
modalidad comunitaria, versién 5, 2020)
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Para ser madre o padre comunitario es necesario contar con una serie de requisitos como:
ser mayor de 18 afios, haber residido por un afio en el sector donde se ubica el Hogar Comunitario
de Bienestar HCB, brindar la atencion en su vivienda, la escolaridad minima ha de ser normalista

o técnica en primera infancia.

Para garantizar la proteccion de las nifias y nifios a ser atendidos, debe garantizar que tanto
ella como su familia y otras personas mayores de 18 afios que habiten en la vivienda, no estén
reportadas por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexual en contra de nifios, nifias y

adolescentes. De acuerdo con lo establecido en el Decreto 753 del 30 de abril del 2019.

La ruta orientadora de su quehacer pedagdgico es el Plan de Trabajo en el que organiza las
acciones en los cuatro componentes de atencion, partiendo de la lectura del contexto y el analisis

de datos arrojados por la Ficha de Caracterizacion de los beneficiarios, las familias y la UDS.

Las madres comunitarias como agentes educativos implementan las directrices del ICBF
establecidas en el Manual operativo para la modalidad comunitaria V5, las guias de los procesos,
los anexos técnicos y los fundamentos politicos y técnicos de las Atencién Integral a Primera

Infancia.

En su labor de cuidado dan respuesta a las necesidades, inquietudes e intereses de nifias,
nifios y sus familias por medio de la propuesta pedagdgica, la elaboracion y ejecucion de
planeaciones, la alimentacion saludable siguiendo la minuta patrén y los ciclos de mena,
acomparian a las familias con los planes de formacion en reuniones mensuales en las que el didlogo
de saberes prima. Emplean BPM buenas practicas de manufactura, siguen protocolos, activan rutas,
realizan procesos de valoracion al desarrollo infantil, toma de datos antropométricos de los

beneficiarios. Se cualifican mensualmente en los encuentros de grupo de estudio trabajo GET y
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asisten a las convocatorias del centro zonal para cualificaciones, orientaciones y comités técnicos
operativos mensuales cuando se forma parte de la Junta directiva de la Asociacion. Elaboran
informes, digitan datos, diligencian formatos como la RAM Registro de asistencia Mensual en la
Presencialidad, planillas de entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional AVN, organizan

carpetas con los documentos de cada nifia y nifio, gestionan vinculacion a redes, entre otras labores.

Las madres comunitarias disponen su tiempo para dar cumplimiento con todas las acciones
requeridas, la experiencia de los afios en esta labor les ha dado el saber de la organizacién, la pericia
para recolectar datos, hacer seguimientos, reconocer los signos de maltrato, violencia y posible
amenaza o vulneracién de derechos. Con amor, animo y entusiasmo cuidan a sus 14 nifios y nifias,
reconociendo las particularidades de cada familia lo que requiere, ademas, dedicar tiempo a la

comunicacion directa con padres y otros cuidadores.

En relacion a los estructurantes de la Atencion Integral a la Primera Infancia, las madres
comunitarias representan la realizacion de las acciones intersectoriales planteadas por el CIPl y la
Politica de Primera Infancia, en cuanto son las responsables en territorio de dar cuidado, verificar
las atenciones, activar rutas con los profesionales del centro zonal, orientar a las familias en el
ejercicio de la garantia de derechos, garantizar seguimiento en salud y nutricion y otorgar un
entorno protector para el ejercicio de la ciudadania y participacion de las nifios y nifios en Ciudad

Bolivar.

La madre comunitaria es la lider del cuidado y atencion desde su propio hogar, la vivienda

que ofrece para recibir a las nifias y nifias inscritos en el programa de HCB comunitario.
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3.5 Cuidado y atencion integral en contexto de distanciamiento social en el ICBF

La declaratoria de emergencia de sanitaria por causa del Coronavirus COVID 19 decretada
por el Gobierno Nacional (Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020) y las instrucciones para el
cumplimiento del Aislamiento Preventivo Obligatorio (Decreto 457 del 22 de marzo del 2020),
afecto la prestacion de los servicios en instituciones en todos los niveles educativos; de modo que
los programas de atencion integral a primera infancia en todas las modalidades debieron iniciar un
ajuste en sus acciones para dar cumplimiento a las atenciones, ahora concentradas en el ambito del

hogar.

De tal forma que desde los componentes de atencién familia, comunidad y redes,
pedagogico y salud y nutricién se abanderd el proceso de acompafiamiento y seguimiento a los
nifios, nifias y sus familias en la etapa de aislamiento, contemplando el fortalecimiento del talento

humano y la generacién de estrategias de atencion a distancia.

El ICBF como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar reconoce la
Estrategia Mis Manos Te ensefian, como: “La estrategia Marco del Instituto Colombiano del
Bienestar Familiar (ICBF) para acompafiar a las familias colombianas para que los dias de
aislamiento preventivo se conviertan en grandes oportunidades de vivir experiencias
enriquecedoras que les permitan compartir tiempo, estrechar vinculos afectivos y hacer de su hogar

un entorno protector”. (Mis Manos Te Ensefian. Orientaciones para el talento humano y EAS)

Para garantizar la atencion integral a la primera infancia en el contexto del aislamiento

preventivo obligatorio, el ICBF establece la estrategia Contacto sin Contagio como base inicial
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de abordaje de las necesidades de acercamiento, acompafiamiento y continuidad de los servicios a
la poblacién focalizada y beneficiaria en cada modalidad, generando como estrategia
complementaria a mediano plazo la estrategia Mis manos Te Enseflan en el marco del
acompafiamiento pedagogico remoto, la cual contempla el trabajo con familias en la promocion de
las 14 précticas de cuidado y crianza como una forma de fortalecer los procesos de desarrollo de
nifios y nifias en su hogar.

La estructura de seguimiento y acompafiamiento contempla la realizacién de 6 llamadas
telefonicas al mes a cada familia, de las cuales una se dedica a la valoracion y seguimiento al
desarrollo, esta llamada no implica el diligenciamiento de la escala de valoracién. Para llevar el
control a la realizacion de las llamadas las madres comunitarias y agentes educativas de los
programas del ICBF cuentan con un formato en el que diligencian las observaciones obtenidas en
cada llamada y realizan preguntas que permiten reconocer alertas en la salud de los nifios y nifias.
Del mismo modo, tienen las orientaciones para la observacion al desarrollo por medio de preguntas
claves que permiten reconocer los principales hitos en el crecimiento, valorando en términos de
reconocimiento y sin emitir juicios evaluativos.

El proceso de acompafiamiento a las familias contempla las acciones del componente
familia, comunidad y redes desde la linea de caracterizar, acompafiar e identificar alertas y activar
rutas y redes protectoras; en los casos en los que se generen alertas se brinda acompafiamiento
psicosocial a las familias priorizadas. Este componente contempla la promocién de las catorce

practicas de cuidado y crianza:
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Tabla 1l Practicas de cuidado y crianza.

PRACTICA 1

PRACTICA 2

PRACTICA3
PRACTICA 4
PRACTICAS

PRACTICA 6

PRACTICA 7

PRACTICA 8
PRACTICA 9
PRACTICA 10
PRACTICA 11
PRACTICA 12

PRACTICA 13

PRACTICA 14

Alimentar adecuadamente a nifias y nifios de acuerdo con las caracteristicas de su
momento de desarrollo.

Medidas saludables de preparacion, manipulacion, conservacioén y consumo de los
alimentos.

Asegurar que las nifias y nifios reciban los cuidados necesarios para una buena salud.
Brindar apoyo a la mujer gestante y en periodo de posparto con los cuidados adecuados.
Lavarse las manos con agua y jabdn en los momentos clave.

Mantener la casa limpia y dar un tratamiento adecuado a las excretas, las aguas
residuales y los residuos sélidos.

Proteger a la familia de moscas, cucarachas, ratas, zancudos, murciélagos y otros

animales que representan un peligro para la salud.

Tomar las medidas adecuadas para tener agua segura para consumo y aseo personal.
Tomar medidas adecuadas para prevenir accidentes en el hogar y su entorno.
Acompaniar el desarrollo de la autonomia de las nifias y los nifios.

Acompafiar la construccion de identidad.

Promover la construccién de normas y limites.

Generar experiencias para el disfrute del juego, la creacion, la exploracion y la
literatura con nifias y nifios desde la gestacion

Vivir interacciones sensibles y acogedoras con nifias y nifios desde la gestacion

Nota. Esta tabla referencia las 14 practicas de cuidado y crianza contemplados en el estructurante
de cuidado y crianza para la Atencion Integral a la Primera Infancia.

Como completo al fortalecimiento se establece la realizacion de talleres virtuales

enfatizados en las practicas de crianza priorizadas en las Guias de Exploraciones, cartillas que se

entregan mes a mes a las familias en donde encuentran retos de exploracion por semanas en juego

y arte para realizar con los nifios y nifias y que van acompafiados de KITS de materiales pertinentes

a cada propuesta pedagogica. La literatura se cimenta en el compartir por medio de la oralidad,

relatos, historias y anécdotas que los adultos, nifias y nifios encuentran en juegos ritmicos de
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palabras generados en la interaccion respetuosa de los ritmos, afectuosa y que promueva la
proteccion.

La estrategia realiza el fortalecimiento del talento humano para lograr la aplicacion
adecuada de las exploraciones propuestas en cada guia de la estrategia MMTE con la formulacién
de la comunidad de aprendizaje 2 cuyo fin es brindar herramientas de apoyo a familias y talento
humano vinculado a las UDS (Unidades de Servicio), en las acciones de atencion integral a la
primera infancia. Los encuentros son conferencias virtuales donde, con la participacién de
expertos, se abordan teméticas de proteccion, nueva masculinidad, crianza positiva,
establecimiento de normas y limites, entre otras.

“Mis Manos Te ensefian” se convirtié en el derrotero de la accion en el marco de la
emergencia sanitaria para el ICBF, las entidades Administradoras del Servicio EAS, Unidades de
Servicio UDS vy talento humano vinculado: Profesionales psicosociales, nutricionistas, agentes

educativos y madres comunitarias del pais.

La estrategia de atencion remoto establece unas acciones puntuales a ser realizadas por las
madres comunitarias, en términos de la implementacidn, de modo que se establece minimo de seis
Ilamadas al mes a cada nifio y nifia en torno a las practicas de cuidado y crianza en el hogar, realizar
la planeacion semanal de cada una de las experiencias como norte de los acompafiamientos
telefénicos, destinar una vez al mes una de las llamadas para realizar seguimiento al desarrollo
desde la mirada de preguntas orientadoras que contienen los principales hitos del desarrollo de los

niflos y nifas, realizar identificacién de riesgos asociados a la salud, generar reflexiones

2La comunidad de aprendizaje es una estrategia complementaria del ICBF en la que se brinda fortalecimiento en temas
de primera infancia, al talento humano vinculado a todas las modalidades de atencidn, a través de encuentros virtuales
LIVE a nivel Nacional.
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pedagogicas por escrito de sus experiencias, elevar al equipo de supervision alertas en relacion a
posibles caso de inobservancia, violencia, negligencia, entre otros, en el caso de ser detectados.

(ICBF. Estrategia MMTE, 2020. P.4)
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Capitulo 4 Camino Metodoldgico

La presente investigacion es de paradigma cualitativo, el cual se comprende desde la
definicion de Alejandra Capocasale Bruno (2015), en el libro Investigacion Educativa Abriendo
puertas al conocimiento, como un enfoque en el que “Su interés se centra en comprender e
interpretar la realidad construida por los sujetos. La realidad es concebida como compleja, holistica,

divergente y multiple”. (Capocasale. Pag. 44)

La autora aborda, ademds, en el capitulo La investigacion educativa cualitativa.
Aproximacion a algunos de sus métodos de investigacion (2015), la fenomenologia como método
la cual junto con la etnografia, etnometodologia y biografia “Cobran relevancia en el proceso de
investigacion, pues trascienden su papel original en el disefio metodoldgico. Llegan a intervenir en
la configuracion del sentido de la investigacion hasta de los resultados posibles. (Capocasale. Pag.

130).
4.1 Tipo de Investigacion

Esta es una investigacion histérico-hermenéutica, en cuanto permite comprender el
fenémeno del cuidado desde la dptica de las madres comunitarias de Ciudad Bolivar, en un
contexto histérico particular caracterizado por el distanciamiento social a causa de la pandemia por

Covid-19.

En palabras de Rosa Cifuentes (2011) en su libro “Disefio de proyectos de investigacion
Cualitativa”, se identifica el enfoque histérico hermenéutico como, el que busca la comprension de
la realidad, construyendo sentido “a partir de la comprension histérica del mundo simbolico”

(Cifuentes, pag. 30, 2011). De forma tal que, las comprensiones percepciones y significados que
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se dan a un fendmeno o experiencia cotidiana se logren explicar por medio de la investigacion,

para lo cual es indispensable el reconocimiento y la inmersion en el contexto.

Este enfoque requiere que el investigador sea parte del contexto que investiga, reconozca
los sujetos y fuentes de informacion, estableciendo relaciones dialdgicas y comunicativas, con el

entendido de la necesidad del distanciamiento para lograr la reflexion.

Es asi como, la investigadora como pedagoga del centro zonal de Ciudad Bolivar, se
encuentra inmersa en el contexto de implementacion de la atencién integral a la primera infancia
en el programa de Hogares Comunitarios de Bienestar HCB, siendo la encargada de brindar la linea
técnica del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y de la politica publica de primera

infancia a las Entidades Administradoras del Servicio EAS en todas las modalidades de atencion.

En el proceso de acompafiamiento a los procesos de fortalecimiento de las entidades, en
aras de gestionar la calidad de la atencidn integral de nifios y nifias en la localidad, se inquieta por
reconocer desde las voces de los actores, como se desarrolla la implementacién del cuidado a la

distancia, en el marco del momento histérico de la pandemia del afio 2020 por Covid-19.

Como lo refiere Cifuentes (2011), en las caracteristicas del enfoque historico hermenéutico,
con respecto a la importancia de tomar distancia, la investigadora realiza una interpretacion
cualitativa y critica reconociendo el saber comdn, como punto de partida de la reflexion y de la
produccion del conocimiento, al relacionar “interpretaciones, representaciones y posiciones de las

participantes” (Cifuentes. P.31. 2011)

De otra parte, en esta investigacion, se reconoce las ideas emergentes del articulo
“Hermenéutica: la roca que rompe el espejo”, de Martha Ruedas Marrero y Maria Magdalena Rios

Cabrera (2009), quienes en sus analisis identifican que, “la hermenéutica posee una naturaleza
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profundamente humana, puesto que es al ser humano a quien le toca interpretar, analizar o
comprender el significado de pensamientos, acciones, gestos y palabras, entre otras formas de

manifestaciones, dada su naturaleza racional” (P4g.184, 2009)

En el articulo, las autoras, realizan referencia a las implicaciones de la hermenéutica en la
educacion, refiriendo que “En el campo educativo, la reflexion sobre el accionar de la praxis por
cada uno de los docentes permitiria descubrir una estructura logica en el desarrollo de la practica
pedagogica que promueva la comprension de la red de relaciones dinamicas que la constituyen a
fin de tomar decisiones alimentadas en forma de espiral, con base en los resultados obtenidos para

estar en concordancia con el circulo hermenéutico”. (p.198, 2009)

De manera que “También se propicia la insercion del ser humano en la época que le toca
vivir, dada su capacidad para discernir y por ser portador de la palabra, lo que le da la posibilidad
de visualizar el lugar que ocupa dentro de un determinado paradigma sociocultural para que una

vez comprendido y repensado, sea capaz de reinterpretar el discurso”. (p.198, 2009)

Desde la perspectiva pedagdgica y referente al circulo hermenéutico, se encuentra a Jordi
Planella, quien en su articulo “Pedagogia y hermenéutica. mas alla de los datos en la educacion”,
habla sobre tres caracteristicas esenciales que deben presentarse en la de la pedagogia
hermenéutica: La “temporalidad”, que hace referencia a la presencia del sujeto en la historia “No
es posible tomar autoconciencia sin el reconocimiento de la propia historicidad” (Planella, 2005,
p.1); la “lingiiisticidad” como expresion profunda del hombre, citando a Palmer refiere que "la
linguisticidad es algo que impregna el modo de estar-en-el-mundo del hombre histérico™ (Palmer,
2002:257); y la “esteticidad” que hace referencia a la experiencia del hombre frente a un objeto

artistico, con el fin de captar su esencia. (Planella. 2005)
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En cuanto al circulo hermenéutico refiere que el punto de partida de la investigacion
requiere del conocimiento previo, antes de entrar en el proceso dialdgico, se realiza de manera
ciclica, de tal forma que se retorne al inicio y se realice una nueva lectura que permita mayor

comprension.

Para Planella (2005), se deben reconocer las ideas de investigacion de Maykut y Morehouse
(1994), a quienes cita identificando que la investigacion pedagdgica, al igual que cualquier
investigacion de corte hermenéutico, tendra un caracter exploratorio, con un disefio emergente de
la informacidn recolectada, empleando un muestreo intencional, empleando el método cualitativo
para la recoleccion de datos, y finalmente construir las categorias a partir de la informacién que

emerge. (Planella, 2005, p .6-7).

Desde esta perspectiva, se propone reconocer el rol de la madre comunitaria en el desarrollo
de las acciones de cuidado en tiempo de distanciamiento social, desde sus percepciones y
experiencia, que aportan saber en el marco de la implementacion de la Atencidn Integral a la
Primera Infancia, con la generacion de recomendaciones para el abordaje del cuidado, en

contingencias futuras y, o para los procesos de apertura gradual en el enfoque de alternancia.

4.2 Procedimiento

El primer paso en este camino metodoldgico fue la gestion de solicitud de aprobacion para
la aplicacion de la encuesta realizada al ICBF, sede Nacional, sede Regional y Centro Zonal de
Ciudad Bolivar. En este proceso se identificé que no hay una linea técnica definida que sea del
conocimiento de todas las areas, para dar la orientacion necesaria en el proceso de gestion para la

aplicacién de investigaciones de caracter académico. No obstante, se encuentra el apoyo necesario
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en la coordinadora del centro zonal, quien da el aval para llevar a cabo la aplicacion de los

instrumentos.

El siguiente paso consistid en socializar con el equipo de acompafiamiento a la supervision
del centro zonal, la investigacion y la etapa de aplicacion del instrumento. Desde este encuentro
se establece la pertinencia de realizar la aplicacion en dos fases; la primera contempla la
realizacion de un grupo focal por medio de encuentro virtual via TEAMS con las representantes
legales de las Entidades Administradoras del Servicio EAS, como primeros agentes organizativos
de la prestacion del servicio de atencion en la localidad, con el fin de realizar un encuentro en
torno al cuidado y lograr la sensibilizacion en torno al empleo del instrumento de encuesta y la
segunda, el envio del instrumento a las madres comunitarias por intermedio de las participantes,

para su aplicacion.

Un tercer momento conlleva el andlisis de los datos obtenidos desde las categorias con

herramienta hermenéutica Atlas T1y Excel

De este modo se procede a describir los dos instrumentos para la aplicacion de la

investigacion a saber grupo focal y encuesta.

4.3 Instrumentos

Se reconoce en este apartado como punto de inicio, la definicion de Laura Abero (2015),
en el capitulo de “Técnicas de recogida de datos” del libro Investigacién Educativa Abriendo
puertas al conocimiento, identificando el grupo focal desde la perspectiva de Latorre en el 2003
“como una conversacion cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacién sobre un

tema determinado, en un ambiente permisivo, no directivo” (Abero. Pag. 151).
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Y la definicion de encuesta la cual cita desde las ideas de Cea D" Anconna en 1999, como
“la aplicacion de un procedimiento estandarizado para recabar informacion oral o escrita de una
muestra amplia de sujetos. Es condicion esencial que la muestra sea representativa de la poblacion

de interés. (Abero. Pag. 156).

La investigacion emplea dos instrumentos cualitativos: El grupo focal y el cuestionario en
encuesta *por medio de formulario en internet, para la recoleccion de datos en torno al cuidado y
su relacion en la atencion integral en primera infancia desde las percepciones de las madres

comunitarias. A continuacion, se describen ambos instrumentos.

4.3.1 Grupo Focal “Hablemos de Cuidado”

Los grupos focales como técnica de la investigacion cualitativa que se emplea para
reconocer las opiniones de las personas, sus percepciones o sentimientos sobre un tema particular.
Se requiere de un moderador que permita ir tejiendo desde un guion previo de preguntas, la

discusion en torno a un tema.

Para Orlando Mella Julio (2000) en su libro grupos focales (Focus groups). Técnica de

investigacion cualitativa, afirma:

“Muchas veces se plantea que los métodos cualitativos tienen un rol preliminar y
exploratorio que prepara el camino a la “investigacion real”. Ciertamente los grupos focales
pueden servir como una herramienta valiosa como el primer paso en desarrollar por ejemplo
cuestionarios en los surveys, pero no significa sin embargo que ellos se limitan a este rol
secundario”. (Mella. 2002. Pag. 24)

3 Hernandez Sampieri (2018) considera el cuestionario como principal herramienta de recoleccidn de datos, que es
aplicable a través de encuestas, es un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir. Desde la
perspectiva de la investigacion cualitativa en el contexto de aplicacion por entrevista personal, el cuestionario no
mide las variables, posee caracteristicas anecdoticas, sino que recoge datos de conceptos y percepciones y cuenta con
preguntas en su mayoria abiertas.
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Para Hernandez Sampieri (2018), los grupos focales son denominados grupos de enfoque,
definido por varios autores como entrevistas grupales, al respecto identifica que “El centro de
atencion es la narrativa colectiva (Ellis, 2008), a diferencia de las entrevistas, en las que se busca

explorar detalladamente las narrativas individuales”. (Sampieri.2018. P4g. 409)

Para la realizacién de la investigacion se convoco a las representantes legales de las EAS
Entidades Administradoras de Servicio de la modalidad comunitaria, a participar en un grupo focal
sobre el cuidado, con el fin de dar a conocer la propuesta de investigacion, reconocer sus voces en
torno al cuidado y presentar el instrumento de recoleccion de datos, para ser difundido entre las

madres comunitarias de cada entidad.

Las representantes legales de la Entidades Administradoras de Servicio EAS, son las
personas encargadas de liderar al interior de cada entidad los procesos referentes a contratacion
con el ICBF, son la representacion de las madres comunitarias como vocera ante el instituto y las
encargadas de bajar la linea técnica para la correcta operatividad del servicio. Son elegidas por
cada Asociacion y forman parte del grupo de madres comunitarias teniendo a su cargo un Hogar

Comunitario.

Este grupo focal llevo por nombre “Hablemos de cuidado” y se realizo por la plataforma
TEAMS, a través de invitacion distribuida por los profesionales de apoyo a la supervision. A esta
reunion acudieron 58 personas, y con su aprobacion se realizd grabacion del encuentro del cual

reposa transcripcion.

El acercamiento parte con la presentacion de diapositivas que permiten presentar a la
investigadora como una persona con una historia enmarcada en la atencion de primera infancia,

con experiencia de 25 afios en educacion y un recorrido que la llevd de ser agente educativa, a
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coordinadora, profesional de fortalecimiento técnico y finalmente pedagoga del ICBF, hija, madre

y abuela, lectora compulsiva, jugadora incansable y narradora oral.

Una investigadora que se pregunta por los fendmenos de la atencion integral a la primera
infancia y que, en esta ocasion, se interesa por estudiar sobre el cuidado en el contexto de
distanciamiento social del afio 2020. De esta forma inicia el encuentro, planteando el acercamiento
por medio de cuatro preguntas orientadoras, que se invita a ser contestadas por las asistentes de

manera libre.

La primera pregunta fue ¢Qué es para usted el cuidado?, la segunda ¢ Qué es para usted la
atencion integral a la primera infancia AIPI1?, la tercera ¢cémo cuido a los nifios y a las nifias que

tengo a mi cargo, desde la distancia? y la ltima ¢Qué considera fue complicado en este proceso?

Las unidades de analisis son las madres comunitarias participantes.*

4.3.2 Encuesta “Te cuido Desde la Distancia”

Harrie Jansen (2012) en “La légica de la investigacion por encuesta cualitativa y su posicion
en el campo de los métodos de investigacion social”, define la encuesta cualitativa como un disefio
de investigacion que contiene un disefio simple que no debe etiquetarse como teoria fundamentada

o investigacion cualitativa indeterminada. Al respecto indica que:

“En una encuesta que emplea entrevistas con preguntas abiertas cada respuesta es unica. En ella
también deben incluirse todos los miembros de la poblacion objeto de estudio para garantizar una
cobertura completa y detallada. Por lo tanto, en una descripcion inductiva de la diversidad” (Jansen.
2012, Pag. 51)

4 Las unidades de analisis en el grupo focal se establecen como Sefiora_ letra en mayuscula del primer nombre, con
el fin de mantener la confidencialidad de la identidad
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De tal forma que el autor define que el objetivo de la encuesta “no es detallar en forma
exhaustiva los conceptos para un dominio teérico (es decir, para cubrir todas las posibilidades
tedricas), sino cubrir la diversidad relevante (en términos de los objetivos) en una poblacion
empiricamente definida, la cual podria comprender solo un pequefio nimero de unidades”

(Jansen.2012. Pag.52)

Se emplea, asi como instrumento la encuesta parcial por muestreo, dado que es método que
permite obtener resultados en tiempo corto, concentrando la atencién en los casos individuales y la

muestra permite el reconocimiento del universo.

El universo de estudio consta de 733 madres comunitarias de Ciudad Bolivar de la
modalidad comunitaria, de las cuales 640 estan vinculadas a Hogares comunitarios de Bienestar
HCB tradicional y se encuentran 156 madres comunitarias mayores de 60 afios. Las unidades
estadisticas requeridas para la investigacion son de 73 madres comunitarias con el fin de establecer
un porcentaje de participacion de minimo una persona por Entidad Administradora de Servicio y
acercarse al 10 % del universo. En esta seleccion del muestreo se establece la voluntariedad en la

participacion.

El disefio de la encuesta se realiza en formularios de Google Gmail, es enviada por correo
a las representantes legales participantes del grupo focal, ademéas de ser enviado el enlace via

WhatsApp a los nimeros registrados en la lista de asistencia.

La encuesta es de caracter anonimo, no obstante, recoge informacién como: correo
electronico, cargo, tiempo de experiencia como madre comunitaria, edad y nivel academico, barrio

y localidad, como datos de georreferenciacion.
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Se emplean preguntas introductorias, con el fin de lograr el acercamiento e interés en el
tema, estas preguntas son: ¢Recuerda como le cuidaban en su infancia? ;Quién le cuidaba, cudndo

y como? Y ;Como cuida de si misma?

Preguntas de recuerdo ¢Como es el cuidado que usted otorga a los nifios y nifias de su HCB,
cuando presta el servicio en la presencialidad? ¢En tiempo de presencialidad cual, o cuéles de los
siguientes estructurantes de la Atencion Integral a la Primera Infancia AIPI, era complejo de
atender por usted? Respuesta selectiva con los items: El cuidado y crianza. La salud. La
alimentacion y nutricion. La educacion inicial. La recreacion. El ejercicio de la participacion y

ciudadania.

Preguntas de control ;Como ejercio usted el cuidado de las nifias y nifios a su cargo en el
Hogar comunitario de Bienestar HCB, durante el distanciamiento? y Por favor describa sus

practicas de cuidado, asociado a su rol/papel de madre comunitaria durante el distanciamiento.

¢Cémo se comunicaba usted con los nifios y nifias durante el distanciamiento? Y ¢Qué

estrategias (s) implementd en la comunicacién con los nifios y nifias, que considere exitosas?

Por favor describa como fue la experiencia de cuidado remoto de los nifios y nifias a su
cargo, en el Hogar Comunitario de Bienestar HCB destacando los aspectos que a su comprension

fueron favorables, durante el 2020.

La siguiente pregunta se plantea con el fin de realizar un comparativo entre la presencialidad
y el distanciamiento. ¢En tiempo de distanciamiento social cual o cuéles de los siguientes
estructurantes de la Atencion Integral a la Primera Infancia AIPI, considera fue complejo de atender
por usted? El cuidado y crianza, La salud. La alimentacién y nutricion. La educacion inicial. La

recreacion. El ejercicio de la participacién y ciudadania y ¢Cudl /cuéles aspectos considera se
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requiere fortalecer en la Atencién Integral a la Primera Infancia en relacion con lo que implico esta

experiencia de atencion a la distancia?

Preguntas abiertas ;Qué es para usted el cuidado? ¢Qué es para usted la Atencion Integral

a la Primera Infancia AIPI?

Preguntas cerradas: Cuando llega el distanciamiento social a causa del COVID ¢El cuidado

cambia? Si/ no. ¢Considera que su rol/papel cambio durante el distanciamiento social? Si/ no

La encuesta se testeo con un grupo de cinco docentes de primera infancia, lo que permitio

realizar ajustes a las preguntas.

4.232.1 Diseno del Formulario del cuestionario encuesta

El cuestionario de preguntas se desarrolla por medio de un formulario encuesta en la
plataforma de Google Gmail, empleando como imagen de referencia la mariposa como simbologia
de la transformacién, transito y cambios por los cuales se trasegd durante el afio 2.020, en la vida

personal y en la prestacion del servicio.

4.3.2.1 Modelo de Matriz de Datos

Para analizar los datos arrojados por las voces de las madres comunitarias, desde el
instrumento de la encuesta, se organizan los datos en una matriz por grupo de preguntas,
categorizando las respuestas en patrones comunes, los cuales de definen en cada tabla como
codigos, por cada pregunta. Cada matriz estd disefiada en Excel y cuenta con contadores que
permiten realizar las graficas interpretativas de los datos, como se muestra en la tabla 2 y gréfica

a continuacion.



Tabla 2 Ejemplo de la matriz. Grupo 4. Pregunta 1.

GRUPO
4 /MC

1. ¢ Qué es para
usted el cuidado?

AYUDAR

PRESERVAR
SALUD
AMOR

GUARDAR
PROTEGER
BIENESTAR
ATENCION

PREVENIR

RESPONSABILIDA

asistir, derechos,
RESPUESTA NULA

72

73

74

75
76

77

Proteger, guiar,
ensefiar

Es poder brindar
proteccion ~ amor
carifio y
acompafiamiento en
cada area que se
requiera

todas las acciones
que se realizan para
estar bien o para
que todo salga sin
ningln
contratiempo
Proteger al menor

Para mi es cuidarse
uno mismo, y/ 0 a
otras personas
donde debe de
haber un
compromiso  con
valores, y respeto.

Apoyo a los papitos

o

0

o
o
o
o
X
o
o
o

o o o 0o o 0 o0 o0

X1 OTROS (seguridad,

o

o

0 X

o

o

0
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La matriz en Excel permite la generacion de graficas para el andlisis de la informacion, de

la cual se encuentra un ejemplo a continuacion.

llustracion 5 Gréfica Ejemplo de gréafica generada desde la matriz. Grupo 4. Pregunta 1

oL NW

Pregunta 1: ¢ Qué es para
usted el cuidado?

GUAR...| ©

PROTE... g w

AYUDAR | o
PRESE..., o
SALUD | o
AMOR mm =~
BIENES..gm ~
ATENC..., o
PREVE..., o
RESPO..., o
OTROS...
RESPU..., o
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A la vez, considerando las caracteristicas particulares de las participantes en el
diligenciamiento del formulario de la encuesta, se establece un rango comun en términos del tiempo
de experiencia en el ejercicio de la labor de madre comunitaria; de forma tal que se establecen
cuatro grupos con el fin de organizar la informacion obtenida en cada categoria e identificar las
particularidades, similitudes o diferencias en las percepciones de las participantes. Los cuatro

grupos son denominados a partir de este momento como se encuentra en la tabla 3:

Tabla 3 Tabla explicativa de organizacién de la informacion por grupos.

GRUPO RANGO DE NUMERO DENOMINACION DE LA
EXPERIENCIA UNIDAD
1 1a10 ANOS 25 MC 1 A MC 25
2 11 a 20 ANOS 22 MC 26 A MC 47
3 21 a 30 ANOS 24 MC 48 AMC 71
4 MAS DE 31 ANOS 6 MC 72 AMC 77

Nota. Las unidades de analisis (madres comunitarias) estan denominadas como MC del nimero 1
al 77.

Con el fin de analizar las respuestas teniendo en cuenta los resultados de cada grupo, lograr
comparar las categorias, establecer las similitudes en los cddigos, concordancias, y, o diferencias
en las percepciones se establece la comparacidn por respuestas a cada pregunta en cada grupo,

como se muestra en el grafico siguiente.
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llustracion 6 Grafica Ejemplo de graficos comparativos de las respuestas de los cuatro grupos.

Grupo 4. Pregunta 1.

o | wInN wis3ndsay
o (I, 115158 ‘peppndas) SOULO
o | avanigvsnodsay
o | yiNATHd
o | ngianaLy
~ [N yvis3n3g
43931084
o | yyouwne
~ [ yowy
e | anvs
o | ywAuasaud
o | yvanay

Pregunta 1: { Qué es para usted
el cuidado?
E]

- W N visandsay
+ IR e 'pepunSas) SOULO
oo [ i s NOds 3y
[ 334 d
+ W NOINILY
oo I 053N
o IR 43031044
~ W yvouvne
v [ oV
m W anvs
~ W ywAuIsIYe
o W yvanaY

Pregunta 1: ¢ Qué es para
usted el cuidado?

o W 0N LS3NdSIY
w I 5 o peplndes) SOULO
« W 00118 YSNOdSTH
wn T | IATHd
wn I O|ON ALY
m W yvisaNgig
~ I 3031 0kd
m (4 YND
o I o
~ I an1vs
~ T YyANISTYd
~ W yvanay

Pregunta 1: (Qué es para
usted el cuidado?

T I S I V-1

o | yInN wisandsay
m -5 se ‘pepundes) SOULO

- W gvoniavsnodsIy
o I 3T
< | NQIONILY
S IRy visINIE
o I 139310Hd
o I §vqyYNo

< [ L oNY
+~ T 7Y
o TN A IS I
w Iy vansy

Pregunta 1: ¢Qué es para
usted el cuidado?

- T T -1
a1

Es momento de acercarse a la interpretacion de los datos con el capitulo las voces del

cuidado.
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Capitulo 5 Las Voces del Cuidado

El analisis de los datos recolectados con la aplicacion de los instrumentos se condensa en
este capitulo con la recoleccion de las voces de las madres comunitarias participantes, voces que
permiten reconocer su rol, sus interpretaciones sobre cuidado y Atencién Integral a la Primera

infancia y como ambas percepciones interactuaron en el contexto de distanciamiento social.

5.1 Grupo Focal “Hablemos de cuidado”

Del conversatorio emergen una serie de percepciones relacionadas con el cuidado que lo
reconocen como parte fundamental de la vida, con relacién a si mismas, los demas y el ambiente,
identifican el cuidado de la salud que es relevante en relacion con el momento especifico de la

pandemia.

En los relatos se identifica el objeto del cuidado, en un primer momento reconociéndose a
si mismas como agenciadoras de la provision de cuidados en cada uno de sus ambitos. La siguiente

grafica condensa sus apreciaciones desde la pregunta ;A quién se cuida?

llustracion 7 Gréfica ¢A quién se cuida?

éA QUIEN SE CUIDA?

W PROPIA  mFAMILIA NINOS/NINAS OTROS
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Se encuentra que el 70% de las percepciones se centran en el cuidado de si mimas y de la
familia, en tanto el 13% nombran a nifios y nifias, junto con el medio ambiente como objeto del

cuidado.

En la primera parte del grupo focal las intervenciones son escasas, en tanto que es la primera
vez que se realiza un acercamiento de este tipo, con un tema que no pertenece a la linea técnica

contemplada en el Plan de asistencia el cual es desarrollado, en lo cotidiano, por la investigadora.

llustracion 8 Gréfica ¢Qué es el cuidado? Grupo focal

¢QUE ES EL CUIDADO?

ETODO mPROTECCION mVIDA

Nota. En esta grafica se describe el codigo comUn de las voces de las madres comunitarias en torno al
cuidado.

En cuanto al cuidado reconocen todas las acciones que se encuentran enmarcadas en la
proteccion de la vida. Siendo la proteccion el que punttda con el 40% como vital, dadas las

condiciones del momento. Desde algunas voces se manifiesta:

Sefiora D. “El cuidado yo lo tomo como todas las acciones que hacemos los seres humanos para
salvaguardar nuestra vida y la de nuestros familiares”,

Sefiora I. “Para mi la palabra cuidado encierra todo, todo porque el cuidado personal a nivel
personal el cuidar la vida, el cuidar todos los intereses que tengan que ver con eh bueno es decir lo

principal la vida y el cuidado de nuestro cuerpo el cuidado del medio ambiente...”
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A partir de las intervenciones realizadas, se logra identificar una percepcion de cuidado que
esta ligada a la proteccion y que es proporcionada por los adultos, para garantizar el bienestar de
los nifios y nifas, entre ellos la prevencion de accidentes, el cuidado de la salud y la alimentacion

saludable.

Se continua, invitando a dialogar sobre la percepcion de atencion integral a la primera
infancia AIPI. Para este segundo momento se logra romper el hielo y las intervenciones se van
dando en términos de tejido de saberes, de modo que las participantes intervienen y retoman los
aspectos relevantes de las ideas que se van aportando. En la gréfica a continuacion se determinan

los codigos comunes en esta construccion.

llustracion 9 Gréfica Percepcion de AIPI en el grupo focal.

PERCEPCION AIPI GRUPO FOCAL

B CUIDADO

m NINOS
DERECHOS
EDUCACION

B SALUD Y NUTRICION
B RESPONSABILIDAD

B DESARROLLO INTEGRAL

La grafica permite identificar que las percepciones de Atencién Integral a la Primera
infancia se relacionan en primer lugar con la educacion, que es brindada a los nifios y nifias como
un derecho y en donde el cuidado es un elemento importante para garantizar la salud, la nutricion

y desarrollo integral y para la cual se requiere de responsabilidad.
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De esta forma los relatos nos permiten reconocer que la responsabilidad de la madre
comunitaria, identificada ya en el cuidado, forma parte de las acciones de atencién integral, en
cuanto a ser un derecho de los nifios que debe garantizarse. Se reconocen los estructurantes, si bien
no enunciados literalmente, reconocidos en las acciones nombradas como pertinentes para

favorecer el desarrollo integral. Al respecto se destacan tres intervenciones:

Sefiora MF. .. la atencion en la primera infancia seria a mi yo la encerraria como en , muchas
palabritas... primero que es una responsabilidad que tenemos que tener con ellos, tenemos también
una ensefianza para desarrollar muchas actividades para la ensefianza y el desarrollo integral de
ellos, brindarle muchos valores mucha confianza y sobre todo por ejemplo darle mucha autoestima
y ser personas, para que ellos sean personitas que sobresalgan mas adelante en el futuro y pues no,
yo diria que hay muchas cosas, muchas cosas que en lo que concierne a la atencién a la primera
infancia sobre todo la responsabilidad de la madre educadora”.

Seflora DM. “...yo creo que la atencion integral a la primera infancia es un derecho primero
fundamental y es un derecho que esta no solamente por nosotros como padres de familia, sino por
la sociedad por el gobierno en si, para mi una atencion integral es la que abarca y cumple las como
las necesidades de toda la infancia... algo que cubra las necesidades tanto pedagogicas,
emocionales, mentales, econdémicas, de nutricion y pues todo en general lo que necesita un nifio
para crecer y tener un buen desarrollo”

Sefiora RM. “...para mi educacion integral a la primera infancia es esa educacion de calidad... en
el inicio de la educacion de los nifios, en diferentes aspectos tanto en el cuidado como en la nutricion
y en la salud, sea en una forma compacta e integra pues obviamente que sea de calidad.”

Se continua el conversatorio con la pregunta ¢cémo cuida a los nifios y a las nifias que tiene

a su cargo desde la distancia?, la cual se analiza en la siguiente gréafica.
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llustracion 10 Grafica ¢ Como se cuida a la distancia?

¢Como se cuida a la distancia?

= SALUD

m DISTANCIAMIENTO
EMOCIONAL
DIFICULTAD

= RESPONSABILIDAD

® EJEMPLO

B GUIANDO A LA FAMILIA

= ADAPTACION

En la gréfica se enuncian las percepciones de salud, cuidado emocional y responsabilidad
con el mismo nivel de importancia, concentrando en el 47% de las voces como codigos comunes.
Se identifica que el 13% consideran que se debid realizar un proceso de adaptacion del cuidado en
relacion con las acciones de salud. El 6% de las voces manifiestan haber encontrado dificultades
en el proceso de cuidado a la distancia y se encuentra una voz manifestando la importancia del

ejemplo de los adultos, para lograr que el cuidado fuera efectivo con los nifios y nifias.

Las voces permiten identificar las estrategias de acompafiamiento remoto, la importancia
de la sensibilizacion de la familia, la planeacion de experiencias pedagogicas pertinentes, el

cuidado de la salud desde la promocion del autocuidado para los nifios, nifias y sus familias.

Se enuncian, ademas, las llamadas de acompafiamiento como medio de comunicacion y

seguimiento al estado de salud, la promocién de habitos saludables, de medidas de bioseguridad y
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de la adopcion de las medidas como una forma de ensefiar por medio del ejemplo. Al respecto

manifiestan:

Sefiora M. “...la pregunta de como, como se cuidan o como cuidamos a los nifios y nifias
desde la distancia, pues por parte mia yo sensibilizo mucho a mis familias en cuanto a la
importancia de la higiene personal a diario, el cepillado de dientes, la alimentacion
saludable...”

Sefiora F. “Para mi cuando se hacen las llamadas a los papitos yo les hago que me hagan
el favor y me pasen a los nifios, estar pendientes de los nifios, preguntarles cémo estan
porgue ellos llegan y le dicen a uno: Profe me pegué, profe alguna cosa entonces es como
uno esta pendiente también de los nifios”

Sefiora I. “Pues, lo primero que uno hace profe es concientizarse y concientizar a los padres
en cuanto al cuidado y darles como herramientas a través de videos de diapositivas, a través
del momento en el que uno los llama, aclararles dudas e inquietudes...” “...la alimentacion
es béasica, lo mismo que la actividad fisica para que ellos no se queden como, o sea, para el
manejo de emociones, tenerlos ocupados en actividad fisica y en las diferentes actividades
pedagogicas y todo porque a nivel emocional a los nifios también les afecta mucho el no
salir, porque ellos no entienden mucho digamos, la situacion en que se esta viviendo”.

Sefiora G, “Yo creeria pues que también podemos cuidar nuestros nifilos dandoles un
ejemplo,, porque es que hay veces nosotros les decimos a los nifios: Hagan, hagan, hagan,
pero no les damos un ejemplo, y pues los nifios aprenden mas es por, por lo que ven...como
dice el dicho “como yo me cuido, ti también te cuidas” entonces ensefiarle al nifio que una
parte de que yo lo hago tu lo haces, entonces eso seria una manera de, de ensefiarles a ellos
a cuidarse”.

Sefiora R. “...primero sensibilizar y reforzar mucho en la formacion a familias en el cuidado
que debemos estar, ahi si como dice el lema “Tu me cuidas, yo te cuido” y si efectivamente
los nifios aprenden méas por modelo de imitacion entonces si las familias no estan
sensibilizadas y no cumplen esas normas esas pautas de cuidado, pues dificilmente también
lo van a hacer los nifios porque ellos van a replicar lo que ven en casa, entonces yo también
estoy de acuerdo... Y desde mi qué hacer como madre comunitaria trato mucho de trabajar
en escuela padres en formacién a familias en sensibilizar de la situacion que estamos
pasando, para que se cuiden y asi mismo repliquen eso con sus nifios en casa”.

En un tercer momento se convoca a conversar sobre ¢ Cuales aspectos fueron dificiles de atender

desde el distanciamiento? Desde su perspectiva ¢Qué fue dificil?, aspectos que se abordan en la

gréfica 11.
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llustracion 11 Grafica ¢Cudles aspectos fueron dificiles de atender desde el distanciamiento?

éCuales aspectos fueron dificiles de
atender desde el distanciamiento?

m SALUD

W DISTANCIAMIENTO
EMOCIONAL
DIFICULTAD

W RESPONSABILIDAD

W EJEMPLO

H GUIANDO A LA FAMILIA

B ADAPTACION

Los cadigos comunes en estas respuestas se movilizan en un 26% alrededor de los aspectos
concernientes la comunicacion con las familias, por problemas de acceso a la tecnologia, falta de

recursos y dificultades propias que se fueron generando por las condiciones de encierro.

El 11% de las voces reconocen el proceso de seguimiento y valoracion al desarrollo que
complejo, en razon a la imposibilidad de verificarlo de manera personal lo cual se percibe como

una dificultad para prestar la atencion.

Por ultimo, se invita a las participantes a determinar si consideran pertinente la realizacion
de esta investigacién, reconociendo el rol importante que, en términos de liderazgo, tienen las
representantes legales de las Entidades Administradoras de Servicio, que tienen una larga

experiencia en el desarrollo de la modalidad de HCB en Ciudad Bolivar.
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Ante esta pregunta, las observaciones de los presentes se escucharon de viva voz y fueron,

ademaés, condensadas por escrito en el formulario de asistencia. De forma que se logra identificar

que:

P1. “Buenas tardes, pues a si doctora me parece pertinente pues teniendo en cuenta que
ahorita lo del Covid lo que tu acabas de decir, lo primero tener en cuenta que prevalece la
salud de los nifios de nosotras y de las familias”.

P5. “Excelente que esté estudiando los de los hogares de bienestar, pues me parece
excelente, pues como casi nadie se detiene en eso entonces, pues es muy bueno, mi tesis
también se presentada en base a los hogares de bienestar. Y fue la ganadora fue excelente
porque en estos hogares y mas de ciudad Bolivar pues nadie se preocupa”.

En el formulario Forms de firma de asistencia al grupo focal, en la pregunta observaciones, se

obtienen las siguientes voces de las madres comunitarias:

“Me parece muy bien que ICBF se preocupe por saber cudles dificultades se nos han
presentado”.

“Excelente tematica”. “Super, que nos tengan en cuenta”. “Muy interesante la
investigacion”.

Hay muchos aspectos a mejorar que uno como madre comunitaria quisiera cambiar y
mejorar”.

“Que todo lo que salga de la tematica de hoy sea en beneficios de toda la comunidad, nifios,
familias, madres comunitarias, agendes educativos”.

“Me encantan estos espacios ya que nosotras como madres comunitarias que estamos en
terreno sabemos las necesidades de nuestra poblacion”.

“Gracias Elizabeth por este conversatorio programado el dia de hoy, donde podemos
expresar lo que sentimos”.

Para finalizar el encuentro se agradecid la participacion y se procedio a dar a conocer el

instrumento de recoleccién de la informacion, explicando la forma de diligenciamiento y los

apartados contenidos, informando que el link se enviaria a los correos de los participantes en el

grupo focal, para ser enviado a las madres comunitarias de sus asociaciones, que desearan participar

en la investigacion y se solicitd por parte de los asistentes ser compartido por via WhatsApp a los

nameros referenciados en la asistencia.
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El grupo focal como herramienta de recoleccion de datos, desde la oportunidad de
desarrollar por primera vez un espacio de conversatorio en el que el tejido de saber se fundamento
en las voces de las madres comunitarias, generd un reconocimiento de la importancia de continuar
desarrollando este tipo de encuentros, y abrié gran expectativa ante los resultados que se

recolectarian en la implementacion del cuestionario por medio de encuesta.

5.2 Cuestionario por encuesta “Te Cuido Desde la Distancia”

La segunda fase de la investigacion se realiza con la aplicacion del cuestionario por
encuesta disefiado en el marco de las categorias de cuidado, ética del cuidado, vinculo,
distanciamiento, rol de la madre comunitaria, AIPI atencién integral a la primera infancia, y

cuidado y AIPI en el distanciamiento.

La encuesta permanecio abierta por un espacio de tres dias y el resultado final fue de 77 es

decir 7 personas mas de lo presupuestado.

El instrumento parte de preguntas para contextualizar la poblacién participante, de este
modo se reconoce que de las 77 participantes 75 habitan en barrios de la localidad de Ciudad

Bolivar y 2 en la localidad de Soacha.

Los afios de experiencia en la labor como madre comunitaria es la variable que permite
dividir las encuestas en cuatro grupos, como se habia referido en el apartado de instrumentos. De
forma que desde el analisis de la grafica 14 se establecen los rangos que conforman los cuatro

grupos.
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llustracion 12 Grafico Afios de experiencia de las madres comunitarias.

ANOS DE EXPERIENCIA

m1a5afos

® 6 a10afos
11 a 20 afios
21 a 30 afios

M 31 afios ymés

® Invélido

El mayor porcentaje de madres comunitarias se encuentra en el rango de 21 a 30 afios de
experiencia 33%, seguido por las madres comunitarias que llevan ejerciendo su labor desde hace
once a veinte afos 27%, el tercer rango se encuentra entre los 6 a los 10 afios de experiencia en la
labor con el 17%. EI 13% de las encuestadas ha iniciado su labor hace un afio y llevan un maximo
de 5 afios en la modalidad, y el 9% corresponde a las madres con méas de 31 afios en la prestacion

del servicio a primera infancia.

Es asi como los grupos se definen como grupol madres comunitarias con experiencia de 1a
10 afios, grupo 2 con experiencia de 11 a 20 afios, grupo 3 con experiencia de 21 a 30 afios y grupo

4 las madres comunitarias que llevan en la labor mas de 31 afios.
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lustracion 13 Grafico Nivel académico de las madres comunitarias.

Mivel academico

78 respuestas

@ Frimaria
@ Bachillerato
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@ Técnica auxiliar de enfermeria
@ Tecnologa en comercio

12V

llustracion 14 Gréfico, nivel académico de las madres comunitarias.

Nivel académico

78 respuestas

@ posarado
@ Estudiante en licenciatura en educacion
inicial

En los graficos 14 y 15 se encuentra con relacion al nivel académico, que en un porcentaje
de 64.1% las madres comunitarias son técnicas en atencion a primera infancia, seguido por el
26.9% con estudios en licenciatura, entre tanto el 9% han realizado primaria, bachillerato, son
normalistas o se encuentran estudiando, o han estudiado otro tipo de profesiones a nivel técnico,

una de las participantes ha realizado estudio de postgrado.

El nivel educativo de licenciatura en relacion con los afios de experiencia de las madres
comunitarias presenta la particularidad de centrarse en los rangos de 1 a 20 afios y de 21 a 30 afios

de manera equitativa (Grupo 1y 2), En cuanto al nivel de técnico en primera infancia los afios de
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experiencia de 15 a 30 afios y mas, son los que presentan el mayor nimero de madres comunitarias

(Grupo 3y 4).

En cuanto a la georreferenciacion de las participantes, es importante establecer que en la
pagina oficial de la Alcaldia de Bogota se encuentra que la localidad de Ciudad Bolivar tiene una

division administrativa en la que cuenta con ocho UPZ urbanas y tres corregimientos.

llustracion 15 Grafico Mapa de la localidad de Ciudad Bolivar.

BOSA Monser|

Soacha COMUNA
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SOAD: BOLI'VAR URIBE URIBE

i SAN CRISTOBAL
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N

Vda. Tinzugue s USME

LaGranja

""""

Nota. Imagen descargada del navegador Google Maps. 2021

La encuesta arroja que solo en la UPZ 63 ElI Mochuelo, no se obtuvieron participantes. En
las demas UPZ se encuentra el siguiente nimero de participantes: UPZ 64 dos (2). UPZ 65, diez
(10). UPZ 66, tres (3). UPZ 67, veinte y dos (22). UPZ 68, diez y siete (17). UPZ 69, once (11).
UPZ 70, dos (2). Corregimientos, dos (2). Por ultimo, tres madres comunitarias no refieren el barrio
de residencia, pero indican vivir en la localidad de Ciudad Bolivar y dos refieren vivir en Ciudad
Verde en Soacha. Para efectos de georreferenciacion se encuentra la grafica 18, con el mapa de la

localidad de Ciudad Bolivar.
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llustracion 16 Grafica Mapa de UPZ de la localidad de Ciudad Bolivar.

| LOCALIDAD CIUDAD BOLI

UPZ 63 El Mochuelo
UPZ 64 Monteblanco
UPZ 65 Arborizadora
UPZ 66 San Francisco
UPZ 67 Lucero

UPZ 68 El Tesoro

UPZ 69 Ismael Perdomo
UPZ 70 Jerusalen

~ Chipaque™

Nota. Imagen tomada de Mapa interactivo. recursos.cch.org.co/cch/pot/PC/files/3distribucion.html La
localidad de Ciudad Bolivar se encuentra en color rojo.

A continuacidn, se referencia en la tabla 4, el nUmero de madres comunitarias participantes,

por barrios y UPZ.
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Tabla4 UPZ, barrios y madres comunitarias por UPZ.

UpPZ BARRIOS QUE LA COMPONEN M.C. POR BARRIO
UPZ 63 El La Lira, El Pedregal, Villa Jacky, las Manas y Mochuelo (0)
Mochuelo Oriental.

UPZ 64 Monte  El Mochuelo II, Brazuelos de Santo Domingo, Esmeralda, Mochuelo (2)

Blanco Lagunitas, Paticos y Barranquitos

UPZ 65 Atlanta, Arborizadora Baja, La Playa, Madelena, Rafael La playa (5).
Arborizadora Escamilla, Santa Helena, Santa Rosa Sur, Villa Helena, Casa Protecho (3)
Linda, La Corufia y las urbanizaciones Protecho, Casa Linda, La Casalinda (1).
Corufa y Atlanta. (pinos) Pinos (1)
UPZ 66 San Las Acacias, Candelaria La Nueva, Gibraltar, Colmena, La Candelaria (2)
Francisco Casona, Juan José Ronddn, San Luis Sur, San Fernando Sur, San francisco (1)

UPZ 67 EIl Lucero

UPZ 68 El Tesoro

UPZ 69 Ismael
Perdomo

UPZ 70 Jerusalén

Corregimientos

Santa Inés de la Acacia, Millan Los Sauces, Puerta del Llano,
Sauces, Hortalizas, Candelaria la nueva y El Recuerdo.

Alvaro Bernal Segura, Lucero Alto, Lucero Medio, Lucero Bajo,
Domingo Lain, El Bosque, El Castillo, El Paraiso Mirador, Bella
Flor, La Torre, Estrella del Sur, El Triunfo, Gibraltar Sur, Juan
Pablo II, La Alameda, La Cabafia, La Escala, Las Manitas, Los
Alpes, El Satélite, La Torre, Los Andes de Nutibara, La Estrella
de Lagos, Ciudad Milagros, Compartir, Buenavista, Marandu,
Meissen, Brisas del Volador, México, Nueva Colombia,
Naciones Unidas, Tierra Linda, Vista Hermosa, Villa Gloria y
Capri. (José Maria Vargas Vila)

Arabia, Acapulco, Buenos Aires, Bogota Sur, Divino Nifio, Casa
de Teja, El Consuelo, El Tesoro, Tesorito, EI Mochuelo I, El
Reflejo, La Cumbre, Los Duques, Inés Elvira, Monterey, Minuto
de Maria, Ocho de Diciembre, Quiba, Potreritos, Republica de
Venezuela, Republica de Canad4, San Rafael Sur, San Joaquin
del Vaticano, Sotavento y Villa Diana Lopez.

Bella Estancia, Barlovento, Caracoli, Bonanza Sur, Casa Loma
Casavianca, Cerro del Diamante, El Rosal, El Espino, Ismael
Perdomo, El Porvenir, EI Rincén del Porvenir, Galicia, La
Carbonera, Mirador de la Estancia, Mirador de Primavera,
Perdomo Alto, Rincon de Galicia, Rincon de la estancia, Rincon
de la Valvanera, San Antonio del Mirador, San Isidro, Maria
Cano, San Rafael de la Estancia, Santa Viviana, Santo Domingo
y Sierra Morena. (El Pefion del cortijo)

Arborizadora Alta, Bella Vista, Florida del Sur, Jerusalén, La
Pradera, Las Brisas, Potosi, Las Vegas de Potosi, Villas de
Bolivar y Verona.

Mochuelo (Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo), Quiba (Quiba
Alta y Quiba Baja) y Pasquilla (Pasquilla, Pasquillita, Santa
Barbara, Santa Rosa y Las Mercedes).

Alvaro Bernal Segura (1)
Lucero (3).
Bella Flor (1)
Nutibara (2)
Alpes (7)
Nueva Colombia (1)
Manitas(1)
México (1)

La torre (1)
Bogota (5).
Acapulco (3)
El reflejo (1).
Los Duques (1).
Buenos Aires (5)
Villa Diana (1).
Divino Nifio (1)
Bogota (5).
Acapulco (3)
El reflejo (1). Los
Duques (1).
Buenos Aires (5)
Villa Diana (1).
Divino Nifio (1)

Jerusalén (2)

Vereda tierra colorada
Quiba (2)

Nota. La gréafica contiene los datos de UPZ y barrios que las componen, extraidos de la pagina de

oficial de la Alcaldia de Bogota.
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5.2.1 Las Voces de las Madres Comunitarias por Categorias.

El acercamiento a las voces de las madres comunitarias se realiza desde la mirada de sus
intervenciones organizadas en términos de las categorias establecidas para la presente
investigacion, de esta forma se analiza el cuidado, ética del cuidado, el vinculo, el cuidador en el
rol de la madre comunitaria, atencién integral en primera infancia y cuidado y AIPI en el

distanciamiento.

El andlisis permite a la vez caracterizar las practicas de cuidado de las madres comunitarias

durante el distanciamiento.

5.2.1.1 Cuidado

En la categoria de cuidado se establecen las preguntas ¢ Qué es para usted el cuidado?

¢Recuerda como le cuidaban en su infancia? ¢Quién le cuidaba, cuando y como?

En respuesta a la pregunta ¢Qué es para usted el cuidado?, se establece que para las madres
comunitarias la percepcion de cuidado converge la proteccion, velar por el bienestar de otro, la

atencion y proteccion, ayudar, orientar entre otras.

Emergen cuatro codigos en estas percepciones: El cuidado como responsabilidad, valor,
amor; el cuidado de la salud; el cuidado de si; y el cuidado de otros (la familia, la infancia, la

sociedad).

En cuanto al cuidado como responsabilidad, las madres comunitarias indican que debe estar
presente en las relaciones consigo mismo, con el otro y con el entorno. En esta responsabilidad se
encuentra inmerso el interés y atencion para la proteccion para preservar la vida, colaborar y ayudar

segun sean las necesidades
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El cuidado como valor humano es otra de las subcategorias existentes, en donde el respeto,
la solidaridad habitan en el reconocimiento del otro, con el fin de preservar la vida. En este mismo
cddigo estd comprendido el cuidado como amor, desde las percepciones de las madres comunitarias
converge en cada accion que desarrollan, ya que es nombrado elemento de la vida, parte del cuidado
propio del otro, de los nifios y nifias, parte fundamental de acompariar, brindar las condiciones

necesarias para el bienestar.

Rosa Maria Belda (2017) establece que debe superarse el cuidado como valor en cuanto en
si mismo conlleva una carga que termina siendo depositada sobre quien cuida, en ese orden de
ideas convoca a comprender que el cuidado es reciproco y no puede perderse de vista el propio por
atender a otros. No obstante, en las voces se reconoce que el cuidado de si forma parte del

reconocimiento del cuidado.

En el cddigo del cuidado de si, reconocen la importancia de atenderse, dar cuidado y
atencion a si mismo desde el aspecto emocional, ambiental y fisico, lo que implica comer sano,

hacer deporte estar pendiente del estado de salud, mantener adecuado orden y limpieza del entorno.

El cuidado como salud, se encuentra ligado al contexto de prevencion de contagio de Covid
19, con la implementacién de protocolos de bioseguridad, discurso que permea todas las acciones

desarrolladas en torno a la primera infancia, al cuidado de la familia y de si mismas.

El cuidado con relacion al codigo otros, considerado desde la infancia implica para las
madres comunitarias el reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos de derechos a quienes se

les debe prestar atencion en espacios seguros para garantizar su desarrollo y bienestar.



115

llustracion 17 Grafica comparativa ¢ Qué es para usted el cuidado?

GRUPO 1 Pregunta 1: ;Qué es
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GRUPO 2 Pregunta 1: ;Qué es
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GRUPO 3 Pregunta 1: ;Qué es para
usted el coidado?

GRUPO 4 Pregunta 1: ;Qué es para
usted el cuidado?
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Al realizar el analisis de la gréfica 18, por grupos determinados por los afios de experiencia,
se identifica que el cuidado en el grupo 1, comprendido entre 3 a 10 afios de experiencia, €s
considerado como acciones de proteccion y bienestar, tendientes a preservar, guardar, prevenir y

ayudar.

En el grupo 2, de 11 a 20 afios de experiencia, se encuentra que el cuidado es comprendido
como acciones de proteccion enmarcadas en el amor, la responsabilidad tendiente a dar seguridad,

atencion y prevenir riesgos.

Para el grupo 3, de 21 a 30 afios de experiencia, se reconoce el cuidado como acciones de
proteccidn, bienestar y responsabilidad realizados con amor con el &nimo de prevenir riesgos. Para
las madres comunitarias con mas experiencia, grupo 4, el cuidado tiene como fin proteger, dar

seguridad con amor y atencion.

En términos generales se percibe con claridad en los cuatro grupos lo que para Boff (2002)

es definido como la atencion a la vida, la preocupacion por protegerla, como lo primero que se



116

cuida estableciendo que el cuidado es esencial en la subsistencia, que se encuentra permeado por
el amor elemento que nutre de sentido al cuidado como trabajo, permitiendo trascender de la
obligatoriedad del cuidar al compromiso sentido por cuidar del bienestar del otro. De modo que

proteger forma parte inherente del cuidado desde su sentir.

La segunda pregunta que enmarca las percepciones de cuidado se concibe debido a la
sensibilizacion que se logra al remembrar los recuerdos importantes y significativos de la vida, de
esta forma se cuestiona sobre si ¢Recuerda como le cuidaban en su infancia? ;Quién le cuidaba,

cuando y como? Se inicia este andlisis partiendo de la gréfica a continuacion..

llustracion 18 Grafica Comparativa ¢Recuerda como le cuidaban en su infancia?

GRUPOI1 Pregunta 2: ;Recuerda como GRUPQ 2 Pregunta 2: ;Recuerda como
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Si bien esta pregunta es concebida desde el cuestionario como una pregunta provocadora
para lograr la vinculacién con el tema de la investigacion, es interesante reconocer como se describe
el cuidado en la infancia, desde diferentes percepciones en relacion a los grupos marcados por la

experiencia.

Es asi como para las madres comunitarias del grupo 4, el cuidado recibido en su infancia lo
recuerdan enmarcado en el amor y el bienestar, del mismo modo el grupo 3 quienes reconocen
ademas de estos dos codigos la proteccion. Por otra parte, en el grupo de madres comunitarias

numero 2, el cuidado se recuerda en un marco de amor y responsabilidad en primera instancia,
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seguido por el bienestar proporcionado por su cuidador. Para las madres del grupo 1 se destaca en

el cuidado el bienestar, seguido por la proteccion y el amor recibido por sus cuidadores.

En Cuanto a los agentes que recuerdan y reconocen como cuidadores se observa en la

siguiente gréfica que:

llustracion 19 Grafica Comparativa ¢Quién le cuidaba?

GRUPO 1 Pregunta 2: ;Quien le GRUPO 2 Pregunta 2: ;Quien le GRUPOS3 Pregunta 2: ; Quien le GRUPO4 Pregunta 2: ;Quien le
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En relacién con las personas que ejercian el cuidado en su infancia en los cuatro grupos es
marcado el reconocimiento del cuidado en el nucleo familiar, seguido por el cuidado de familia
extensa par el grupo namero tres, comprendido por las madres comunitarias con experiencia de 21
a 30 afios y el grupo 4 con mas afios de experiencia, entre tanto el cuidado a cargo de un tercero se

observa en menor porcentaje.

Las respuestas de las madres comunitarias permiten reconocer que quienes estaban a cargo
de su cuidado en la infancia en el marco de la familia nuclear eran los padres y hermanos mayores;
en la familia extensa los abuelos, tios o padrinos. El cuidador es también nombrado en cabeza de
vecinos y surge la imagen de las madres comunitarias, con el recuerdo de una de las participantes

que refiere haber sido cuidada en hogares de bienestar:

MC 35 “En mi caso mi madre me lleva donde la sefiora Marciana Melo que era una de las
fundadoras aqui en el barrio como madres comunitarias. En la casa de ella ibamos y
jugébamos y en ese entonces les daban mucha fruta y ella nos dejaba comer lo que
quisiéramos, pintdbamos”.



118

En palabras de Martha Nussbaum se encuentran marcados los circulos que enmarcan al
ciudadano, partiendo de la identificacion del cuidado en si mismas, el de la familia cercana y
extensa para abarcar otros grupos de cuidadores en los cuales los seres humanos nos

desenvolvemos.

Es la emocidn como capacidad humana, definida por Nussbaum (2011), la que aflora en los
relatos que permiten reconocer el apego por los cuidadores que formaron parte de sus vidas, en

cada uno de los circulos.

De modo tal que reconocen que, los momentos de cuidado estaban definidos por las
acciones de acompafiamiento, la proteccién ante peligros, el brindar la alimentacién, el ejercicio
de la educacion en valores que se identifica como disciplina, buen ejemplo y el castigo relacionado
con los momentos en que no “hacian caso” a los adultos; se evidencia también el acompafiamiento

a las rutinas de aseo personal y en los momentos de la realizacion de los deberes escolares.

El cuidado se asocia ademas con la atencién médica, proteccion, el amor, carifio,
consentimiento en la enfermedad. EI amor es un de las percepciones que mas sobresale en los

recuerdos de como las cuidaban, aunado a la responsabilidad y el respeto.

El cuidado en otras percepciones es asumido como la proteccion o sobreproteccion, que
daban los padres en las que la estadia en los espacios publicos no era permitida, la disciplina y

cumplimiento de normas eran indispensables para garantizar que no se lastimaran o les lastimaran.

MC3 “Mi mama nunca nos dejo salir a jugar con otros niflos, nos bafiaba y arregla muy
temprano, la alimentacion era a sus horas y lo mas completa que se pudiera la ropa aunque
viejita siempre muy limpia y curiosamente muy planchada y nunca nos dejaba al cuidado
de un tercero”.
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Por otra parte emergen también algunas percepciones de olvido de las acciones de cuidado,
en los casos de la pérdida de los padres o separaciones, al quedar al cuidado de un familiar o
asociado con las acciones de trabajo infantil, relatos que dan cuenta de lo que Moneta (2014) refiere
en términos de la teoria de Jhon Bolwy como la perdida de vinculo cuando los adultos cuidadores
no son sensibles o significativos, o se ocupan del cuidado desde el punto de vista de satisfacer las

necesidades basicas.

5.2.1.2 Etica del Cuidado

En la categoria de ética del cuidado se establecen las preguntas (Como cuida de si misma?
¢Como es el cuidado que usted otorga a los nifios y nifias de su HCB, cuando presta el servicio en

la presencialidad?

Con la pregunta (Cémo cuida de si misma?, aparecen los cddigos de cuidado fisico,
emocional y espiritual, amor propio enmarcado en la autoestima y resiliencia, falta de tiempo para

el cuidado.

En el codigo de cuidado fisico, se encuentran todos los cuidados requeridos para la
prevencion del contagio, contenidos en los protocolos de bioseguridad de modo tal que, el uso de
elementos como el tapabocas, el lavado constante de manos, el evitar aglomeraciones, quedarse en

casa entre otros, forman parte de la percepcion de cuidado de si.

Por otra parte, se encuentra el amor propio, en el que las madres comunitarias consideran
que cuidar de si implica amarse tal cual se es. De modo que se da relevancia a las acciones que ello

conlleva como alimentarse sanamente, realizar, ejercicio, dedicarse tiempo de ocio.
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Ademas, se explicita el cuidado de si en armonia de cuerpo y alma, abandonando por un
momento la preocupacién por los deméas y dedicandose tiempo, realizdndose mascarillas,

atendiendo la salud con visitas al médico, descansando suficiente entre otras.

En este cddigo se encuentra la resiliencia, con las percepciones de superacion de las
dificultades, de la adaptacion ante las nuevas circunstancias producto de una crianza de normas, de

la disciplina que fue recibida durante la infancia y de los valores.

La falta de tiempo sin ser una percepcién general es una percepcion que surge en
reconocimiento de no cuidar de si misma, por dar prioridad al trabajo, la familia u otras
ocupaciones. Es interesante destacar que desde el postulado de Shara Clark Miller (2007), el
cuidado desde la ética de la justicia, reconocido en el deber de cuidar sin importar la distancia, debe

estar permeado por el cuidado de si misma en relacion con la importancia de la autoestima.

En segunda instancia de la categoria de ética del cuidado se aborda la pregunta, ;Como es
el cuidado que usted otorga a los nifios y nifias de su HCB, cuando presta el servicio en la

presencialidad?

En estas voces se encuentra la fuerza de la accion de cuidado de las madres comunitarias,
en tanto se permiten relatar sus experiencias desde sus territorios privados de su cuerpo y su casa,
como se encuentra en la investigacion de Julio Zabala (2016), lugares desde los cuales ejercen el

cuidado, relatos que se organizan en la siguiente tabla.

Las madres comunitarias expresan que, el cuidado en los momentos de presencialidad esta
marcado por la responsabilidad, el amor, la dedicacion, brindandoles proteccion, seguridad,

alimentacion saludable, oportunidades de jugar y expresarse.
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El cuidado aqui se connota en las acciones propias de la atencion a la primera infancia,
como centro del servicio de calidad. Se reconocen las acciones de cuidado como la prevencion de
riesgos en la unidad de servicio UDS, el brindar alimentos de calidad e inocuidad en su preparacion,

manteniendo buenas practicas de manufactura, aseo y desinfeccion de los espacios.

Paralelo a ello, la preparacion de los ambientes, de experiencias pedagdgicas, el
acompafiamiento y vigilancia permanente, la interrelacion con los nifios y nifias, la promocion de
buenos habitos con las familias, las actividades rectoras de primera infancia como forma natural

de interaccidn, son reconocidas como parte de las practicas de cuidado.

Se identifica en el cuidado en la presencialidad la interaccion con los nifios y nifias, que
permite a las madres comunitarias cuidar con atencion directa y permanente. Es asi como el cuidado
se reconoce como integral, ya que tiene como objetivo brindar las posibilidades para favorecer cada
aspecto del desarrollo, emergiendo nuevamente el compromiso y el amor como elemento

vinculante.

5.2.1.3 Vinculo

En la categoria de vinculo se abordan las preguntas ¢Como se comunicaba usted con los
nifios y nifias durante el distanciamiento? y ¢Qué estrategias (s) implement6 en la comunicacion

con los nifios y nifias, que considere exitosa?

Con respecto a la pregunta ¢Como se comunicaba usted con los nifios y nifias durante el
distanciamiento?, las respuestas arrojan que se privilegiaron las llamadas telefonicas, establecidas
en la estrategia y la creacion de grupos de WhatsApp, encontrando que, algunas madres

comunitarias, se interesaron en la realizacion de video llamadas, enviar mensajes de texto y realizar
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encuentros por Zoom o Meet, a pesar de no tener experiencia en el empleo de estas plataformas.

De modo que sus respuestas indican:

llustracion 20 Grafica Comparativa ¢ Cémo se comunicaba usted con los nifios y nifias durante el
distanciamiento?
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En los cuatro grupos se reconoce la llamada como principal medio de comunicacion,
seguido por las videollamadas en los grupos 1,2 y 3 y los mensajes de texto, en los grupos de
madres 1,2,3 se identifica el empleo de los encuentros virtuales el cual es nombrado solo por una

participante en el grupo 4.

Con respecto a la experiencia del empleo de estos medios de comunicacion, expresan que
cada momento posible de encuentro fisico, como las entregas de las “Raciones Para Preparar”
(RPP) era importante para indagar por el bienestar de nifios y nifias, no obstante, en las llamadas

solicitaban permiso para conversar con ellos y ellas.

Martha Nussbaum (2007) establece que en la preocupacién por el otro y por generar
ambientes adecuados, es donde se establecen las relaciones afectivas, como una forma para
fortalecer la capacidad de la emocion. En este proceso para Nussbaum, es indispensable el cuidado

brindado por adultos sensibles y con capacidades de afiliacion, que promuevan el desarrollo
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infantil, en esta mirada se logra percibir que las madres comunitarias a pesar de la distancia

continuaron ejerciendo desde sus recursos este acompariamiento a las familias, nifios y nifas.

En referencia a la pregunta ¢ Qué estrategias implemento6 en la comunicacion con los nifios
y nifias, que considere exitosa?, se encuentra que son multiples las estrategias empleadas que
contribuyeron a los procesos de comunicacion, en términos de lograr que los nifios y nifias
participaran de las experiencias pedagdgicas. En la gréfica comparativa por grupos a continuacion

se observan las estrategias reconocidas.

llustracion 21 Gréafica Comparativa ¢ Qué estrategias implementd en la comunicacion con los
nifos y nifias?
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Las estrategias implementadas por las madres comunitarias para la comunicacion con nifios
y nifias son reconocidas en relacion con el tipo de producciones entregadas por las familias, que
correspondian a las experiencias pedagogicas realizadas por medio de las exploraciones, de este
modo las cartas dibujos, los cuentos en el marco de la literatura como actividad rectora son

percibidos como forma mas destacado en los grupos 1, 2y 3.

Los encuentros virtuales y los videos se perciben como una forma cercana de comunicacion

en cuanto les permitia ver a los nifios y nifias, observando desde la distancia su bienestar.



124

El grupo cuatro considera la llamada, videos, video llamadas como estrategia mas

implementada durante el distanciamiento.

Es asi como, identifican en las actividades rectoras de primera infancia un elemento
potenciador para lograr la interaccion con los nifios, nifias y familias, al igual que en la
presencialidad, pero con la variable del distanciamiento requirieron generar desde sus planeaciones
experiencias de retos, juegos, concursos y exploraciones, que estan planteadas en la estrategia Mis

Manos Te Ensefian, enriqueciéndolas desde su experiencia particular.

Desde la perspectiva de la participacién de las familias, como elemento fundamental en la
implementacion de las estrategias de comunicacion se reconocen dos percepciones. Una se
relaciona con los procesos exitosos y la otra con las dificultades que se presentaron en la

corresponsabilidad de las familias con las experiencias y exploraciones propuestas.

De modo tal que, para algunas de las madres comunitarias las estrategias fueron adecuadas
en tanto las familias se comprometieron y disfrutaron del proceso, como lo indica el siguiente

relato:

MC 32 “El acompafniamiento de las familias en el desarrollo de las actividades Super. Esto
generd mas acercamiento entre si fortalecié el vinculo socio afectivo que se estaba

perdiendo en familia”

Por otra parte, para algunas de las participantes la experiencia de comunicacion a pesar de
haber generado diferentes estrategias presentd dificultades en relacion con los niveles de
participacion gue esperaban alcanzar. A ello se suma las experiencias en las que se requeria de la
conectividad y acceso a medios informaticos, en los que la carencia de conectividad influia en el

cumplimiento de los encuentros virtuales. Al respecto se encuentra que:
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MC 36 “Cuando hacia las llamadas por zoom a cada papa les recomendaba que estuvieran
los nifios, nifias para conversar un poco con ellos y explicarles por qué no podian asistir

presencial, pero tenia la dificultad que no todos los nifios se conectaban”

5.2.1.4 Cuidado en el distanciamiento

En la categoria de cuidado en el distanciamiento, se abordan las preguntas: Cuando llega el
confinamiento a causa del COVID ¢EI cuidado cambia? Si/ no. Si respondié si. ;De qué forma? Y
¢Como ejercié usted el cuidado de las nifias y nifios a su cargo en el HCB durante el

distanciamiento?

llustracion 22 Grafica Reconocimiento de cambios del cuidado con relacién a la pandemia.

Cuando llega el confinamiento a causa del COVID-19 ; El cuidado cambia?

78 respuestas

@ 5i
@ Mo

En la primera pregunta, el 92,3% considera que el cuidado cambia con relacion al

distanciamiento y el 7,7% considera que no se evidenciaron cambios.

En cuanto a la pregunta en torno a si respondio si ;De qué forma?, se encuentra que el
distanciamiento genera unas condiciones en las que la interaccion, elemento cotidiano en la

presencialidad, cambia.
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Aqui emergen codigos en torno a las cuales se establece el relacionamiento familiar, la
relacion de la atencién integral, la observacion al desarrollo y se evidencian los temores, que se
generaron en el periodo de distanciamiento. En la grafica comparativa entre los cuatros grupos se

logra observar:

llustracion 23 Grafica Comparativa: Si respondio si ¢De qué forma?
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Los grupos 1, 2 y 3 perciben que el cuidado cambia con el distanciamiento dado que se
enfoca a realizar acciones tendientes al cuidado de la salud y la prevencion del contagio, este
proceso esta marcado también por la percepcion del distanciamiento que conlleva contacto virtual
o telefonico con las familias.

El grupo 3 reconoce que cambia en cuanto que el cuidado pasa de estar bajo la
responsabilidad de la madre comunitaria para estar plenamente en manos de la familia, el grupo 4
identifica esta misma percepcién y asocia el cuidado con las acciones tendientes a la proteccion de
la salud.

En cuanto a lo emocional y afectivo, en relacion con la categoria de distanciamiento, la
percepcidn de las madres comunitarias establece que la falta de contacto diario imposibilita brindar
afecto fisico, de escuchar con atencion, de observar de manera directa el desarrollo de los nifios y
nifias. Esta percepcion se asocia con lo referido en la categoria del vinculo, en tanto se reconoce la

cercania como un elemento vinculante.
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La observacién directa como elemento de la valoracion y seguimiento al desarrollo, se
identifica en el distanciamiento como un elemento que se afecta, dado que no se realiza de manera

directa, sino que depende de la vision de los padres y los acudientes.

De forma tal que, con relacién a la atencion integral surgen interpretaciones en las que se
considera, que no es posible brindar atencion de calidad a la distancia, dado que reconocen en la

interaccion directa la base de la prestacion del servicio.

El cuidado para las madres comunitarias cambia también, en razon a las formas y métodos
que se empiezan a emplear para la prevencion del Covid, extremando los cuidados, dejando de lado

las reuniones familiares, e identifican que aumenta el auto cuidado.

Se identifica, ademas una sensacién de carga en torno a las acciones de cuidado y
autocuidado de los nifios y nifias, las personas que componen la familia propia y de las de los

usuarios.

Se identifica en razon a ello, un cambio con relacion a la provision de cuidado que pasa de
las manos de la madre comunitaria a la de las familias, generando desde sus voces la manifestacion
de duda en relacion con el bienestar que puedan alcanzar los nifios y las nifias al estar en cuidado

permanente de sus familias.

A estos temores se afiade el miedo inherente al contagio, pero también se destaca los
cambios en la forma de ver las cosas y de priorizar lo que se considera importante y la afioranza

por lo perdido.

Reconocen a la vez que el distanciamiento genera dificultades en el relacionamiento,

encontrandose en las UDS de zona rural que las madres comunitarias identifican:
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MC 16 “Se ha dificultado la integracion de mi grupo, ya que por ser zona rural carecemos de

conectividad y los escasos recursos no los permiten dialogar con los niflos y nifias para escucharlos”
En relacién con la segunda pregunta ¢Como ejercio usted el cuidado de las nifias y nifios a
su cargo en el hogar comunitarios de Bienestar HCB durante el distanciamiento? Se encuentra
desde la experiencia vivida por las madres comunitarias, que las acciones reconocidas como parte
del cuidado, estan asociadas la promocién de héabitos de autocuidado, el principal canal de
comunicacion fueron las llamadas telefonicas, que para algunas fue necesario complementar con

grupos de WhatsApp, video llamadas, audios y la grabacién de videos para enviar las experiencias

pedagdgicas.

Iustracion 24 Grafica Comparativa ¢ Como ejercio usted el cuidado de nifios y nifias a su cargo
en el HCB durante el distanciamiento?

o Grapo 2. Preguata T- ; Céme ejercio usted Grupo 3. Pregunta 7: (Céme Grupod. Pregunta 7: ;Cémo ejercio
Grupo 1. Pregunta 7 ;Cémo ejercio usted Tupo <. Treguita /- (LOMO gjercio uste ejercio usted el cuidado de las nifias usted el cuidado de las nifias v los
el cuidado de las nifias v los nifios a su el cuidado de las aifias y los nifios a su ¥ los nifios a su cargo en el hogar nifios a su cargo ea el hogar
cargo en el hogar comunitario de cargo 91; el hogzul ‘:—;?‘-‘“‘Wm de E‘eﬂesw comunitario de bienestar durante el comunitario de bienestar durante el
? jurante el distanciamiento’ -
bienestar durante el distanciamiento’ distanciamiento? distanciamiento?
14
14 14 19 4 4
12 10 12 b 16 :
s 18 * 35 3
10 , 8 10 15 H
1
] s 8 13 10 25
6 5 N 3 10 7 2
a 4 3 5 15 1 1
2 ' I 2 l 2 22 | I 1
5 0 2 0,5 I oo I 0
O R F L& NS 0 c“ & & SV o 0. iy o o -
FFFEFTFE TS F & x“ ef’ W \@‘ Ot P P PP L P E S
S&F TE TS S ~s§ &0 S SIS SRS
E N RS G s & $ S & §
w S O & = AR Al (LAt & S0 € & N &0
& é&o S o \i&h i & & @‘\:E‘é & Q';? & e'éx‘wéb &
w & e * o &0 > & o5 s & %0
<& é\v‘ & & é\?-‘ ’\"‘O N & &7 - :.Cgb & F
& & ¢ & e

En la percepcion del cuidado a distancia en los cuatro grupos es marcado el
acompariamiento telefonico dado que se encuentra establecido dentro de la linea técnica para la

comunicacion establecida por la estrategia mis manos te ensefian, de forma tal, que la estrategia es

nombrada forma de cuidado por 22 de las madres comunitarias.

Se identifica que el contacto telefonico se establecia de manera directa con la familia, adulto

responsable o adulto cuidado, En sus respuestas, de las 77 participantes, 41 indican contacto con
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los adultos de la familia y 32 manifiestan contacto directo con los nifios y nifias. El contacto directo
con los nifios y nifias es nombrado los momentos en que lograron escucharlos y conversar, pero

también en los que a través de los videos lograban evidenciar su estado.

Para el grupo 1y 2 el contacto por medio de WhatsApp fue reconocido como forma de
cuidado, dado que lograron generar videos para observar y comunicarse con los nifios y nifias, a la
vez que generaron la posibilidad de realizar encuentros virtuales, los cuales no fueron considerados
en el grupo 4. Es importante establecer que esta brecha en el empleo de videos 0 WhatsApp para
el acercamiento esté relacionada con el rango de tiempo de en la labor, dado que las madres del
grupo 4 carecen de experiencia en términos del acceso, empleo y familiaridad con los medios

digitales.

En este entendido de ausencia de comunicacion y conexion virtual en algunos casos, se
puede encontrar la importancia de la relacion interpersonal para lograr el cuidado, que en palabras
de Jean Watson (2006) requiere de condiciones de reconocimiento de las circunstancias
particulares y de los individuos. En las particularidades se encuentran la carencia de conexién a
internet, la carencia de acceso a teléfonos inteligentes, las dinamicas econdémicas de las familias

para garantizar la conexion a datos, entre otras nombradas por las madres comunitarias.

Se identifican que la experiencia de cuidado desde la distancia se enmarcd en tres aspectos,
por un lado, la realizacion de las acciones en torno a las catorce practicas de cuidado y crianza
como base fundamental para desarrollar los encuentros telefonicos, de forma tal que la
comunicacion se desarrolla de manera directa con las familias, padres o cuidadores, enfatizando en

el acompafamiento por medio de talleres para lograr el fortalecimiento de sus habilidades.
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En segunda instancia se reconocen las experiencias tendientes a lograr el contacto con los
nifios, las cuales son enunciadas por quince de las participantes en las que refieren la planeacion
de experiencias pedagogicas centradas en las actividades rectoras, que hacian llegar a los nifios y

nifias por medio de llamadas directas, video llamadas, encuentros por Zoom, audios Yy videos,

Una tercera forma de cuidado es reconocida como la vinculada a la salud, en cuanto
realizaban Ilamadas de seguimiento al estado de salud de nifias, nifios y familias, los
acompafiamientos en fortalecimiento de buenos habitos de vida y la entrega de RPP Raciones Para

Preparar como parte del apoyo nutricional para los nifios y nifias.

Por altimo, es relevante identificar las voces que consideran que el cuidado no cambia en
el distanciamiento en cuanto a que identifican el compromiso, como accion que permea las
acciones de atencion integral y cuidado, estan implicitas en la labor a pesar de la distancia y a que
los procesos de manipulacion de alimentos, limpieza y desinfeccidn se contintan realizando en los

espacios fisicos de los HCB.

Estas percepciones tienen una directa relacion con las comprensiones establecidas en la ética del

cuidado por Irene Comins en cuanto afirma que:

“La vida exige un gran caudal de amor, dirigido incluso a seres tan alejados de nuestra
experiencia cotidiana que es menester un esfuerzo consciente para recordar su existencia,
su co-existencia” (Comins. 2015. Pag. 175)

Estableciendo que es posible cambiar la vision del otro, ya que en términos de la

globalizacion se reducen las distancias, de manera que no se rompan las relaciones interpersonales,

debido al compromiso y la interconexion propuesta en la ética del cuidado. (Comins, 2015)
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5.2.1.5 Cuidador en el rol de la madre comunitaria

Con relacion a la categoria del rol de la madre comunitaria se establecieron las preguntas:
Por favor describa sus préacticas de cuidado, asociado a su rol/papel de madre comunitaria durante
el distanciamiento social. (Como describe usted su rol/papel de madre comunitaria? ¢Considera

que su rol/papel cambio durante el distanciamiento social? Si/ no ¢De qué forma?

En la descripcion de las préacticas de cuidado asociadas al rol de madre comunitaria, prima
el reconocimiento de las 14 practicas de cuidado y crianza, las practicas asociadas a la bioseguridad
como el lavado de manos, el distanciamiento y el uso del tapabocas. La desinfeccion de los espacios

unida a la alimentacidn, higiene, salud fisica, descanso y practicas del buen trato.

llustracion 25 Gréafica Comparativa. Practicas de cuidado asociadas al rol durante el
distanciamiento.
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Las percepciones de practicas de cuidado se encuentran enmarcadas en primer lugar en las
practicas de higiene y salud en los grupos 1,2 y 3, encontrando las practicas de cuidado y crianza
en segundo lugar las cuales son percibidas en mayor nimero como primera forma de cuidado para

las madres del grupo 3
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Para el grupo 1 las practicas enmarcadas en lo afectivo y socio emocional son percibidas
como importantes, asi mismo las précticas asociadas al cuidado y crianza junto con las de
proteccion en igual nivel de importancia para el grupo 1y 3. Entre tanto en el grupo cuatro las

précticas de cuidado y crianza se asocian a la préactica pedagdgica.

En relacion con la estrategia “Mis Manos Te ensefian” (2021.1CBF), las 14 précticas son
reconocidas como parte inherente al proceso de atencion y centro de la practica pedagogica. Se
encuentra que algunas de las practicas fueron privilegiadas en tanto estaban en consonancia con la
prevencion y auto cuidado, como es el caso de las referentes a fortalecer el cuidado de la salud. Se
reconoce que, en el ejercicio de trabajar las 14 practicas con las familias, conllevo un ejercicio
consciente y fundamentado en la interiorizacién de los conceptos por parte de las madres

comunitarias.

En una interpretacion de las préacticas de cuidado surge la percepcién de una de las madres

comunitarias en las que indica que las préacticas realizadas fueron:
MC 12 “amor, tolerancia, unidad de la familia”.

Desde esta voz se encuentra lo que Boff (2002) define como la capacidad de poder
compartir la pasion de otro, la compasion radical que requiere de compromiso para dar cuidado

con desprendimiento.

En la pregunta ;Como describe usted su rol/papel de madre comunitaria?, el rol de las
madres comunitarias desde sus voces se considera como importante, demandante de compromiso,
organizacion, dedicacion y responsabilidad, en cuanto estan encargadas de velar por el cuidado,

bienestar, proteccion y garantia del cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios.
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Reconociendo la dificultad del momento para cumplir con el papel de madre comunitaria,
identifican que el amor, cuidado, pasion, comprension, dedicacion, disposicion, paciencia,

vocacion, los valores y la sensibilidad son inherentes a su rol.

Se une a este rol, el ejercicio de lo comunitario que ha estado ligado histéricamente a las

madres comunitarias, al respecto una de ellas considera:

MC 65. “Mi rol el de velar por el cuidado y proteccion de nifos y nifias que provienen de
familias de escasos recursos y que necesitan ser cuidados por alguien mientras sus padres
se encuentran trabajando, o por el contrario, apoyarlos en caso de encontrarse en situacion
de vulnerabilidad, soy responsable efectuar una accién que promueve la buena convivencia
en la sociedad, adquieren automaticamente el rol de brindar bienestar y cuidado a nifios y
nifias de la primera infancia, ya que ellos necesitan del apoyo de personas que pueden cubrir
carencias mediante el aporte de recursos, espacios y medios provenientes del estado. En
este sentido, yo como madres comunitarias mediante mi rol se convierto en el puente
interactivo entre el estado y los nifios y nifias vulnerables de Colombia. Para a través del
juego desarrollarse y prepararlos para el transito arménico la educacion inicial o grado 0
(Cero)”

Se encuentra que en su sentir de manera unanime la vocacion de cuidado y proteccion por
los nifios y nifias. es lo que les ha permitié permanecer en la labor por afios, adaptandose a las
circunstancias en cada momento, preocupandose por cualificarse para brindar atencién de calidad,
reconocen el valor de su rol y también sus limitantes, las cuales explicitan desde la mirada de los

recursos con los que se cuentan, de la falta de reconocimiento social entre otros.



llustracion 26 Grafica Comparativa de la pregunta ¢ Cémo describe usted su rol de madre
comunitaria?
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La percepcion del rol esta altamente ligada a la vocacion para la prestacion del servicio.

Para el grupo 1 esta vocacion esté ligada al cuidado, proteccion y amor por los nifios y nifias, la

responsabilidad y el compromiso son percibidos para algunas como importantes en su rol.

Para el grupo dos el compromiso y el amor, son factores que acompafian el rol aunado a la

responsabilidad la proteccion y el cuidado. En el grupo tres la vocacion requiere de la

responsabilidad, el cuidado, amor, proteccién y compromiso, entre tanto para el grupo cuatro la

vocacion con el interés de proteger, cuidar con compromiso y responsabilidad.

Ante la pregunta ¢Considera que su rol ha cambiado durante el distanciamiento social? se

encuentra que para el 65.4% de las madres comunitarias la respuesta es si y el 34,6% consideran

que su rol no cambio.
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llustracion 27 Grafica Percepcion del cambio del rol durante el distanciamiento.

;Considera que su rol/papel cambio durante el distanciamiento social? Sif no

78 respuestas

@ No
@ Si

De esta forma quienes consideran que el rol no ha cambiado establecen que, al seguir
comprometidas con su labor, preocupandose por el cuidado de los nifios y las nifas,
acompariandolos de manera virtual y al tener el mismo objetivo de atencion lo que cambiaron

fueron las estrategias no el rol.

Por su parte, para quienes consideran que el rol ha cambiado se encuentra que los lazos
afectivos se vieron comprometidos, se percibe en sus voces afioranza de las experiencias cotidianas
de presencialidad, en cuanto es el espacio en donde se movilizaron por afios sus practicas de
cuidado, de tal forma que al distanciarse debieron generar acciones diferentes, que no estaban

contempladas dentro de la organizacion de su quehacer.

La preocupacion por el bienestar de las nifias y nifios es una constante en sus relatos, dadas
las circunstancias que han ocurrido en los hogares durante el confinamiento, no obstante, en

algunas voces se encuentran que se permitieron generar lazos de confianza en las familias.

El cambio en el cual indican se requieren ajustes, para algunas representé un proceso dificil
de enfrentar de manera tal, que consideran que su rol se vio afectado en términos del
reconocimiento de las familias, quienes en algunos casos valoran la labor que desempefian y en

otras no se percibe la aceptacion de las acciones de las madres comunitarias.
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Una ultima mirada se encuentra centrada en el cambio desde el punto de vista positivo, el
cual permitio el aprendizaje del empleo de las tecnologias, favorecio el acercamiento a las familias
en cuanto consideran que el distanciamiento conllevo a la comprension de como se desarrolla un
proceso pedagdgico y fue la oportunidad para que los padres reconocieran que la observacion les

permite dar cuenta del desarrollo de sus hijos e hijas.

llustracion 28 Grafica Comparativa de la pregunta ¢ De qué forma cambio el cuidado?
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En el grupo cuatro el cambio del rol es percibido por las madres comunitarias, en el
reconocimiento del rol por parte de las familias, las nuevas estrategias y la importancia del vinculo
que se genera en la cercania. Para el grupo 3 se percibe con fuerza el reconocimiento del vinculo
generado en la presencialidad, el cual cambio debido al distanciamiento, unido a la adaptacion que
se requirid al nuevo contexto y a la apropiacion de la estrategia, encontrado una resignificacion del
rol de la familia, de la madre comunitaria y manifestando un cambio en el rol no muy positivo en

tanto se identifica aumento de trajo

El grupo 2 identifica un cambio en el vinculo generado en la presencialidad, el
reconocimiento de nuevas estrategias, la adaptacion al cambio, un total de nueve participantes
manifiestan no haber cambio en el rol. El grupo 1 percibe el cambio en la generacion e vinculos
por el distanciamiento, el cambio del rol en cuanto se adaptaron a las nuevas circunstancias y

apropiaron la estratega remota.
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Desde otras voces se reconocen que el distanciamiento fue una oportunidad para reconocer
el valor de tener los nifios y nifias cerca, como medio fundamental de cuidar, observar y acompaiar
su desarrollo, ademéas de haber permitido evaluar la labor de la madre comunitaria y retomar

fuerzas.

5.2.1.6 Atencion Integral a la Primera Infancia AIPI

En la categoria de atencidn integral a la primera infancia, las participantes manifiestan
desde su percepcion, que la atencion integral es “velar por el bienestar de los niflos” cuidar y
proteger, brindandoles nutricién adecuada, educacion, garantizando su permanencia en las

unidades de servicio.

llustracion 29 Grafica Comparativa pregunta ¢Qué es para usted la AIP1?
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La AIPI es percibida en el grupo 2, 3 y 4 como la atencién brindada a los nifios y nifias de
cero a cinco afios, en énfasis en el cuidado y el desarrollo infantil. Entre tanto en el grupo 1 se
percibe como un programa de educacion inicial que se brinda a los nifios y nifias de cero a cinco
afios con acciones encaminadas al desarrollo integral, el cuidado y la proteccion.

Se reconocen percepciones en torno a la atencion que garantiza la supervivencia de los

nifos y las nifias, propiciando acciones para favorecer el desarrollo integral.
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Los cddigos comunes a la percepcién de atencion integral a la primera infancia AIPI se
enmarcan en el reconocimiento como un programa de educacion inicial, atencion brindada nifios y
nifias de cero a cinco afos, cuidados a la primera infancia, acciones tendientes al desarrollo integral

y acciones de proteccion.

Se encuentra una percepcion del cuidado como derecho, en el marco de la atencién integral
y esta, a su vez, como promotora de garantia de derechos, asociando el cuidado como parte de las

acciones que fundamentan la atencion.

MC 73 “El cuidado es un derecho humano, en el que se enmarca el juego, el arte la literatura,

el cuidado, la proteccion que todos los actores involucrados debemos darle al nifio o nifia”

Jean Watson analiza esta perspectiva del cuidado como derecho, que también se encuentra
ubicado en la ética de la justicia, con la perspectiva de garantizarlo para todos y de recibirlo de

manera igualitaria.
En la atencion integral a la primera infancia también emergen percepciones de amor como

parte del cuidado, asi nos lo hace saber:

MC 6 “Es la educacién donde nuestros nifios y nifias aprenden valores. Modales, amor por
el préjimo que es para toda la vida de esta etapa de los nifios depende muchas y recuerdos
hasta la adultez”

Se encuentran las percepciones cercanas a las definiciones de la politica publica de primera

infancia, en donde se reconocen las actividades rectoras, la prevalencia del derecho a la vida, la

integridad, la proteccion como estrategia de inversion social.

Al realizar el analisis en torno a los estructurantes de la atencién integral identificando, ¢En
tiempo de presencialidad cual o cuales de los siguientes estructurantes de la AIPI era complejo de

atender por usted? Se encuentra en la siguiente gréfica.
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llustracion 30 Gréfica Estructurantes de la AIPI en la presencialidad.

;En tiempo de presencialidad cual, o cuales de los siguientes estructurantes de la Atencion
Integral a la Primera Infancia AlIPI, era complejo de atender por usted?
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@ Ninguno

Una cuarta parte de las encuestadas consideran que ninguno de los estructurantes presentd
dificultad en ser atendido, no obstante, es reconocido en primer lugar de complejidad para la
atencion el ejercicio de la ciudadania, también con una cuarta parte del porcentaje, seqguida del

estructurante de salud con un 19,2% y la educacidn inicial con el 14%.

Para dar claridad a los motivos que llevan a percibir estos estructurantes como complejos
de atender en la presencialidad, se abordan los datos encontrados en la siguiente gréfica

comparativa de los cuatro grupos.

llustracion 31 Grafica Comparativa ¢Por qué considera que estos estructurantes fueron
complejos de atender?
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En cuanto a la comparacion de las percepciones en los cuatro grupos se encuentra que, las
dificultades son percibidas en términos de la falta de interés de las familias por acompafiar los
procesos de los estructurantes de forma marcada en los grupos 1,2 y 3, entre tanto para el grupo 4
el cumplimiento tiene incidencia clara los problemas del ente territorial como las entidades

prestadoras de salud, para dar cumplimiento

En los cuatro grupos se perciben los habitos previos adquiridos en el hogar como dificultad
en los procesos de accion de los estructurantes, y 19 participantes consideran que en la

presencialidad no se encontraban dificultades en el desarrollo de los estructurantes.

De este modo la presencialidad permitia una interaccion directa que era fundamental para
la realizacion de los acompafiamientos y seguimientos, aunados a la vocacién de servicio de las
madres comunitarias por generar espacios que promovieran la responsabilidad y

corresponsabilidad de la familia.

En cuanto a quienes consideran que si existe en la presencialidad dificultad para atender los
estructurantes, se enuncian percepciones en cuanto a los habitos previos al ingreso de los nifios y
nifias al servicio de atencion, la falta de interés de las familias, las dificultades de orden territorial
y algunas en las que se encuentran directa relacion con la apropiacion de los estructurantes, dado
que las respuestas no responden a dificultades sino a acciones propias de la atencion de cada uno

de ellos.

Partiendo de sus voces se encuentra que, once de las madres comunitarias, perciben la
carencia de elementos suficientes para brindar la educacion inicial, dificultades que se presentaban
en la prestacion del servicio que impedian el desarrollo de las actividades y en la interaccion con

las familias en cuanto a la falta de interés.
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Asi mismo en el ejercicio de la participacién y ciudadania se reconoce dificultad en
términos de la falta de interés, compromiso y tiempo de los padres al igual se encuentran las

percepciones de falta de vinculacién con la comunidad para el ejercicio de la participacion.

La salud por su parte, como estructurante es percibida con un porcentaje alto de
complejidad para ser atendida, tiene directa relacién con las dificultades que se presentan en la
gestion y obtencién de seguimientos médicos por la EPS, la afiliacion al sistema de seguridad
social, el compromiso de las familias con los esquemas de vacunacion, valoraciones de crecimiento
y desarrollo entre otros, al igual que la dilatacion de los tiempos de entrega de la documentacion
solicitada como requisito para realizar garantizar el derecho a la salud y logar detectar dificultades

en el desarrollo a tiempo.

Las madres comunitarias manifiestan, ademas, que esta dificultad se acrecienta con la
poblacidn extranjera, con relacion a la legalidad de su permanencia en el pais y a la falta de acceso
a los servicios de salud. Al respecto se encuentra a nivel general la misma percepcion, dentro de

las cuales destaca el siguiente comentario:

MC 75 “Dependia de varios factores para que los nifios tuvieran cubierto el tema de salud,
como es conocido en Colombia sacar citas en una EPS para los examenes en la mayoria no
les brindaban el servicio, en otros le cobraban aparte y a los padres no les alcanzaban,
adicional a la poblacién migrante no tienen acceso a este servicio y muchos no cuentan con

recursos para solicitar exdmenes en médicos particulares”
La alimentacion y nutricién para ocho de las madres comunitarias, se considera compleja
porque esta asociada a las practicas alimenticias de las familias, que poseen particularidades en los

habitos de consumo, lo cual complejiza atender este estructurante dentro del HCB.

Como parte de la encuesta se propone un ejercicio comparativo, con relacion a las

condiciones del distanciamiento social, realizando la misma pregunta para enunciar cual o cuales
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de los estructurante consideran mas complejo de atender de manera remota. Para ello se encuentran

los datos condensados en la gréafica siguiente.

llustracion 32 Gréfica Estructurantes de la AIPI en el distanciamiento.

+En tiempo de distanciamiento social cual, o cuales de los siguientes estructurantes de la
Atencién Integral a la Primera Infancia AIPI, considera fue complejo de atender por usted?
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Se encuentra que las percepciones cambian en tanto la alimentacidn u nutricion se sitla en
el primer lugar con el 21,8%, seguido del cuidado con el 21.8%, la salud con el 15,4%, 11.5% para
el ejercicio de la participaciéon y la ciudadania, en mismo porcentaje quienes consideran que

ninguno, la recreacion con el 9% y la educacion inicial con 7,7%

De modo tal que continuando con la misma estructura de analisis de la presencialidad, en
el distanciamiento se retoma la apropiacién del estructurante, la falta de interés de la familia, las
dificultades de orden territorial y emergen percepciones relacionada con el mismo distanciamiento
como factor comun en las percepciones, el contar con el testimonio de la familia como elemento
para realizar verificacion de los estructurantes y la imposibilidad en algunos caso para logar realizar

la verificacion.

De este modo se encuentra que por cada estructurante existe una mirada particular que se

aborda a continuacion.
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En el estructurante de alimentacion y nutricion, el distanciamiento social impide realizar
un acompafiamiento y seguimiento a las rutinas de alimentacion de las nifias y nifios, los horarios
en los hogares desde su mirada son méas flexible y se quiebran los tiempos que en el HCB se
emplean para suministrar los alimentos, ademas que no se logra reconocer a la distancia su

bienestar.

Por otra parte, se encuentra la preocupacion debido a la estabilidad econémica de las
familias debido a los cierres de sus fuentes de empleo y a lo referido por medio de los

acompafiamientos telefonicos, al respecto refieren:

Mc 65 “Debido a la emergencia sanitaria la mayoria de los hogares se quedaron sin empleo,
otros vieron disminuidos sus recursos, esto hizo que no pudieran tener para comprar una
alimentacion saludable no solo para el nifio sino para todo el nicleo familiar”.

El cuidado por su parte desde el distanciamiento es considerado por las madres
comunitarias desde la no interaccion directa que es una brecha real en términos de lograr verificar

y constatar por medio de la observacion directa, el bienestar de los nifios y nifias.

De otro parte, enfatizan, ademas, que desde la perspectiva de los acompafiamientos
telefonicos existe la posibilidad de no estar recibiendo informacion fiel sobre el estado de los nifios
y nifias, ademas de considerar que para las familias cuidar a los nifios se convirtié en un reto. Una
ultima percepcién esta ligada con los procesos de cuidado en términos de la salud, dado que el

Covid-19 llevo a extremar el autocuidado y las medidas de bioseguridad.
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llustracion 33 Grafica Comparativa de la pregunta ¢por qué estos estructurantes fueron
complejos de atender en el distanciamiento?
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Al realizar referencia en cuanto a las dificultades del desarrollo de las acciones para dar
cumplimiento con los estructurantes de la atencion integral en el periodo de distanciamiento las
percepciones de las madres comunitarias se enmarcan en la falta de interés de la familia en los

grupos 1,2y 4.

La imposibilidad de realizar una verificacién de manera directa a causa del distanciamiento
en los grupos 1,3 y 2 y se percibe en el grupo 1, 3 y 4 que, al contar como Unico recurso de
verificacion, lo referido por la familia, es complejo identificar la veracidad de lo relatado. Perciben
el distanciamiento como un obstaculo en los cuatro grupos. Se marcan en un nivel bajo la

percepcién de las dificultades del ente territorial en la prestacion de los servicios.

5.2.1.7 Cuidado y AIPI en el distanciamiento

En la categoria de cuidado y atencidn integral desde el distanciamiento, se establecen las

preguntas de control:
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Por favor describa, como fue la experiencia de cuidado remoto de los nifios y nifias
a su cargo, en el Hogar Comunitario de Bienestar HCB, destacando los aspectos que
a su comprension fueron favorables, durante el 2020

Por favor describa sus précticas de cuidado, asociado a su rol/papel de madre
comunitaria durante el distanciamiento social.

¢ Cudl o cuéles aspectos considera se requiere fortalecer en la Atencion Integral a la
Primera Infancia, con relacion a lo que implicé esta experiencia de atencion a la

distancia?

En relacion con la experiencia de cuidado remoto, pregunta 1, en términos generales se

identifica el fortalecimiento de las madres comunitarias en cuanto a sus habilidades para enfrentar

con resiliencia lo adverso del momento, la busqueda y adaptacion a los medios tecnoldgicos para

logar cumplir con las acciones propias de su rol.

llustracion 34 Grafica Comparativa. Por favor describa como fue la experiencia de cuidado

remoto de los nifios y nifias a su cargo en el HCB.
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Perciben fortalecimiento de los vinculos familiares, en cuanto el distanciamiento permitié

que los padres interactuaran por mas tiempo con los nifios y nifias, para los grupos 1y 2, en tanto

para los grupos 3y 4 el afecto requiere de la cercania y no se nombra en la mayoria de los relatos.
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Para el grupo uno se percibe la generacion de vinculos afectivos y emocionales, en cuanto
logran reconocer que se produce en la presencialidad; en términos de afioranza se inquietan por

realizar acciones tenientes a lograr comunicarse directamente con los nifios y nifias.

Fortalecimiento en términos de lo pedagdgico, dado que lograron adaptarse a la estrategia
de trabajo remoto y de forma marcada se encuentran ademas las percepciones en término de
aspectos no favorables como la falta de recursos informaticos, la no preparacion previa para llevar
a cabo la estrategia con claridad, la soledad, la imposibilidad de trabajar directamente con los nifios

y nifias entre otros.

De forma que se encuentran en sus voces el reconocimiento del rol de la madre, el vinculo
afectivo, aspectos emocionales, el fortalecimiento del acompafiamiento familiar, el fortalecimiento

propio, los aspectos operacionales del servicio y algunos aspectos negativos.

Se explicita como favorable el que las familias, de las cuales se percibia falta de
compromiso y participacion en la presencialidad, se convirtieron en la pieza fundamental para
garantizar las acciones de cuidado y crianza, acomparfiar las experiencias pedagogicas y realizar

una observacion del desarrollo de los nifios y nifias.

Por otra parte, se encuentran las madres comunitarias que consideran que los aspectos
favorables han sido pocos, en términos de la falta de preparacion de las familias para dar respuesta
acertada a los acompafiamientos pedagogicos desde casa, dado que reconocen preocupacion en

ellos por la busqueda del sustento como primer interés.

MC 16 “Desde mi punto de vista fue dificil por qué siento que los papas no prestan la misma
atencion a los nifios y nifias que nosotras préstamos pues el tiempo de escucharlos de
dialogar con ellos de detener el mundo para que ellos sean el centro de atencién no lo viven
en casa por qué por la situacion econdmica los padres estdn pensando en todo menos en la
pedagogia que se debe generar en los hogares claro esta no en todos los casos en algunos
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hogares si se fortalecio el vinculo de la familia y estd pendencia permitié que nosotras
involucrarnos mas a las familias en las actividades con los nifios y nifias en casa”

Una mirada en torno al cuidado como reto que implico cambios y ajustes se encuentra en

el siguiente relato:

MC 36 “En ese momento fue la mejor manera para seguir con el cuidado de los nifios nifias
guardando las respectivas medidas de bioseguridad, garantizando la salud de los usuarios,
el Covid fue una pandemia que se presenté en un momento algo para lo cual no estabamos
preparados y que nos hizo enfrentarnos a muchas cosas nuevas, el tener que hacer uso de
tecnologias al, impartir conocimiento a través de un video a lograr una comunicacion con
los padres, a saber llegar si que sientan que nos estamos metiendo en su vida, ni queriendo
cambiarle habitos que han tenido arraigados y lograr Ilegar a las mamitas preocupadas por
el bienestar de sus hijos, por su situacion econdmica, porque se quedd sin trabajo, por el
miedo a contagiarse o contagiar alguien de su familia, o saber llegar a esa mamitas que nos
contestan a nuestras charlas con un monologo”

Al realizar el analisis de las percepciones por grupos de experiencia en relacién con la
experiencia de cuidado, en términos generales, se identifica el fortalecimiento de las madres
comunitarias en cuanto a sus habilidades para enfrentar con resiliencia lo adverso del momento, la

busqueda y adaptacion a los medios tecnolégicos para logar cumplir con las acciones.

En relacién con las practicas de cuidado, pregunta nimero dos, asociado a su rol/papel de
madre comunitaria durante el distanciamiento social, se encuentra relatos que establecen el rol de
la madre comunitaria asociado al cuidado, la educacién, la proteccidn, disposicion, responsabilidad

y compromiso con la atencién de los nifios y nifias.

Se enuncian ademas en estas descripciones del rol, las actividades rectoras de primera
infancia como fuente de recursos para lograr experiencias de comunicacion exitosa, las cuales estan

presentes en las acciones que realizan cada dia.

De la misma forma, una madre comunitaria nos permite conocer su percepcion en términos
de aspectos poco favorables acaecidos en la atencion desde el distanciamiento, en cuanto las

practicas de cuidado asociadas a su rol refieren:
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MC 51“Aunque es una labor muy bonita, se ha visto demasiado afectada, ya que nuestra
labor es directa con el cuidado y nutricién de la primera infancia y desde que inicié la
pandemia no hemos podido interactuar con nuestra poblacion, de otra parte, muchas
familias no cuentan ni con los recursos ni la facilidad de conectarse por medio digital lo que
imposibilita mucho un seguimiento éptimo del desarrollo de nuestros nifios y nifias desde
casa. Esto sin tener en cuenta los miles de dificultades que tiene las familias para poder salir
a conseguir su sustento, dejando a los pequefios en cualquier lugar y bajo el cuidado muchas
veces de personas inexpertas”

En cuanto al anélisis comparativo por grupos se encuentran los siguientes datos en la grafica

ndmero 35.

llustracion 35 Grafica Comparativa. Por favor describa sus practicas de cuidado asociado al
rol durante el distanciamiento.

Grupo 1. Pregunta 10: Por favor describa
sus précticas de cuidado, asociadoa su
rol/papel de madre comunitaria durante el
distanciamiento social

comunitaria durante el distanciamiento

Grupo 2. Pregunta 10: Por favor
describa sus practicas de cuidado,
asociado a su rol/papel de madre

social

Grupo3. Pregunta 10: Por faver
describa sus practicas de cuidado,
asociado a su rol/papel de madre

comunitaria durante el
distanciamiento social

Grupo 4. Pregunta 10: Por favor describa
sus practicas de cuidado, asociado a su
rol/papel de madre comunitaria durante
el distanciamiento social.
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Las percepciones de practicas de cuidado se encuentran enmarcadas en primer lugar en las
practicas de higiene y salud en los grupos 1,2 y 3. Encontrando las précticas de cuidado y crianza
en segundo lugar las cuales son percibidas en mayor nimero como primera forma de cuidado para

las madres del grupo 3.

Las practicas pedagdgicas son reconocidas en los cuatro grupos con un nivel bajo. Para el
grupo 1 las practicas enmarcadas en lo afectivo y socio emocional son percibidas como

importantes.
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Las practicas asociadas al cuidado y crianza son percibidas junto con las de proteccién en
igual nivel de importancia para el grupo 1 y 3. Entre tanto en el grupo cuatro las précticas de

cuidado y crianza se asocian a la préctica pedagogica

La Gltima pregunta abordada es ¢Cudl o cuéles aspectos considera se requiere fortalecer en
la Atencion Integral a la Primera Infancia, con relacion a lo que implicé esta experiencia de

atencion a la distancia?

Las voces de las madres comunitarias expresan, en esta reflexion en torno a las
oportunidades que genera este proceso de atencion desde la distancia, una postura firme en cuanto
al reconocimiento de como se afrontd una situacion de la cual no se tenia referente en los programas

de atencion a la primera infancia en Ciudad Bolivar.

De forma que identifican que la carencia de medios tecnoldgicos de las familias e incluso
de las mismas madres comunitarias, fue una condicién que dificulté la comunicacion, la
participacion, el acompafiamiento y el seguimiento a todos los nifios y nifias. Identifican ademas
que en el proceso de atencidon remota requirié de haber realizado un proceso mas sensible de
acercamiento en cuanto al empleo de las tecnologias, dado que es un elemento que debe fortalecer

en términos de prestar el servicio con calidad.

El fortalecimiento de las habilidades para acompaiiar a las familias es otro elemento que las
madres comunitarias consideran, se debe tener en cuenta para brindar atencion integral de calidad,
en consideracion a la busqueda de estrategias que permitan lograr la corresponsabilidad con los

procesos de atencion remota a nivel general.

Desde la perspectiva del cuidado las madres comunitarias convergen en percepciones de

necesidad del fortalecimiento en las familias de los vinculos afectivos, la comprension hacia los
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nifios y nifas, la promocion de los tiempos compartidos de calidad, el amor y la solucion de los

conflictos como base para alcanzar el bienestar de los nifios y las nifias.

Por otra parte, en cuanto al estructurante de salud consideran, necesario fortalecer los
procesos de asignacion de citas con las entidades promotoras de salud, dado que ha sido una
constante compleja de atender tanto en tiempos de presencialidad como de distanciamiento social,
la preocupacion se genera en torno a la particularidad del Covid-19 y a la importancia de que nifios

y nifias accedan al mas alto nivel de salud posible, como se establece en las realizaciones.

A este aspecto se une el interés por fortalecer los procesos de nutricion y desde la
percepcion de una madre comunitarias, la pertinencia de adoptar medidas que permiten el retorno
a la presencialidad, dado que como se logra reconocer en las percepciones de las dificultades para
ellas es importante brindar la alimentacion de manera directa en el HCB como una forma de
garantia de la calidad, inocuidad y garantia de horarios adecuados para que los nifios y nifias

consuman sus alimentos.

Por dltimo, se encuentra la recreacion como aspecto a fortalecer dado que, por el
confinamiento, fue uno de los estructurantes a los que consideran no se logré acceso de manera
adecuada, por un lado, por las restricciones establecidas por el distanciamiento y por otro por la

falta de espacios adecuados en las viviendas. Como se observa en la grafica comparativa.

llustracidon 36 Grafica Comparativa ¢ Cual o cuales aspectos se requiere fortaleces en la AIPI1?

Pregunta 17. iCudl fcudles aspectos Pregunta 17. iCudl fcudles aspectos Pregunta 17. £Cual ftudles aspectos Pregunta 17. iCudl /cudles aspectos
considera se requiere fortaleceren la considera se requiere fortalecer en la considera se requiere fortalecer en la considera se requiere fortalecer en la
Atencién Integral a la Primera Infancia en Atencion Integral a la Primera Infancia Atencidn Integral a Ia Primera Atencion Integral a la Primera Infancia en
relacidn a lo gque implicé esta experiencia en relacién a lo que implicd esta Infancia en relacién a lo que implicd relacion a lo que implico esta experiencia
de atencidn a la distancia? experiencia de atencién a la distandia? esta experiencia de atencidn a la de atencion a la distancia?
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Al realizar el analisis por grupos de experiencia, es identificado el fortalecimiento familiar
en los cuatro grupos. El acceso a los medios informaticos en los grupos 2,3 y 4 el fortalecimiento
en cuanto a la prestacion de servicios en el ambito de lo institucional, que es percibido como
importante en el grupo 3. En otros, se encuentran las percepciones referidas a los estructurantes de

la atencion integral los cuales son considerados en los cuatro grupos.

Desde este analisis de las voces surge ahora la pertinencia de definir las percepciones de
cuidado infantil, atencién integral y caracterizar las practicas de cuidado de las madres
comunitarias en tiempo de distanciamiento, para determinar su relacion con la atencion integral en

primera infancia.



152

5.2.2 Reflexiones Sobre Précticas de Cuidado, Cuidado y Atencion Integral a la Primera
Infancia

Es el momento de reflexionar sobre las voces de las madres comunitarias, con el fin de
visibilizar sus percepciones sobre el cuidado, la atencion integral y caracterizar las practicas de
cuidado que les permitieron garantizar la atencion integral a los nifios y nifias desde la distancia.
Para ello es relevante retomar sus percepciones en tiempo de presencialidad, en un primer
momento, para asi abordar las correspondientes al distanciamiento.

Las percepciones de cuidado de las madres comunitarias parten de la comprension del
cuidado como acciones de proteccion enmarcadas en el amor y la responsabilidad con el animo de
prevenir riesgos, brindar bienestar y preservar la vida.

En este ejercicio del cuidado en relacion con su rol, el cual se posiciona en el alto valor y
servicio a la comunidad en razon al cuidado y proteccidn que brindan a los nifios y nifias a su cargo
en el HCB, se reconoce la importancia de la interaccion de la familia como parte reciproca en la

labor de brindar cuidado.

De forma que, en el contacto permanente con las familias, los talleres de acompafiamiento
y otras estrategias de comunicacion, se fortalecen las habilidades de la familia desde la perspectiva

de las préacticas de cuidado y crianza.

Esta diada de trabajo, madre comunitaria y familia, junto con las acciones realizadas en el
cotidiano en atencion presencial en los HCB, por las madres comunitarias con los nifios y nifias,
les permite entrar en consonancia con los objetivos de prestacion del servicio para la atencion

integral a la primera infancia. Potenciando el desarrollo integral por medio de experiencias
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pedagogicas significativas, que parten de la lectura del contexto, del reconocimiento de las

particularidades de cada nifio, nifia y sus familias.

Las acciones relacionadas con la garantia de derechos, la proteccion, el cuidado, la salud y
nutricion estan implicitas en cada accion de cuidado y de la practica pedagdgica. De modo que, en
el encuentro diario nifios, nifias y madre comunitaria tejen por medio del didlogo y la interaccion,
vinculos afectivos que permiten que las précticas de cuidado formen parte de la rutina en el HCB
en los momentos de llegada, salida, alimentacion, higiene, juego entre otros, construyendo de
manera natural acuerdos que generan posibilidades para la convivencia, la escucha, el respeto, la
solidaridad, la autonomia. Se unen a estas acciones cotidianas la promocién de habitos saludables
como el ejercicio y la sana alimentacion, las practicas de higiene, el buen trato, las interacciones

constituyéndose en los ejes de las précticas de cuidado.

La atencidn remota a nifios y nifias, en términos de las practicas de cuidado de las madres
comunitarias, implicé otro tipo de enfoques en relacion con las estrategias planteadas para prestar
la atencion integral a la primera infancia. Es asi como, se reconocen como practicas de cuidado a
la distancia: las practicas pedagdgicas, las practicas de bioseguridad, précticas de alimentacion y

las précticas de salud.

Las préacticas pedagdgicas en el distanciamiento se enmarcan en el desarrollo de
experiencias pedagogicas organizadas por retos, en los que se propone trabajar con las familias en
las practicas de cuidado y crianza desde la estrategia “Mis Manos Te Ensefian”. Estos retos
permearon las practicas, dado que se constituian en la carta de organizacion de tres de los

acompariamientos telefénicos mensuales con la promocidn de las catorce practicas.
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En la practica pedagdgica emergieron diferentes propuestas que enriquecian los retos, en
tanto las madres comunitarias incluyeron experiencias fundamentadas en las actividades rectoras
de primera infancia y se aventuraron a la realizacion de encuentros virtuales, o videos para los
nifios y nifas.

Las practicas de higiene contempladas en la presencialidad se transformaron en las practicas
de bioseguridad en la atencion remota, convirtiéndose en el centro de las practicas de cuidado de
las madres comunitarias; asi el lavado de manos cada dos horas, el empleo de tapabocas, el aseo y
desinfeccion permanente de los espacios en los hogares de los nifios y nifias, el reconocimiento de
signos de alarma, el distanciamiento, entre otras medidas se instauraron como préctica de cuidado

idonea para el contexto de la contingencia.

Las practicas de alimentacion en el distanciamiento se perciben como complejas de
acompariar en tanto se reconoce que, en la presencialidad, la racion servida cumplia con los
criterios nutricionales adecuados, la inocuidad y el servido a tiempo como parte de las practicas de
cuidado que garantizan el bienestar de los nifios y nifias, su adecuada nutricién y favorecen su

crecimiento y desarrollo.

En la atencion remota se implementa la RPP racion para preparar, disefiada para cubrir los
requerimientos nutricionales de nifios y nifias, la cual pas6 a formar parte de la canasta de consumo
familiar, de forma tal que no se logra establecer si el consumo de la RPP estaba destinado de manera

exclusiva para el nifio o nifia inscrito en el programa.

Los espacios de encuentro con las familias para la entrega de las raciones se perciben por

las madres comunitarias como momentos importantes para promover las practicas de alimentacion,
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en cuanto a la posibilidad de entablar un diélogo directo y presencial con la familia y en algunas

ocasiones con los nifios y nifas.

La préactica de salud es reconocida como eje central del bienestar de los nifios y nifias, tanto
con la promocién de hébitos de vida saludable, como con el seguimiento y gestién para el

cumplimiento de los controles médicos, odontolégicos y de crecimiento y desarrollo.

Una dificultad expresada en las practicas de salud, se centra en la necesidad del
fortalecimiento a nivel Distrital de los procesos de atencion con la EPS y las subredes de salud,
debido a que como estructurante de la atencion integral a primera infancia, es reconocido como de
alta complejidad para ser atendido, tanto en atencidn presencial como remota; a pesar que se
reconoce que debido al temor por el contagio de Covid-19, las familias no gestionaban citas
médicas para los nifios y nifias, lo cual complejizé el ejercicio de seguimiento a los controles de
crecimiento y desarrollo, vacunacion entre otros, es necesario articular esfuerzos para dar garantia

a la salud de nifios y nifias.

En las préacticas de salud como eje transversal de las practicas de cuidado, se reconocen las
acciones pertinentes a desarrollar seguimiento al desarrollo de los nifios y nifias cada mes, en
términos de la estrategia de atencion remota con una llamada al mes, con énfasis en preguntas
orientadoras que permiten reconocer algunos avances, estancamientos o retrocesos en el desarrollo

por cada hito.

Es asi como se presentd un reto con relacion al cambio del rol del observador del desarrollo,
el cual dejo de ser exclusivo de la madre comunitaria para pasar a manos de la familia o cuidadores,
de forma tal que la observacion se convirtié en indirecta, en cuanto se nutria de la mirada de una

segunda persona y se construia desde la escucha en consonancia con el relato del adulto cuidador.



156

Dado que la comunicacion no se realizaba de manera directa con los nifios y nifias, sino que
requeria de la intermediacion del adulto familiar o cuidador quien atendia las llamadas, la

conformacioén de vinculos e interacciones también cambio.

En la media en que la comunicacion se establecia en primera instancia con el adulto, a quien
se dirigia las preguntas de verificacion del estado de salud, bienestar y desarrollo de los nifios y
nifias y las respuestas emanadas de las llamadas telefdnicas realizadas por las madres comunitarias
constituian la principal fuente de informacion, se genero interés por implementar otras estrategias

de comunicacion con los nifios y nifas.

De forma gue se adoptaron los grupos de WhatsApp, como medio para envio y recepcion
de mensajes, audios y videos, se emplearon las plataformas virtuales como para la realizacion de
encuentros virtuales con los nifios, nifias y familias como complemento a las seis llamadas

mensuales.

Estas estrategias se perciben por las madres comunitarias, como exitosas en la primera etapa
de la atencion remota, pero fueron decayendo en efectividad en la medida en que los padres fueron
retornando al campo laboral y carecian de tiempo para atender las llamadas, unido a que los nifios

y nifias, fueron quedando al cuidado de terceros.

La atencion integral a la primera infancia es percibida por las madres comunitarias, como
un derecho que, junto al cuidado y la proteccion, garantizan la supervivencia, bienestar, la nutricién
adecuada y el potenciamiento del desarrollo integral por medio de acciones intencionadas
enmarcadas en las actividades rectoras de primera infancia y en el ejercicio de corresponsabilidad

de la familia, en un marco de amor y respeto.
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Desde las percepciones de las madres comunitarias, se identifican falencias en el proceso
en términos que consideran que las acciones de cuidado se habrian enriquecido, con el
fortalecimiento en primera instancia de sus habilidades de comunicacidon en relacion con el empleo
de las tecnologias, la generacion de experiencias de interlocucion en las cuales sus necesidades
fueran escuchadas y haber recibido las herramientas suficientes para relacionarse con las familias

de forma asertiva.

El cuidado y atencion integral a la primera infancia en el marco del distanciamiento social,
llevado a cabo en Ciudad Bolivar por las madres comunitarias, estuvo permeado por el amor,
reconocido en sus voces en cada relato, referido a la superacion de las dificultades, a la afioranza
de los encuentros presenciales, a la preocupacion e interés por garantizar el bienestar de los nifios
y nifias, las oportunidades que fueron identificando en el camino y la plena disposicién para ajustar
su rol a las nuevas condiciones del distanciamiento.

En reconocimiento de las voces de las madres comunitarias, es pertinente establecer que
generar equilibrio entre las acciones de cuidado directo e informal, es importante para garantizar
el bienestar de las y los cuidadores con propuestas en donde se priorice el cuidado de si, el descanso,

reposo, cuidado de las emociones y de la salud mental, entre otros.

En el analisis de la prestacion de la atencidn integral en contexto de distanciamiento, se
identifica que los estructurantes de alimentacion y nutricion, cuidado y salud son reconocidos como
complejos de atender, por lo cual dadas las circunstancias, se infiere que el cuidado desde la
distancia requiere de un enfoque que permita fortalecer las habilidades de la familia para
acompariar sensiblemente el proceso de seguimiento y valoracion al desarrollo de los nifios y nifias,
dado que, desde las percepciones de las madres comunitarias, fue uno de los procesos mas

complejos de lograr, ya que en la medida que avanzaban los meses las familias fueron perdiendo
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el interés en el desarrollo de las experiencias, en contestar llamadas y responder las preguntas de

seguimiento.

De lamisma forma, es pertinente considerar la formulacion de propuestas de sensibilizacion
en ambiente de cuidado, crianza respetuosa, cuidado asociado a las condiciones particulares de las
familias, tiempo para el cuidado entre otras, que permitan fortalecer las habilidades de
comunicacion asertiva de las madres comunitarias con las familias, en pro de lograr un

reconocimiento de las caracteristicas propias de crianza que reposan en la esfera familiar.

Se identifica, ademas, la necesidad de fortalecer las habilidades en el empleo de las
tecnologias de las madres comunitarias, como herramienta para lograr emplear nuevos medios y
estrategias de comunicacion para llevar a cabo la atencion de los nifios y nifias, empleando

alternativas de contacto que les permitan favorecer las experiencias pedagogicas.

El cuidado en palabras de Boof, requiere de una justa medida en la que se supere la negacion
del cuidado como elemento vital, que se esté libre del exceso de cuidado, que indica es perjudicial
cuando resta la posibilidad de vivir con tranquilidad y libre de la incuria o falta de cuidado, que

conlleva a perder la calmay la serenidad. (Boff 2002)
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6. Conclusiones

En esta tesis se analizaron las practicas de cuidado ejercidas por las madres comunitarias
de Hogares comunitarios HCB de Ciudad Bolivar en el marco del distanciamiento social,

reconociendo la relacion en la aplicacion de las acciones de Atencion Integral a Primera Infancia.

En el analisis de las practicas de cuidado se reconocid la respuesta y postura de las madres
comunitarias, ante las circunstancias particulares del momento de la pandemia identificando en
ellas manifestaciones de angustia, miedo e incertidumbre que se entrelazaron con factores de

resiliencia para dar respuesta al cuidado.

Se evidenci6 un cambio substancial en la forma de ejercer el cuidado de manera presencial
a remota , en tanto las practicas de cuidado en el distanciamiento se caracterizaron por estar
centradas en los aspectos propios de la salud, privilegiando las acciones de seguimiento al estado
de salud, a nivel personal y familiar, por medio de la implementacion de los protocolos de
bioseguridad , a la entrega del aporte nutricional, y en segunda instancia el acompafiamiento

pedagogico apoyado en las practicas de cuidado y crianza.

La familia como eje central de los procesos de socializacién fue percibida por las madres
comunitarias como poco participativa en los procesos de presencialidad, pero a si mismo en los

procesos de atencion remota.

No obstante, el proceso de atencion remota permitio resignificar el papel de la familia, en
cuanto a que el cuidado retorno de manera plena al entorno familiar, lo que implico la generacion
de confianza en las capacidades de la familia, el respeto por sus decisiones y ritmos con relacion

al estructurante.
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La pandemia ofrecio la oportunidad que nifios y nifias permanecieran mas tiempo con sus
familias, a la vez que propicio que, desde lo institucional, se identificara el alto valor de la

presencialidad en la generacion del vinculo.

La estrategia de atencion remota permitid dar respuesta inmediata la necesidad del
momento, pero no logro reconocer a tiempo las limitantes en el empleo de los recursos tecnoldgicos

necesarios, ni la brecha digital en la que se encontraban algunas madres comunitarias.

El analisis de las préacticas de cuidado se favorecié con la perspectiva de las madres
comunitarias, que se enmarcaron en su historia de implementacién de la atencion, el contexto del

HCB, las caracteristicas de nifios, nifias y familias, el tiempo de experiencia en la labor.

Al reconocer las practicas de cuidado con relacién a la aplicacién de las acciones propias
de la atencién integral, se identificé que las madres comunitarias no se encontraban preparadas
para afrontar los retos que esta pandemia supuso a nivel personal, familiar y laboral. No obstante,
se infiere que la generacion de la estrategia del ICBF les permitio ir acercandose a la propuesta de

atencion integral de manera remota, dado que la experiencia no tenia precedentes en la localidad.

En relacion con el objetivo especifico nimero uno, se identificaron las percepciones de
cuidado y Atencion Integral (AIPI) de las madres comunitarias, de los Hogares Comunitarios de

Bienestar, de la localidad de ciudad Bolivar y su relacion con las précticas de cuidado.

El cuidado ejercido desde el distanciamiento social en el marco de la Atencién Integral a la
Primera infancia esta permeado por los fundamentos de la ética del cuidado, en tanto fue
identificado como elemento vital y como derecho que requiere del amor, vocacién y

responsabilidad para ser otorgado.
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En cuanto a las percepciones de los estructurantes de la AIPI se privilegiaron el cuidado y
crianza, la salud con los seguimientos propios al estado de salud cuya finalidad era reconocer
posibles contagios y presencia de enfermedades prevalentes, la alimentacion y nutricion apoyada

con la entrega de paquetes nutricionales.

La educacion inicial como derecho y estructurante de la atencion integral a la primera
infancia, reconocida como propia de la institucionalidad, conllevé a establecer brechas en el marco
de la implementacion cuando las acciones pasaron a manos de la familia, a quienes se les reconoce
por sus acciones propias de cuidado y crianza. De la misma forma se encontraron al margen de la
atencion, los estructurantes de recreacion y el ejercicio de la participacién y ciudadania, al no ser

atendidos y presentarse dificultad en su seguimiento.

Las practicas asociadas a la atencion integral, en relacion los seguimientos realizados por
las madres comunitarias les permitieron reconocer las necesidades economicas de la poblacion,
entre otras, de forma que esta circunstancia permitio visibilizar de manera clara, la necesidad de

establecer canales de comunicacion mas adecuados con las familias en tiempos de presencialidad.

Por otra parte, se identifico la relevancia de establecer que, si bien la familia es el canal
primario establecido por la estrategia, es también importante que se logre el acercamiento a los
nifios y nifias con el contacto telefénico, u otros medios, dado que la observacion directa se
reconoce como principal estrategia para realizar verificacion de las condiciones de desarrollo de

los nifos.

En relacion con el objetivo especifico nimero dos, se caracterizaron las practicas de cuidado
realizadas por las madres comunitarias en condiciones del distanciamiento social, que garantizan

la Atencion Integral a la Primera infancia.
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Esta caracterizacion de las practicas permitid identificar que las estrategias de atencion
requieren flexibilizarse, renovarse, reestructurarse, para retomar el sentido del cuidado, que desde
lineas técnica invita a superar la concepcién de ser o estar ligado a la proteccién ante el peligro,

para ser interiorizado como un elemento inherente a toda accidn que garantice la vida.

La caracterizacion de las précticas de cuidado permitid identificar las adaptaciones
requeridas para dar respuesta a los procesos de valoracion y seguimiento al desarrollo, dado que se
identificO que estos procesos requieren de fortalecimiento a las familias para lograr un acertado

proceso de observacion

Un factor determinante para lograr llevar a cabo la investigacion se encontro en la confianza
depositada por las participantes en la investigadora, porque consideraron gque es la oportunidad de

permitir que sus opiniones trasciendan.

Es importante resaltar una de las dificultades en el proceso, que se encontro en la solicitud
del aval para la investigacion por parte del ICBF, dado que no existe una linea clara para radicar

las solicitudes y realizar seguimiento las respuestas para ejercicios de investigacion académicos.

La aportacion de la investigacion al campo de la atencion a primera infancia se establece

en tres ideas fuerza sobre el cuidado, los estructurantes de la atencién y las madres comunitarias.

El cuidado requiere ser considerado como parte fundamental de la atencion integral, en el
entendido que no solo esté ligado a la crianza como acciones propias de la familia, sino que permea

la atencion integral junto a los demas estructurantes.

Poner el cuidado en el centro del discurso de la atencion integral a la primera infancia, es

relevante en cuanto permita ser comprendido su valor vinculante, por encima de la proteccion ante
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peligros o enfermedades, en el entendido de la importancia de ser ejercido como un derecho

reciproco de a quien se cuida y de los cuidadores.

La educacion inicial requiere ser reconocida por la familia més alla del entorno
institucional, como un estructurante que puede ser brindado en el hogar, respondiendo a las

particularidades propias de cada nucleo.

Por lo cual se sugiere que forme parte de los planes de fortalecimiento familiar, junto con
el estructurante de participacion y ciudadania, para lograr un acompafiamiento asertivo que permita

la preparacion para contingencias futuras.

Escuchar las voces de las madres comunitarias para la aplicacion de nuevas estrategias, es

un aspecto fundamental para lograr reconocer las fortalezas y oportunidades de los procesos.

La investigacion aporta al fortalecimiento de las practicas de acompafiamiento y
fortalecimiento de la investigadora con las Entidades Administradoras de Servicio, las Unidades
de Servicio, madres comunitarias y agentes educativas, en relacién a las funciones inherentes al

cargo desempefiado en el ICBF.

Por ultimo, es importante fortalecer las habilidades de las madres, por medio de la
alfabetizacion en el uso de tecnologias, identificando las oportunidades de acceso a internet y a

medios que tiene cada territorio.
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8.3 Transcripcion del grupo focal “Hablemos de cuidado”

INVESTIGADORA: Retomo entonces nuevamente nuestra presentacion. Ya después de haberles
contado quien soy yo quien es ELIZABETH, UNA PERSONA INQUIETA Y curiosa. Vamos a
conversar entonces sobre el cuidado ¢Qué es para usted el cuidado?

Quien desee por favor puede aperturar su microfono y contarnos ¢Qué es el cuidado?

¢Como lo comprendamos aqui, estamos haciendo un ejercicio desde lo que sentimos, bueno? Desde
como comprendo las cosas, desde como es mi percepcion de las cosas, en ningin momento es un
ejercicio valorado desde lo que esta escrito o sobre alguna linea técnica, entonces bienvenidas las
intervenciones. ¢ Me escuchan?

-Si sefiora

Quien quiera levantar la mano ya en este momento estoy mirando el chat ;Me puede indicar por
favor? Con toda confianza comparfieras, muy bien por ac& hay una manito levantada de DM ¢si?

INVESTIGADORA: Cuéntanos D.

D: -Si sefiora, buenas tardes, bueno pues el cuidado... El cuidado yo lo tomo como todas las
acciones que hacemos los seres humanos para salvaguardar nuestra vida y la de nuestros familiares

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias D... jalguien mas?

Eh Cuidado es todo el acto que yo haga para mi y también para las personas que estan alrededor
mio

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias
1. Como medidas de proteccion

INVESTIGADORA: Si cabe alli. Lo que consideren que es el cuidado que es para ustedes ese
cuidado esa palabra cuidado

I:-Para mi la palabra cuidado encierra todo, todo porque el cuidado personal a nivel personal el
cuidar la vida el cuidar todos los intereses que tengan que ver con ehh bueno es decir lo principal
la vida y el cuidado de nuestro cuerpo el cuidado de todo es que el el cuidado del medio ambiente
el cuidado de todo mientras tengamos personas a nuestro cargo velar por el cuidado de ellos pues
cuando son los nifios pequefios nosotros los padres somos los responsables de que ellos tengan un
buen cuidado ensefiarles a que se vayan cuidando a medida que van creciendo yyyy ya en lo
personal el auto cuidado ya es lo que yo hago lo que hago por mi el cuidado que tengo y
concientizarse que el cuidado es en muchos aspectos pues encierra todos los aspectos del ser
humano ehhh el cuidado de no sufrir accidentes, el cuidado en la vida diaria en todo momento hay
que tener presente esa palabra

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora I. Alguien mas desea compartir. No sientan
timidez por favor estamos en un espacio de confianza estamos en un conversatorio

F:-Prevenciones en diferentes ocasiones aspectos ese es el cuidado para mi gracias
INVESTIGADORA: Gracias sefiora F. Dofia R, quiera intervenir verdad
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R:-Si sefiora buenas tardes, yo pienso que el cuidado de todas las personas en este momento
especialmente en este momento en que la buena alimentacion con la higiene eh el saber compartir
en como en estos momentos con este momento de crisis que estamos viviendo estar encerraditos
en su casa cuidandonos

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora R., muy amable. Alguien mas. Ustedes me van
diciendo si las diapositivas se ven si me llego a quedar sin imagen por favor ustedes son mis 0jos
para mi en este momento. Sefiora A. Buenas tardes

A:-Buenas tardes

INVESTIGADORA: Bueno No veo mas manitas aqui levantadas, entonces vamos a pasar a la
siguiente, ustedes me dicen si se ve la imagen verdad

-Si sefiora

INVESTIGADORA: Ahora viene una segunda pregunta que también espero me la ayuden a
contestar desde lo que ustedes sienten y comprenden, de la percepcién de lo que ello indicay es eh
¢Qué es para usted la atencién integral en primera infancia? De la misma manera quien quiera, S.
tiene levantada la mano SP

SP:-Buenas tardes
INVESTIGADORA: Buenas tardes

SP- Parami la atencion integral desde la primera infancia parte del autocuidado ya desde la primera
diapositiva ,si yo tengo un autocuidado conmigo misma me quiero yo y hago por mi lo mejor, pues
eso yo lo puedo reflejar a los demds en este caso pues a mis nifios al tenerlos en la unidad de
servicio al momento que se presente la alternancia, eh es brindarle ese grupo de pautas de normas
que el nifio pueda asimilar con facilidad en este caso nosotras como madres comunitarias eh pues
estamos en el trabajo de que todos los nifios tengan su documentacion sus certificados vamos
haciendo una recopilacion de informacion para cuando lleguemos a la alternancia podamos
brindarle esa oportunidad y esa garantia de que ellos estén bien, teniendo en cuenta que estamos
viviendo un momento dificil, un pico de una pandemia alto donde muchos veces eso nos cohibe a
trabajar y a unirnos en esa de esa manera integral como equipo de trabajo para brindar cuidar y dar
lo mejor a los nifios, creo que para mi eso es una atencion integral, pensando siempre en el otro en
este caso en el nifios y la nifia y para que eso sea posible pues debe haber cémo, como ese conjunto
de...de, de cuidados basicos ;{No? Que es en este momento como los protocolos de bioseguridad,
tener claro que es lo que queremos y cudl es la meta que queremos alcanzar a un corto mediano y
largo plazo, Gracias

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora S; R. M. tiene levantada la mano

RM: -Si sefiora, para mi educacion integral a la primera infancia es esa educacion de calidad ¢no?
Eh en. en, en el inicio de la educacion de los nifios en diferentes aspectos tanto en el cuidado como
en la nutricion y en la salud, sea en una forma compacta e integra pues obviamente que sea de
calidad

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias 8:07

INVESTIGADORA: {Alguien mas? Bienvenidas sean esas intervenciones



179

P1- Atencion a la primera infancia seria brindar todo lo inicial a los nifios ehhh pues guiandonos
como por el mmm marco de la infancia ehhh brindando pues todas nuestras ensefianzas
garantizando también pues los minimos derechos y deberes de los nifios y también una buena
atencion

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias. Muy amable por la intervencion tenemos otra manita
levantada aqui la sefiora M F por favor el micréfono es tuyo

MF:-Si sefiora, bueno pues para mi la, la atencién en la primera infancia seria a mi yo la encerraria
como en mmmuchas palabritas eehhhh primero que es una responsabilidad que tenemos que tener
con ellos ehhh tenemos también una ensefianza para desarrollar muchas actividades para la
ensefianza y el desarrollo integral de ellos ehhh brindarle muchos valores mucha confianza y sobre
todo por ejemplo darle mucha autoestima y ser personas para que ellos sean personitas mmm que
sobresalgan mas adelante en el futuro y pues no, yo diria que hay muchas cosas muchas cosas que
en lo que concierne a la atencién a la primera infancia sobre todo la responsabilidad de la madre
educadora (No?

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora M:

DM: Bueno he, a raiz de escuchar la intervencién de todas yo creo que la atencion integral a la
primera infancia es un derecho primero fundamental y es un derecho que esta (hublado) no
solamente por nosotros como padres de familia sino por la sociedad por el gobierno en si, para mi
una atencion integral es la que abarca y cumple laaas mmm como las necesidades de toda la
infancia, eh para mi la desigualdad de poblacion que hay mmm creo que no... desde ese punto de
vista no puedo hablar de una atencidn integral porque pues no estd cumpliendo con las expectativas
o digamoslo asi con las necesidades de toda la poblacién en general, entonces eh la atencion integral
para mi es la que abarca todas las necesidades ehhh economicas... ehhhh de salud, alimentarias
mmm de pedagogia, es la atencion que deberiamos brindar todos, todos como padres, como
sociedad y como adultos que somos a toda nuestra poblacién eh pequefia pero pues sabemos que
por mas de una cosa se encuentran como violentada esa pequefia parte entonces pues para mi esa
seria la atencién integral en la primera infancia, algo que cubra las necesidades tanto pedagdgicas,
emocionales, mentales, econdmicas, de nutricion y pues todo en general lo que necesita un nifio
para crecer y tener un buen desarrollo

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias D. por tu aporte... Bueno, vamos entonces a continuar y
aqui viene una nueva pregunta, y esa pregunta quiero que la pensemos bien, de igual manera el
microfono esta abierto ¢ Cémo se cuida desde la distancia? Pensandonos en término de lo favorable
y lo no favorable ¢cdémo se cuida desde la distancia? Reconociendo que estuvimos durante el afio
2020 trabajando en una atencion remota... Diana, tienes la mano levantada, te escuchamos

D: Se me olvido bajarla, pero bueno, en ese sentido digamos lo que como me cuido yo desde la
distancia mmm de pronto en cuanto al Covid tratando de no salir, mantenerme en mi casa evitando
aglomeraciones, fiestas y demas, tratando de tener tranquilidad mental aunque es un poco dificil
pero pues esa es la parte que digamos la trata uno de manejar para cuidarse un poco ¢no?... Pues
no favorablemente, lo que digo pues no favorable es cuando uno de pronto tiene situaciones que le
impiden estar tranquilo entonces pues trata uno de dejarlas de lado, pero sabe que la responsabilidad
esta ahi latente entonces la forma de uno de no de cuidarme no favorablemente es dejar de pensar
en eso un poco.
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INVESTIGADORA: Gracias D., muchas gracias muy amble por tu aporte... A., tienes levantada
la mano... AO

A Parece que A no se puede conectar... Muy bien, gracias por esa respuesta D, ahora vamos a
complejizar un poco mas ¢coémo cuido a los nifios y a las nifias que tengo a mi cargo alli a la
distancia?

F: -Para mi... ;/Si? Dime... Para mi cuando se hacen las llamadas a los papitos yo les hago que me
hagan el favor y me pasen a los nifios, estar pendientes de los nifios, preguntarles coémo estan porque
ellos llegan y le dicen a uno: Profe me pegue, profe alguna cosa entonces es como uno esta
pendiente también de los nifios... El dia que uno hace las llamadas o si uno puede pues estar
pendientes de ellos es, sss hablando con ellos porque ellos le cuentan a uno

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias sefiora F, dofia A, O. tenia, queria intervenir,
bienvenidas, tenemos aun... ;jAlguien mas? Estan super timidas hoy... ;{No hay mas intervenciones
al respecto? Entonces ;les parece? y contintio... {DOC!... Si dime

M: -Yo, ehhh diga... bueno la pregunta de cémo, como se cuidan o cdmo cuidamos a los nifios y
nifias desde la distancia, pues por parte mia yo sensibilizo mucho a mis familias en cuanto ehh la
importancia de la higiene personal a diario, el cepillado de dientes, la alimentacién saludable ¢si?
Entonces yo les digo que no porque estemos en casa nuestros nifios y nifias deben de permanecer
todo el todo el dia en pijama, de que el desayuno es a la una, de que el almuerzo es a las cinco ¢si?
Sino que como que continden con eso héabitos que veiamos antes de la pandemia para no perderlos
¢si? Tonses que si tienen mil pesitos para comprarle un paquete de papas, NO, que le compren una
mandarinita, dos bananos ¢si? Que sea una alimentacion mas saludable a pesar desde que, que
estemos desde casa.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias M. por tu aporte, ¢alguien mas quiere intervenir?
Siéntanse en toda la libertad de poder expresar lo que, lo que consideran.

I:-Pues, lo primero que uno hace profe es concientizarse y concientizar a los padres en cuanto al
cuidado y darles como herramientas a través de videos de eeeeeh diapositivas, a través del momento
en el que uno los llama ehhh aclararles dudas e inquietudes aungue a algunos la situacion
econdmica no esta tan, tan facil en este momento pero si, lo que dice Maribel es cierto, tratar de
que de que se adapten a la situacion pero de la mejor manera entonces eso es lo que hace uno ya
tratar de que los padres tomen conciencia y hagan las cosas bien en ehh en pro del bienestar de los
nifios ¢no? Y las nifias porque ehh la alimentacion es bésica, lo mismo que eh la actividad fisica
para que ellos no, no, no se queden como, o sea, para el manejo de emociones, tenerlos ocupados
en actividad fisica y en las diferentes actividades pedagogicas y todo porque a nivel emocional a
los nifios también les afecta mucho el no salir, porque ellos no entienden mucho digamos, la
situacion en que se esta viviendo ¢pero por qué no puedo? Osea eh cuando yo les hago las llamadas
y tengo la oportunidad de hablar con mis chiquis: Profe yo quiero volver, profe ;donde estan mis
amigos? Y asi... Entonces si se ve esa necesidad de ellos regresar a ese reencuentro con 10s nifios,
pero pues hay que concientizarlos también de que no es posible todavia.

INVESTIGADORA: Gracias sefiora I. ¢alguien mas nos quiere compartir su opinion? No veo
manitas levantadas entonces me voy a permiti... EHHHH, pues yo creeria también... Sefora...
Si... Sefiora
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G:-Yo creeria pues que también podemos cuidar nuestros nifios dandoles un ejemplo porque es que
hay veces nosotros les decimos a los nifios: Hagan, hagan, hagan, pero no les damos un ejemplo,
y pues los nifios aprenden mas es por sea por lo que ven por lo que dsea, pueden hacer las demas,
entonces... hay veces nosotros los adultos le decimos a los nifios: No se quite el tapabocas, lavese
las manos, y nosotros los adultos cogemos una cosa, cogemos otra, no nos lavamos las manos, nos
cogemos el tapabocas, entonces también no les estamos colaborando de que ellos vayan
aprendiendo por el medio de nosotros, o sea del aprendizaje de nosotros, por el mismo ejemplo de
nosotras, entonces eso también seria como una falta de nosotros también aprender cdmo, ahi si
coémo dice el dicho “como yo me cuido, tu también te cuidas” entonces ensefiarle al nifio que una
parte de que yo lo hago tu lo haces entonces eso seria una manera de, de ensefiarles a ellos a
cuidarse.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora G.

R:-Si Doc, yo pienso que las compafieras tienen razon, primero sensibilizar y reforzar mucho en la
formacion a familias en el cuidado que debemos estar, ahi si como dice el lema “Ta me cuidas, yo
te cuido” y si efectivamente los nifios aprenden mas por modelo de imitacion entonces si las
familias no estan sensibilizadas y no cumplen esas normas esas pautas de cuidado, pues
dificilmente también lo van a hacer los nifios porque ellos van a replicar lo que ven en casa,
entonces yo también estoy de acuerdo... Y desde mi qué hacer como madre comunitaria trato
mucho de trabajar en escuela padres en formacién a familias en sensibilizar de la situacién que
estamos pasando para que se cuiden y asi mismo ehh repliquen eso con sus nifios en casa.

INVESTIGADORA: Gracias sefiora R. muy amable, bueno, contintio aqui avanzando en nuestro
conversatorio con una nueva pregunta ¢Cuales aspectos fueron dificiles de atender desde el
distanciamiento? Desde su perspectiva ¢Qué fue dificil?

Pues Doc., yo creo que el aspecto mas dificil desde el distanciamiento, la parte de la socializacion,
para mi, com... pero la socializacion mas afectiva ;jno?

INVESTIGADORA: Gracias R. sefiora M., cuéntanos, se habia activado el micré6fono

M:-Si, si sefiora, la parte mas dificil Doc., toda ja jaja ehhh adaptarnos a la nueva realidad fue super
dificil la verdad, ehhh por mi parte yo pues como persona digamos ehh durante el tiempo que no
sali y cuando fui a salir la verdad que senti miedo ja jaja sentia miedo de subirme al carro ja jajay
fue stper dificil pues para mi eso si me parecié verdad tenaz y pues algunos papitos o eso que no
contaban digamos con las herramientas pues tecnoldgicas digdmoslo asi y acceder como a como a
que la atencién iba a ser en el entorno casa de que las actividades iban a ser realizadas o
desarrolladas desde casa ehhh hubieron muchos que dieron todo digamos todos muy muy atentos,
a otros que se les dificultd totalmente con la conectividad ¢si? Y pues es de es de entender ¢no?
Entonces si, fue algo super dificil la verdad, pues ya a este momento ya como gue uno ya como
que ya lo va asimilando mas pero realmente si es algo, o sea el distanciamiento es algo que lo afecta
a uno pues como emocionalmente ;no? Porque uno como que se encierra, como aca, digamos en
el espacio donde esta y no mira afuera qué esta pasando cuando sale a la realidad asi como que es
un choque como fuerte... Pues lo digo como experiencia propia.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, O. tienes abierto el micr6fono.

O Perddn, para mi ha sido muy dificil la comunicacion con los padres de familia ehh y, y el
encierro, el encierro definitivamente escuchar las dificultades que las familias tienen ehh los nifios
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las... tanta falta de como de como de alimentos en las casas, ha sido bastante complicado en mi
Caso.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias por compartir la experiencia, sefiora D M, tienes
levantada la mano

DM: - Si sefiora, Doc., algo que fue dificil para mi fue la valoracion al seguimiento en desarrollo
de los nifios, me parece que las preguntas que suministré el ICBF, los papitos pues no son
conscientes del todo en ehhh en visualizar en tener ese 0jo que de pronto nosotras tenemos para
saber si los nifios si realizan o no realizan las actividades ehhh entonces fue es como basarnos en
lo que ellos nos contesten y para mi es muy dificil no poder observar a mis nifios para poder hacer
esa valoracion.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias por darnos tu opinién, veo la manito de GPG levantada

GP: Bueno ehh pues para yo digo que casi para la mayoria para el 100% de nosotros, lo mas dificil
de la atencidn a distancia fue la tecnologia porque pues la mayoria de nosotras ya somos personas
adultas que no conociamos este medio yyy se nos dificulté bastante porque pues no sabiamos
muchas aplicaciones, muchas cosas, nos toco recurrir varias veces a nuestros hijos para que nos
colaboraran, ain, ain en este momento todavia nos queda dificil y pues yo por ese lado si vimos
como falta de que el instituto nos acompafiara mas en ese aspecto de dandonos como guias cémo
pudiéramos nosotros hacer a todo esto, pues ya como dice la compafiera anterior, ya hemos ido
cogiendo experiencia ya hemos ido aprendiendo y hemos ido saliendo, y ante los nifios pues con
los nifios uno ha podido interactuar por medio de zoom de eso hemos podido tener, el problema es
como que los papaes, la falta de colaboracién de que los conecten mm o sea poner, digamos Yo,
hago un zoom y le digo a mis papas entonces se conectan de los catorce, se conectan 6 o 7 los otros
7 tienen siempre algo entonces es muy dificil tener a los nifios conectados para una clase, para una
interaccidn con ellos entonces ese seria como la mas la gran mas dificultad que tuvimos con esta
conexiones asi.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias G., sefiora MF, tiene levantada la mano

MF:-Si buenas tardes, para mi lo mas dificil fue el trabajo en casa con los padres porque uno
trabajar con los papitos siempre es muy dificil mira que uno tiene que estarles insistiendo,
rogandoles, mandeme la evidencia, ¢ya hicieron los trabajos con los nifios? Porque nosotros como
le damos también el paquete de los trabajos mensual para ellos para que trabajen en casa, les damos
un tema con los dibujos, y nos toca estarlos llamando, que si ya trabajaron con el nifio, que si el
nifio si esta haciendo bien las cosas, unos papitos nos contestan bien, otros de mala manera, asi,
entonces todo eso a mi me ha parecido muy dificil todo esto, ennnn en la insis la insistencia con
los padres porqueee, ¢,como le dijera yo? Tiene uno que estarles rogando para todo, para todo para
todo, viendo gue eso es para los mismos hijos de ellos y que eso va es en el aprendizaje para los
nifios para gque salgan adelante.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias sefiora M. por la apreciacion. Sefiora IM.

M:-Bueno para mi lo mas dificil, hay varios aspectos, lo que es se dice la falta de interactuar con
los niflos, deee hacer, trabajar la pedagogia directamente con ellos es dificil... Y otra cosa es que
los nifios que recibi, recibi en este afio los que llegan nuevos, no ha tenido uno la oportunidad de
conocerlos no he tenido la oportunidad de tenerlos, entonces en lo que se referia Diana hace un
rato ehhh en lo de la valoraci... seguimiento al desarrollo y todo uno no no sabe a ciencia cierta si
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los papés si realmente le dicen a uno lo que es, si ellos si pueden tomar las preguntas que uno les
hace como laaas eh visualiza uno, como uno las entiende, entonces ahi esa es una dificultad porque
tenemos nifios que a la fecha, los dias que se peso y se tallé fue el momento que se tuvo pero no
mas, entonces esa es una dificultad que se presenta que se me ha presentado a mi, pues lo veo como
dificultad porque el don de de de ser de uno como como docente es tener a los nifios ahi, hacer las
actividades con ellas, brindarles el amor que uno tiene entonces la verdad que es una incertidumbre
porque pues uno esta unicamente ehhh a lo que los padres le digan a uno.

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias, sefiora I., ¢alguien mas quiere participar? Siéntanse en
toda la libertad por favor. Bueno yo voy a proceder entonces entre tanto alguien mas se sienta
interesado en participar.

Este conversatorio que acabamos de hacer nos ha arrojado un sin numeros de ideas, desde la
perspectiva de lo que cada una de nosotras ha tenido que vivir alli en el territorio.

Toda la vida, mis queridas compafieras, he admirado muchisimo la labor que ustedes desempefian
en el ejercicio de atencidn a la primera infancia, considero que han sido efectivamente construidas
a través de la historia y de la experiencia.

El centro fundamental del ejercicio de mi investigacion es precisamente esto que esta ocurriendo
el dia de hoy, la intencion es poder visibilizar las voces de nuestras madres comunitarias de ciudad
Bolivar

¢Por qué de ciudad bolivar? Bueno, porque Dios permitié que la vida convergiera y yo llegara a
formar parte de esta localidad, son ustedes el centro, esas voces de esto que acabamos de escuchar,
lo que motiva efectivamente mi interés por hacer la investigacion

Porque a través de sus voces vamos a reconocer como fue ese ejercicio del cuidado, ¢qué es lo que
se requiere todavia mejorar?...

..... Caida de audio

Sobre todo, pues porque nosotros reconocemos que formamos parte de la politica publica de
primera infancia...

..... Caida de audio

Entonces les decia en este marco es que esta centrada mi investigacion, esto que hicimos ahora, en
este espacio de conversatorio fue empezar a ver la pertinencia, ya cada una de ustedes se lleva en
su interior esa intencion, esa intencionalidad que Elizabeth Boj aca como estudiante y pensadora
en primera infancia se esta postulando es una investigacion que efectivamente va a tener eco, como
les decia yo, desde las voces de ustedes, y el ejercicio que ha sido avalado desde el centro zonal
por nuestra querida doctora Sandra Montenegro, a la cual le agradezco y les agradezco también a
Dios por haberme puesto aqui en este camino con ella, que es una persona que valora muchisimo
a todo su equipo de talento humano que nos apoya y que esta alli presente en todos los procesos
que hacemos, ella ha avalado entonces el poder realizar el ejercicio y esta convocatoria tiene como
fin que a traves de esas pequefias palabras que nosotros hemos aqui prestado para que los demas
nos escuchen, podamos efectivamente recordar y reconocer las voces que ustedes nos estan
brindando
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¢De qué manera lo vamos a hacer? Como toda investigacion porque es una investigacion académica
pero una investigacion seria, que va a reposar en las manos del CINDE y de la UPN hay un ejercicio
que esta elaborado a través de una encuesta, yo me voy a permitir, me van a perdonar un segundo,
poderles mostrar un segundo cual es el ejercicio que vamos a hacer.

Se convocaron a las representantes legales de cada una de las entidades, pensdndonos en que son
ustedes efectivamente la que reconocen a las mujeres que trabajan a su lado, ustedes son las que
reconocen a cada una de las madres comunitarias que estan alli.

Yo les voy a compartir primero obviamente la lista de asistencia, la voy a colgar aqui en el chat
para que ustedes la vayan diligenciando, y a esos correos y a esos numeros de teléfonos les voy a
compartir una encuesta que vamos a trabajar con nuestras madres comunitarias, la intencion es que
por favor nosotros se las hagamos llegar el dia de hoy para que ellas las puedan diligenciar entre el
sébado y el domingo. Las encuestas tienen estas preguntas macro de las que partimos el dia de hoy,
estan alli inmersas; tiene caracter de confidencialidad ¢eso qué quiere decir? Que de ninguna se
esta pidiendo el nombre, no se esta pidiendo nimero de teléfono, la Unica referente que se les pide
alli es el correo electrénico para seguir en términos de trazabilidad a qué personas o de qué personas
fue que salid la respuesta. Entonces permitanme un instante.

Les voy a compartir el link efectivamente como le decia al correo y a los teléfonos de quienes estan
presentes el dia de hoy en esta reunidn, para que sea mucho mas facil ustedes deciden si enviarlo
via correo electrénico o a través de sus grupos de WhatsApp que es mucho mas sencillo.

Esta disefiada, ustedes van a encontrar alli la mariposa. que es un simbolo de transformacion, un
simbolo de lo que nos ha tocado pasar juntos, en el desarrollo del 2020 estd enmarcado desde la
mirada de lo que paso el afio pasado y que como ustedes lo han venido diciendo aun esta pasando
porque no todas las entidades estan ain en el proceso de alternancia y aqui se llama la investigacion
te cuidado desde la distancia, investigacion sobre el cuidado en el contexto de distanciamiento
social realizada para la maestria en desarrollo social y educativo del CINDE y la UPN mi nombre
Elizabeth Boj aca Cantor, y vienen una serie de preguntas de las cuales hay unas de seleccién
multiple, con unos datos generales que me van a permitir reconocer con que poblacion estuvimos
trabajando el ejercicio cuando llegamos a la parte de abajo vamos a encontrar la barra de progreso
esto quiere decir que esta es la primera hoja, solo contiene dos hojas le dariamos clic en siguiente
y se abriria la segunda hoja

Todos los campos que aparecen alli son obligatorios, es decir que si no los lleno no puedo pasar,
por eso les damos el espacio suficiente de sabado y domingo para que ya en la calma de su hogar
lo puedan contestar y que ese sentir que ustedes acaban de manifestar en este conversatorio se
manifieste alli en palabras

Quisiera aqui escuchar si les parece a ustedes que este ejercicio de investigacion pertinente en
este momento historico y cultural que estamos viviendo, la que quiera opinar de la misma manera

Ustedes consideran que estudiar este fendmeno del cuidado en la atencion integral a primera
infancia ahora en este momento en que el Covid esta habitando el mundo

Las escucho con toda confianza
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P1-Buenas tardes, pues a si doctora me parece pertinente pues teniendo en cuenta que ahorita lo
del Covid lo que tu acabas de decir, lo primero tener en cuenta que prevalece la salud de los nifios
de nosotras y de las familias,

INVESTIGADORA: Muchisimas gracias

P2-En el sentido que antes estdbamos en la remota y que como dicen las compafieras fue terrible
adaptarnos a la a las bueno a los celulares a la tecnologia, a esas cosas pues fue un poco terrible,
pero hoy en dia gracias a Dios ya nos adaptamos tanto bueno en este momento tanto cosas que
éramos primero nosotras los padre y los nifios en este momento pues ya que nos hemos cuidado
mucho no sé hasta donde pero por o menos yo dialogo mucho con los papas y los papitos dicen
que ellos el cuidado hasta el final de preferir y también cuentan con el apoyo que les han brindado
el instituto como son las raciones para los nifios y todas esas cosas entonces pues ellos de parte mia
estan super agradecidos pero ellos piensan quedarse hasta el final, quieren seguia ahorita ese
cuidado del covid, una mama me dice ayer profe positiva para Covid entonces por decir cuando
uno esté en la alternancia como traer ese nifio, sin embargo hoy estan tomandole la prueba al nifio,
a la nifia perdon estan tomandole la prueba a la nifia, a ver si esta porque en este momento no sé
hasta donde doctora hasta donde estan los conocimientos porque antes decian que los nifios estaban
inmunes a esto, ¢cierto? Y ahorita es el cuento que los nifios también les estan dando Covid igualito
a los adultos

INVESTIGADORA: Si efectivamente

P3-Entonces es donde ahi digamos, en cuanto te hablo en cuanto a la alternancia, pues es lo que
estamos y pues claro yo quisiera que volver a tener mis nifios al igual que todas las comparieras
presentes, doc. Pero eso no me lleva a que no esté primero que toda la salud de los nifios, la salud
de mis familias y la mia

INVESTIGADORA: Correcto sefiora O, por eso precisamente esa era la pregunta agradezco
muchisimo el aporte de observar cual es esa pertinencia de que el 2020 no pase inadvertido, alli
pasaron cosas importantes e interesantes, y este afio nos convergen otras dificiles

P4-Nosotras lo comprendimos y vuelvo y digo las familias estan agradecidas con lo que el instituto
les esta dando que son sus raciones, aunque de una u otra manera no han quedado solitos lo que
dicen las compafieras hemos estado muy pendientes con las llamadas y en cuanto en cuanto
sabemos como estan las familias, nos hemos es integrado un poco mas ¢SI?

Porque uno cuando llama a ver... a ver como es que alguien de la familia esta enfermo ;No? Nunca

Si no pasa esto del 2020 pues no pasaria, pero de todas formas, bueno lo que yo le estaba hablando
era como en cuestion de la alternancia mi doc.

INVESTIGADORA: Claro que si sefiora 0. el espacio es absolutamente propicio para conversar
sobre estos temas mira que lo que acaba de decir ha sido también una inquietud también mia y
pienso que esta investigacion que estoy sacando adelante con la bendicion de Dios que culminare
sobre el 2020 ehh es una pregunta que surgi6 ya para mi préximo estudio, que sera precisamente
el proceso de alternancia en el 2021 ehh porque como les conté a mi me gusta mucho estudiar
entonces
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P5-Excelente que esté estudiando los de los hogares de bienestar pues me parece excelente, pues
como casi nadie se detiene en eso entonces pues es muy bueno, mi tesis también se presentada en
base a los hogares de bienestar. Y fue la ganadora fue excelente porque en estos hogares y mas de
ciudad Bolivar pues nadie se preocupa,

INVESTIGADORA: VVolcamos nuestra esperanza en las voces de las madres comunitarias pues ya
existe una investigacion alli, nosotras sabemos que las bases comunitarias son la base fundamental
de la puesta de la politica pablica de primera infancia en el territorio

Muchisimas gracias por tus palabras me dan mucho aliento en este ejercicio que ya empecé a
construir y que ahora la idea es que ya colgué la lista de asistencia en el chat, por favor para que
sea n tan ambles de irla registrando y me dicen si hay alglin inconveniente

Y desde esto que acabamos de observar por supuesto a voluntad, de nuestras madres comunitarias
quienes deseen participar, puedan realizar el ejercicio con la encuesta, terminado el ejercicio e
consolidacién de todos los datos voy a revertir esta informacidn, es decir nos vamos a volver a
reunir con ustedes y le s voy a decir compafieras lo que encontramos desde las voces de nuestras
madres comunitarias es lo siguiente, luego de revertirlo con ustedes lo voy a revertir con el equipo
de ciudad bolivar porque todo esto tiene una intencionalidad y es fortalecer el proceso como no
sabemos qué va a venir pasando la intencion es ir potenciando nuestros procesos de fortalecimiento
desde lo que alli encontremos

Como les decia igual que el conversatorio con toda la franqueza con toda la tranquilidad el mundo
puede expresar Ali sus percepciones. Agradezco de todo corazdn por haber asistido a este
encuentro, porque entre en consonancia con sus voces y por el gran apoyo que me van a prestar,
Dios las bendiga.

CIERRE.
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8.4 Invitacion al grupo focal.
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8.8 Linea del tiempo Nacional

En los afios sesenta se crea el DABS departamento Administrativo de Bienestar social.

Para ese momento se establecio que el DABS e ICBF dieran relevancia a la atencion de la
primera infancia y las familias vulnerables, en sus modalidades de atencion. Es asi como en la
década de los 70 en convenio entre estas dos entidades se crean 14 CAIP Centros de Atencion

Integral al Preescolar a Primera infancia mediante la Ley 27 de 1974.

Por su parte el Ministerio de Educacion en 1976, reglamenta el preescolar como primer
nivel del sistema educativo formal aprobando dos grados no obligatorios por el Decreto No.088 de

1976, en su articulo cuarto.

Después, en la década de los ochenta, se generan varias acciones en torno a la atencion
integral, de modo que de 1982 a 1986 rige el Plan de desarrollo “Cambio con equidad” y con el
Decreto No. 1002 de 1984, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) implementa el Plan de
Estudios para la Educaciéon Preescolar con una concepcién de atencién integral a la nifiez y

promocion de la participacion de la comunidad y las familias.

Es en 1986 cuando se aprueban y crean los HCB Hogares Comunitarios de Bienestar
Familiar a nivel nacional, surgen en la modalidad de corresponsabilidad las Casas Vecinales y se
crean los Jardines Satélites con recurso humano costeado por la familia con énfasis en el cuidado

y proteccién de nifios y nifias de menos de seis afios de edad. (MEN, 2010)

Al finalizar la década de los 80 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopta la
Convencion de los Derechos del Nifio, con la Resolucion 44/25 del 20 de noviembre de 1989,
Colombia aprueba la convencion con el compromiso de garantizar y divulgar los Derechos de las

nifias y nifios por medio de la Ley 12 de 1991.
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En el mismo afio se crea la modalidad comunitaria del ICBF, Familia Mujer e Infancia
(FAMI) a nivel nacional, con el objetivo de atender a madres gestantes, lactantes y nifios y nifias
de 6 a 24 meses, entregando paquete nutricional e intencionado acciones educativas con madres e

hijos en cada sesion de encuentro.

La modalidad familiar incluye en la actualidad, el cuidado dentro de la definicion de su
objeto, condensado en el Manual Operativo Modalidad Familiar para la atencion a la primera

infancia, version 5, que a la letra dice:

La Modalidad Familiar busca potenciar de manera intencionada el desarrollo integral de las
nifias y los nifios desde la gestacion hasta 4 afios, 11 meses y 29 dias, privilegiando la
atencion en los primeros 1.000 dias de vida, tiempo en el cual ocurren numerosos y variados
procesos bioldgicos, psicoafectivos, sociales y culturales que hacen de este un periodo
altamente sensible requiriendo del cuidado intencionado de los adultos, el fortalecimiento
de vinculos afectivos y de interacciones de calidad en entornos seguros y protectores, el
cual parte del reconocimiento de las caracteristicas y los contextos donde transcurren sus
vidas y las de sus familias. (ICBF, MO13. PP. V5, 2020, p. 21)

En 1993 surge el Acuerdo 19 que establece que “la Junta Directiva del ICBF, en sesién
extraordinaria del 15 de febrero de 1993, autorizo la iniciacion en el Instituto de la Modalidad de
Atencion Jardin Comunitario, como experiencia piloto” (Acuerdo19 de 1983, sexta consideracion),
con el objetivo de brindar atencién a nifios y nifias de poblacidn vulnerable con la participacion de
las familias para lo cual establece que: “Los Jardines Comunitarios atenderan nifios cuyos padres
tengan disponibilidad para participar activamente en el servicio; en especial atenderan aquellos
nifios que, por ausencia de vinculacién laboral formal de tiempo completo de sus padres, sélo

requieren un servicio de media jornada” (Acuerdol19 de 1983, Art. primero).

De esta forma surge la figura de Agentes Educativos Solidarios, cuyo aporte al cuidado de
los nifios no tenia remuneracion directa por el ICBF. En esta modalidad los padres debian aportar

un 80% del valor de la atencién con su tiempo de colaboracién en el jardin y el 20% restante se
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cancelaba en cuota monetaria mensual, esta cuota era un aporte para servicios de salud de los
Agentes Educativos Solidarios. La modalidad funcionaba en colaboracion y aporte de ONG, juntas

de padres y otros (Acuerdol19, 1983)

Con la Ley 100 de 1993, se crea el Sistema General de Seguridad Social priorizando la
atencion de madres gestantes, lactantes, madres cabeza de familia y nifios menores de un afio. Dos
afios después (1995), el Ministerio de Educacion Nacional en coordinacion con el sector salud y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) se trazan como objetivo: elevar la calidad de
la atencion a primera infancia y contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias de cinco a seis

afios, generando la creacion el grado cero (Ley 115 de 1994 -Ley General de educacion-).

Es importante acotar que, en 1995 el ICBF genera una propuesta pedagogica para ser
implementada a nivel nacional llamada “Proyecto Pedagdégico Educativo Comunitario” PPEC, el
cual desde la mirada de las interacciones consigo mismo, con el otro y con el mundo que lo rodea,
planteaba la forma de generar desarrollo integral y estructurando la jornada pedagdgica en los
momentos de bienvenida, vamos a explorar, vamos a crear, vamos a jugar, vamos a comer y vamos
a casa, orientando asi, el quehacer de los agentes educativos y promoviendo la interaccion con la

familia (ICBF.1995)

Surge, ademas, en ese mismo afio el CONPES 2787 de 1995 “El tiempo de los nifos”, como
politica publica que vinculaba a la poblacion vulnerable a programas de salud, nutricion y
educacion, como una forma de contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias. En 1996 el
Departamento Nacional de Planeacion DNP y la Consejeria para la Politica Social de la Presidencia
de la Republica disefian y ejecutan la estrategia “Pacto por la Infancia” como mecanismo para

descentralizar el Programa Nacional de Accion en Favor de la Infancia PAFI y asegurar su
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ejecucion a nivel local (Consejeria para la Politica Social de la Presidencia de la Republica y el

DNP, 1996).

En 1997 El Decreto 2247 del 11 de septiembre de 1997 del Ministerio de Educacion
Nacional, dicta “Que el preescolar constituye uno de los niveles de la educacion formal, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 11 de la Ley 115 de 1994” (Decreto 2247,1997, tercera
consideracién) y organiza la atencion y educacion estableciendo los niveles de prejardin, jardin y
transicion y algunas disposiciones curriculares. Por su parte, el Ministerio de Educacion Nacional
MEN en 1998 emite el Lineamiento curricular para el preescolar, que centra el significado y sentido
de la educacion preescolar en torno a cuatro aprendizajes fundamentales: aprender a conocer,

aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser.

En el afio 2000 impulsado por los Foros Internacionales liderados por el Distrito Capital
se inicia la movilizacion social por la primera infancia. La Secretaria de Educacién SED y la
Secretaria de Integracién social del Distrito (SDIS) se articulan para la creacion el primer ciclo
pedagdgico de educacion comprendido por los grados: preescolar, primero y segundo y definen los
estandares de calidad como forma de vigilar, controlar e inspeccionar los servicios prestados en
educacion inicial (Pagina del Ministerio de educacion Fundamento. Antecedentes de la atencion

integral a primera infancia).

En este mismo afio el Departamento Administrativo de Bienestar social DABS a su vez
emite el Proyecto Pedagdgico RED de Jardines Sociales en el afio 2000 y las orientaciones en
desarrollo infantil y educacion inicial en el 2003. A continuacién, en el 2001, la Secretaria de
Educacién del Distrito SED emite las Orientaciones para promover el desarrollo de las
competencias basicas en educacién inicial (Pagina del Ministerio de educacion Fundamento.

Antecedentes de la atencion integral a primera infancia).
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En este periodo se adoptan, ademéas, como mecanismos de coordinacion de las diferentes
instancias del Sistema Nacional de Bienestar Familiar SNBF, los Consejos para la Politica Social.

Y el Plan de Desarrollo Hacia Un Estado Comunitario 2002-2006 y 2006-2010.

En el afio 2005 se aprueba el CONPES 091 en consonancia con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, cuyo objetivo relacionado con primera infancia es la erradicacion de la pobreza
extrema, reducir la mortalidad infantil en menores de cinco afos, el acceso a la primaria universal

y mejorar la salud sexual y reproductiva (CONPES 091, p.8).

Para el 2006 surge La ley 1098 “Cddigo de Infancia y adolescencia” que en su articulo 29,
promueve el derecho al desarrollo integral en la Primera Infancia. En este mismo afio, el ICBF
forma parte de la construccién participativa de Politica Publica por los nifios y nifias desde la

gestacion hasta los 6 afios “Colombia por la Primera Infancia”.

Ya en 2009, se materializa el documento con el CONPES 109 fijando para la Atencion
Integral a la Primera Infancia, metas, estrategias y recursos al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y Ministerio de Proteccion Social. A su
vez se implementa el Programa de Atencidn Integral a la Primera Infancia PAIPI del MEN e ICBF,
establecido en el Plan de desarrollo 2006-2010 en el articulo 29 del cédigo de Infancia y

Adolescencia.

Como lo establece el CONPES 109, los argumentos en el marco de lo social y cultural a
favor de la atencidn y educacion inicial de la primera infancia, contempla la atencién y el cuidado
de la infancia como argumento social y cultural, en la medida que las condiciones particulares en
que la mujer se inserta en el mercado laboral, generan unas nuevas relaciones y necesidades que

involucran en las acciones de cuidado a terceros; establece la importancia del fortalecimiento
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familiar, como factor determinante, en la disminucion de los factores que afectan el desarrollo

infantil (CONPES 109. 2007)

En el 2009, se realiza el “Foro mundial de grupos de trabajo por la primera infancia.
Sociedad civil y Estado”, en el que convergen las discusiones sobre la politica publica de primera
infancia, la atencién integral, el enfoque diferencial entre otros, establecidos en los foros: IV
Internacional de Primera Infancia y Desarrollo, 11l Internacional de Educacion Temprana, X
Internacional de Educacion Inicial — Medellin, V Reunién Red del Grupo Consultivo para la
Primera Infancia en América Latina, Grupo Internacional de Trabajo de Reconciliacién y Primera
Infancia, Foro Region Oriente, Regional Chocd, Nodo centro, nodo Eje cafetero y el Preforo

Regional Nodo Caribe por la Primera Infancia.

Para el afio 2010 se emite la “Guia operativa para la prestacion del servicio de Atencion
Integral a la Primera Infancia” en articulacion entre el Ministerio de Educacion Nacional MEN y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, estableciendo las modalidades de Atencion

en los entornos institucional, comunitario y familiar.

Con laley 1450 de 2011 se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, que organizo
la oferta para Primera Infancia entendida como: “la prestacion del servicio y atencion dirigida a los
nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 afios y 11 meses de edad, con intervenciones en salud,
nutricion, educacion inicial, cuidado y proteccién, en diferentes ambitos de intervencion: El
entorno institucional a través de los Hogares Comunitarios de Bienestar, el entorno comunitario y

el entorno familiar en zonas rurales dispersas”. (Ley 1450 de 2011, Cap. III, Pardgrafo. 1 y 2).

El siguiente acontecimiento en esta decada es la creacion en el 2011 de La Comision

Intersectorial para la Atencion Integral para la Primera Infancia CIPI, por el Decreto 4875 de 2011,
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cuyo objetivo es “Coordinar y armonizar las politicas, planes, y acciones necesarias para la
ejecucion de la Atencién Integral a la Primera Infancia, siendo esta la instancia de concertacion
entre los diferentes actores” ( ICBF, Manual Operativo servicio de educacion inicial, cuidado y

nutricion en el marco de la atencion integral para la primera infancia-modalidad familiar p.18)

Es asi como en el 2014, La CIPI y el MEN emiten los Referentes Técnicos para la
Educacion Inicial, los cuales contemplan el desarrollo de acciones organizadas en cada componente
de atencidn, con las orientaciones para el desarrollo de cada una de las modalidades de atencion,
la cualificacion del talento, valoracion y de seguimiento al desarrollo, las actividades rectoras de
primera infancia juego, arte, literatura y exploracion del medio (MEN, referentes técnicos de la

educacion inicial, 2014)

8.9 Linea del tiempo Distrital

Para iniciar este recorrido, se parte de las investigaciones planteadas en el libro “Politicas
publicas y memoria de 1940 al 2008, de la Universidad Nacional y la Alcaldia Mayor de Bogota,
en el capitulo “Historia de las politicas publicas de educacion en Bogota, 1940-2007 de las
investigadoras Fernanda Espinosa y Eliana Paola Barragan, y los planes de desarrollo Distrital:
Plan de desarrollo fisico, econémico y social del Distrito Especial de Bogotda, 1991-1992, Prioridad
social, 1993-1995, Formar ciudad, 1995-1998, Por la Bogota que queremos, 1998-2001, Bogota
para vivir todos del mismo lado, 2001-2004, y Bogota sin indiferencia, 2004-2008, sustentado
ademas en la busqueda de los documentos de seguimiento a cada Plan de desarrollo y los decretos

que los dictan.

En primera instancia, se encuentra el alcalde Juan Martin Caicedo Ferrer con el Plan de

desarrollo fisico, econdémico y social del Distrito Especial de Bogota, 1991-1992, quien como parte
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de la Politica Publica increment6 el gasto social en educacion, generando la ampliacion de la
cobertura con la contratacion de entidades privadas para prestar el servicio en contra jornada,
(Politicas publicas y memoria de 1940 al 2008, p.339) “Caicedo Ferrer, que en 1991 y en conjunto
con el Departamento Administrativo de Bienestar Social establecié 44 centros comunitarios con
salas cuna y guarderias en Ciudad Bolivar y Usme que atenderian a nifios entre 4 meses y 6 afios

((Caicedo, 1991: 45, citado en Politicas publicas y memoria de 1940 al 2008, p. 401)

En un segundo momento, se establece en el periodo del alcalde Jaime Castro de 1993 a
1995, con el “Plan de desarrollo Prioridad social”, un reconocimiento a la educacién como como
area del componente de desarrollo social y humano, enfocé acciones en el mejoramiento de los
establecimientos educativos oficiales de ensefianza preescolar y demas niveles educativos. (Bogota
prioridad social: Plan de desarrollo econémico y social, 1990-1994, p.57). En cuanto a la educacién
preescolar no se obtuvieron mayores avances, pese al proposito de mejorar la cobertura; se crean
los Centros Administrativos de Educacion Local CADEL y se crea el Instituto para la Investigacion
Educativay el Desarrollo Pedagdgico IDEP (Politicas publicas y memoria de 1940 al 2008, p. 403-

409)

En tercer lugar, en el periodo de 1995 a 1998 el alcalde Antanas Mockus con el “Plan de
desarrollo formar ciudad” (Decreto 295 de 1995), se trabajo por el mejoramiento de la calidad de
la educacion como fundamento del desarrollo ciudadano, creando el grado cero de educacion
inicial: “El proyecto Creacion y puesta en marcha de la educacion inicial (GRADO 0) buscaba la
cobertura 100% en el nivel preescolar construyendo y dotando aulas, nombrando docentes
especializados y capacitando los existentes” (Politicas publicas y memoria de 1940 al 2008, p.
419). Para el afio de 1997 el grado cero, toma el nombre de transicion en (Decreto 2247,1997, art.

2). Algunos de los logros de este Plan de desarrollo se establecieron en la cualificacion a los
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docentes, la construccion y dotacion de espacios educativos pertinentes, y el aumento de la
cobertura de atencion. (Restrepo Manuel, Impacto social de los planes de desarrollo: analisis de la

inversion social, p.72).

Un cuarto momento, comprende la alcaldia de Enrique Pefialosa en el periodo comprendido
entre 1998 y 2001, en el “Plan de desarrollo por la Bogota que queremos”, con énfasis en el
mejoramiento de la calidad de vida, conformé el parametro de estudiantes minimo por aula lo cual
estableci6 grupos de 25 nifios y nifias para el preescolar, establecio las rutas para la movilidad de
quienes vivian lejos de las instituciones y aumentd la cobertura dando prioridad a la des
marginalizacién. “Especial atencion merecid la poblacion entre 0 y 6 afios, proponiéndose la
reestructuraciéon del modelo de atencion de la poblacién infantil. (Politicas publicas y memoria de

1940 al 2008, p. 425-427)

En quinta instancia, se encuentra Antanas Mockus quien retoma la alcaldia de 2001 a 2004
con el Plan de desarrollo Bogota para vivir todos del mismo lado, contemplando la construccion
de una ciudad amable con nifios y adulto mayor, equitativo y justo. El plan establecia siete objetivos
dentro de las cuales se encontraba “Educacion, ambiente familia y nifiez”, con el programa Mundos
para la nifiez y la familia con el cual se buscaba ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la
educacion inicial. La responsabilidad de la atencion en este nivel fue otorgada al ICBF y DABS
por medio de las modalidades de Jardines infantiles, casas vecinales, acciones solidarias y alianzas

amigas de la nifiez (Politicas pablicas y memoria de 1940 al 2008, p. 437).

En el objetivo de Justicia social se generd el programa Nutrir para el futuro enfocado en
las mujeres gestantes, nifios, nifias en edad escolar, adultos mayores y ciudadanos de calle el cual
prestaba educacion y asistencia alimentaria (Plan de desarrollo Bogotéa para vivir mejor. 201-2004,

p. 161, 168)
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Para el 2004 se establece la Politica por la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes
de Bogota 2004-2008: “Quiéreme bien, quiéreme hoy”, que aborda como realidades intolerantes
que nifios, nifias y adolescentes sufran 0 mueran por causas evitables, padezcan hambre y
malnutricion, los maltraten o los abusen sexualmente, estén solos y sean marginados por estar en

situacion de discapacidad y aborda el trabajo infantil.

A la vez que centra las acciones en los ejes de la politica, la proteccion de la vida, las
condiciones para el inicio de una vida digna, la ciudad segura para nifios, nifias y adolescentes, la
seguridad alimentaria y la generacion de escenarios y relaciones propicios para el desarrollo, todo
ello en ambientes amigos, desde la perspectiva del ejercicio de los derechos. (Politica por la calidad

de vida de nifios, nifias y adolescentes Bogotd, Quiéreme bien quiéreme hoy, 2004 — 2008)

En séptimo lugar, el alcalde Samuel Moreno con el Plan de desarrollo “Bogota positiva:
para vivir mejor”, del afio 2008 al 2012, promovio la calidad de vida de los habitantes de la ciudad,
privilegiando la construccién de entornos que favorecerian el desarrollo de las familias, nifias,
nifios, consolidando el reconocimiento como sujetos de derechos y primando su atencién en
relacién con su etapa y proceso de desarrollo, garantizando su permanencia y continuidad en las
instituciones educativas. Propuso la formacion a las familias en atencion integral a primera infancia
y educacion inicial como parte del fortalecimiento (Plan de desarrollo “Bogota positiva para vivir

mejor” Diciembre del 2011 Balance general, p. 190)

En 2019, se genera la actualizacion del Lineamiento pedagoégico y curricular para la
educacion inicial en el Distrito, en el cual participaron el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, las Secretarias de Cultura, Recreacion y Deporte, el Instituto Distrital de
Recreacién y Deporte, el Instituto Distrital de las Artes IDARTES y la Mesa Distrital de Educacion

Inicial en los afios 2016, 2017 y 2018.
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La actualizacion propone tres ejes de trabajo pedagogico, en torno al desarrollo personal y
social en la primera infancia, expresién en la primera infancia: comunicacion a través de los
lenguajes y el movimiento y experimentacion y pensamiento l6gico en la primera infancia. Se
reconoce este ultimo documento como la consolidacion de los esfuerzos de las entidades a nivel
Distrital por ofrecer Educacion Integral de Calidad en el Marco de la Politica Publica de Primera
Infancia, con una mirada intersectorial. (Lineamiento pedagdgico y curricular para la Educacion

Inicial en el Distrito, 2019)

8.10 Formulario

llustracién 37 Gréfica Disefio del formulario informacién general.

Nivel académico ©

ocial, realizada para la Maestria en Desarrollo

Barrio de residencia’ Localidad ~

Cargo iOue es para usted el cuidado?




lustracion 38 Grafica Disefio del formulario preguntas introductorias,

¢Recuerda come le cuidaban en su infancia? ;Quién le cuidaba, cuando y como?

iCémo cuida de si misma?

iComo es el cuidado que usted otorga a Ios NiROs y Nifas de su HCB, cuando presta el

servicio en la presencialidad?

Cuando llega el confinamiento a causa del COVID-19 ;El culdade cambia?

Si respondia si. jde que forma?
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de recuerdo, de control.

iPor qué?

ZEN tiempo de presencialidad cual, ¢

Integral a la Primera Infancia AIPI. era complejo

structurantes de la Atencion

or usted?

ZC6mo describe usted su rolipapel de madne comunitaria?

iConsidera que su rolipapel cambio durante el distanciamiento social? Sif no
Mo

iDe qué forma?

Después de la seccién 1 Ir a la sigusente seccién

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR EN
ESTA INVESTIGACION




8.11 Tablas de las voces del cuidado

Tabla 5 Voces del cuidado.

CATEGORIA
CODIGO

CUIDADO
VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

El cuidado de la
salud

El cuidado de si

El cuidado de otros

El cuidado como
responsabilidad,
valor, amor.

MC 34 “Cuidarme y utilizar los protocolos de
bioseguridad”

MC 10 “Es una manera de prevenir alguna
enfermedad o virus, si yo me cuido y permanezco
en casa protejo a mi familia realizando un correcto
lavado de manos y utilizando tapabocas,
desinfectando la casa y adquiriendo una buena
alimentacion”

MC 18 “Es ser ordenado y tener higiene personal
y a sus vez proteger el nicleo familiar”

MC 41 El cuidado es la atencion en si mismo con
todos los diferentes conceptos una mejor forma de
sustituir”

Mc 44 “Velar por los derechos de los nifios y
desempenar un papel esencial en el desarrollo”
darles un espacio digno proteger suplir las
necesidades basicas de los nifios y las nifias

Mc 8 “Es ofrecer y brindar atencion integral a las
necesidades de los nifios y nifias”

Mc 13 “El cuidado es una parte fundamental para
los nifios, en un espacio seguro”

MC 49 “Es una agrupaciéon de acciones o
actividades que generen bienestar hacia uno
mismo o hacia otros”.

MC 76 “Para mi es cuidarse uno mismo, y/ o a
otras personas donde debe de haber un
compromiso con valores, y respeto”

MC 12 “Es preservar, guardar, amar y mantener un
bienestar sano en familia”

MC 65 “Proporciona un hogar o espacio estable y
amoroso donde se puedan desarrollar libremente”

Cuidado ligado al contexto de
prevencion de contagio de
Covid 19.

Atenderse, dar cuidado y
atencion a si mismo desde el
aspecto emocional, ambiental
y fisico.

El reconocimiento de los nifios
y nifias como sujetos de
derechos.

En la responsabilidad se
encuentra inmerso el interés y
atencion para la proteccion
para preservar la vida,
colaborar y ayudar segln sean
las necesidades propias y de
otros.

201
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Tabla 6 Voces de ética del cuidado. ¢ Coémo cuida de si misma?

CATEGORIA

CODIGO

ETICA DEL CUIDADO

VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

Cuidado fisico

Cuidado espiritual

y emocional

Amor propio,
autoestima y
resiliencia.

Falta de tiempo
para el cuidado

MC 71 “Cohibiéndome de hacer cosas que pongan
en riesgo mi vida y mi salud”

MC 11 “Alimentandome sanamente, cuidando mi
salud, evitando lo que me puede causar dafio”.

Mc 61 “Me quiero mucho me aceptdé como soy me
arreglo siempre como si fuera a salir de mi casa”
MC 12 “Amandome, cuiddindome fisica y
espiritualmente”

MC 44 “Tomarme el tiempo para hacer mis cosas
que me hacen sentir bien como fisico emaocional y
espiritual”.

MC 47 “Queriéndome y amando me tal cual como

113

soy

MC 60” Muy poco cuido de mi porque siempre
pienso mas en el trabajo en el cumplir, me cuido en
mi aseo y presentacion personales, pero no me
dedico tiempo en otros aspectos.”

MC 3“Muy poco siempre hay otras prioridades”.

Uso de elementos como el
tapabocas, el lavado constante de
manos, el evitar aglomeraciones,
realizar actividad fisica

Se explicita la necesidad de
considerar tiempos de cuidado
propio en términos de lo espiritual
y emocional como forma de
mantener el equilibrio.

Aceptacion de si  mismas,
resiliencia ante las dificultades que
trajo la pandemia.

Si bien solo se refiere en dos
respuestas, es interesante observar
que se encuentran en el grupo 1y
grupo 3 estas dos percepciones, y
se puede encontrar vinculado con
la percepcion de aumento de
trabajo en las respuestas en otras
preguntas.




Tabla 7 2a voces de la ética del cuidado. ¢ Como es el cuidado que otorga a los nifios y nifias en

presencialidad?
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CATEGORIA

CODIGO

ETICA DEL CUIDADO

VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

Emocional

Atencion
calidad

Proteccion

Fisico

de

MC 16 “El cuidado que ofrezco es acogedor los hago
parte de mi familia, brindo un espacio de
tranquilidad y que trata de cumplir con las
necesidades que evidencio segln los nifios y nifias
que atiendo ya que, al trabajar con poblacion
desplazada, reinvertidos y escasos recursos mis
nifios carecen de afecto y atencion”.

Mc 38 “Para mi lo més importante es que sientan
afecto y que estén a gusto con las actividades. Me
gusta preparar los alimentos de la mejor manera para
que los nifios coman con agrado”.

MC 24 “El cuidado es integral siempre estar
pendiente de las alertas que los nifios y nifias nos
brindan.... Ademé&s de su salud fisica nutricional
emocional y pedagogica”.

MC 32 “El cuidado es casi que personalizado ya que
cada nifio o nifia requieren de una atencion especial
de acuerdo a sus fortalezas o debilidades, siempre
estoy pendiente de cada uno independientemente que
estemos compartiendo en grupo”

MC 53 “Cuido de su seguridad, su alimentacion, su
salud, velo por el cumplimiento de sus derechos en
constante comunicacién con los padres de familia,
brindandoles el amor y el tiempo que en muchas
ocasiones no les brindan en casa”.

MC 22 “Me dedico de tiempo completo. Los observo
dia a dia y cuando noto que algo estd mal o que veo
un nifio o nifia un poco distraido. Timido o agresivo
lo llamo converso con él o ella. Lo abrazo y le digo
que toda estara bien”

MC 1 “Mantengo una higiene adecuada,
ensefiandoles la importancia de consumir alimentos
saludables, realizando talleres y capacitaciones con
los padres del cuidado hacia los nifios y nifias, tanto
fisico como emocional y mental”

MC 20 “Estar pendiente de cémo llegan fisica
emocional y mentalmente a la unidad velar que
consuman los alimentos proporcionados evitar que
se agredan entre ellos realizar actividades
pedagdgicas de integracion”.

El ser parte de la familia es asociado
con el tiempo de permanencia en el
espacio del hogar de la madre
comunitaria, esta familiaridad se
concibe en términos del tiempo que
pasan los nifios y nifios dentro de la
atencion

El compromiso por generar un
ambiente acogedor y realizar las
labores del rol con amor.

En relacion con la ética se establece
compromiso de cuidado, proteccién
y seguimiento a la garantia de
derechos.

Se percibe la necesidad de atencion
personalizada a cada nifio y nifia, en
reconocimiento a sus
particularidades.

Existe una percepcion en términos
de la necesidad de atencion de los
nifos y nifias, que aparentemente no
es satisfecha por las familias.
Compromiso  con la labor,
observacion, permanente y
acompafiamiento sensible.

La observacion directa de los nifios
y nifias les permite realizar un
adecuado seguimiento a cada
aspecto de la atencion,
determinando situaciones de riesgo.
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Tabla 8 Voces del vinculo. Comunicacion durante el distanciamiento.

CATEGORIA
CODIGO
Celular

Plataformas

Grupos sociales

Otros

Dificultades

VINCULO

VOZ DE LA MC

MC 76 “A sido por medio de llamadas telefonicas,
video llamadas y reuniones”

MC 62 “Por llamadas videos que le pedia a los padres
para ver a los menores pedia en una de las llamadas
que me pasaran a los nifios les preguntaba como de
sentian y estaban comiendo bien etc.”

MC 2 “Talleres virtuales”

MC 5 “A través de encuentros virtuales 2 veces a la
semana’.

MC 24 “la complementacion semanal de las reuniones
por zoom donde siempre hay una actividad llamativa
ya sea a nivel de literatura, expresion corporal
manualidades o receta familiar”.

MC 16 “Por medio de video llamadas, audios de
WhatsApp, llamadas telefénicas o saludandolos
cuando pasaban por el frente de mi hogar comunitario
manteniendo la distancia”

MC 22 “Las actividades que se envian semanalmente
ya que cuando tengo la oportunidad de hablar con
ellos o ellas me cuentas su experiencia y veo el interés
de aprender desde el distanciamiento el juego es el
€xito”.

MC 61 “La lectura diaria de cuentos o retahilas,
adivinanzas, poemas para que los padres les colocaran
el audio y los nifios y nifias me escucharan leyendo”
MC 57 “Juegos, canticuentos, ejercicios, cuentos,
tesoros escondidos”

MC 56 “Por medio virtuales y de llamadas telefonicas
y cuando venian por la RPP lograba verlos e indagar
como han estado”

MC 39 “Ha sido un poco dificil porque los padres a
veces dicen que no tiene tiempo para participar en las
actividades que se programan con los nifios y nifias”
MC 58“En un sesenta por ciento el celular, pero no se
puede decir que es exitosa porque no es igual que lo
presencial para poder evaluar por medio de la
observacion y el contacto que se tiene con los nifios y
nifias”

PARTICULARIDAD
Llamadas, mensajes de texto,
como parte de la estrategia de
atencion d remota, es nombrada
de manera general.

Encuentros por Zoom, Teams,
como estrategia mas empleada
en el grupo 1., las madres
comunitarias de este grupo son
mas cercanas al empleo de la
tecnologia.

WhatsApp para el envio de
mensajes, textos, videos, se
conformaron grupos de contacto
en la mayoria de los casos
referidos.

Dibujos, carteleras, cartas, las
actividades rectoras, productos
de creacion generados en familia
desde las exploraciones
propuestas en la estrategia Mis
Manos te Ensefian.

En la comunicacion y la
implementacion de las
estrategias, se percibe que la
participacién de las familias no
es optima y lo virtual no posee
las mismas posibilidades de
contacto que lo presencial.
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Tabla 9 Voces del distanciamiento. El cuidado cambia.

CATEGORIA
CODIGO

DISTANCIAMIENTO
VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

EMOCIONAL
AFECTIVO

PASO AL
CUIDADO DE
TERCEROS

VIRTUALIDA
D/
DISTANCIAMI
ENTO

PREOCUPACI
ON

CUIDADO A
CARGO DE LA
FAMILIA

FISICO
ASOCIADO A
LA SALUD

MC 36 “Pues si cambia ya que no compartimos lo
mismo no nos abrazamos como lo hacemos todos los
dias ya no se puede compartir con todos”.

MC 5 “Muchos nifios son desplazados a sitios u con
personas que no conocen porque la labor de sus padres
no les permite tiempo de calidad”.

MC 60 “Cambia bastante porque las nifias y los nifios
pasa al cuidado de los padres o cuidadores.

MC 33 “La virtualidad nos aleja de poder brindar una
ensefianza mas personalizada, escuchar a los nifios y
expresar por medio de abrazos nuestro carifio.”

MC 58 “El cuidado cambio totalmente, no se puede
transmitir conocimientos, porque por medio de la
observacién es que se fortalece las habilidades y se
estimulan por medio de las actividades, cumpliendo con
las necesidades de los nifios y nifias, los padres en la
casa no cuentan con los recursos necesarios, ni tiempo
y tampoco cuentan con la misma formacion”

MC 24 “ya no hay una valoracion visual directa puesto
que el distanciamiento asi lo requeria, pero eso a su vez
también transformo el cuidado ya que el no tener los
nifios en la unidad, era también proteccién y amor”,
MC 66 “Si, porque ya no se les presta la atencion
directa, y no podemos darnos cuenta de las falencias
que presentan para poder ayudarlos a fortalecerlas”
MC 7 “Antes nos preocupabamos porque los nifios
interacten con los nifios, les ensefiamos valores, ahora
la preocupacion mantenga la distancia, la
responsabilidad es el doble porque también cae sobre
nosotras una carga tanto la salud y la integridad de
nuestras familias y las familias de nuestros padres
usuarios”

MC 22 “Si porque el miedo. El temor se apodera de
nosotros”.

MC 56 “Por qué los padres algunos

y algunas veces no estan muy pendientes de los nifios,
ni de sus tiempos y actividades, los dejan mas libres o
sencillamente se dedican a que vean television, para
tenerlos entretenido, ya que es mas el tiempo que
conviven juntos y en algunos casos son maltratados”
MC 46 “Hay mucha cohibicion, miedo al contagio, la
ensefianza no es igual, en fin, hay muchos temores”
MC 28 “En toda forma, ahora nos preocupamos mas
por cosas que antes no eran importantes”

MC 57 “Porque toda la vida ensefiada a mi libertad y
ahora tener que mantenerme encerrada por causa civil
y mantener todo un dia con el tapabocas ha sido muy
duro y triste”

Lo emocional se reconoce como parte
del contacto permanente

Manifiestan que el cuidado pasa a
manos de los padres, o0 que los padres
no tienen tiempo para cuidarlos.

Se reitera la condicion de la
virtualidad como limitante para lo
vincular, el afecto, el aprendizaje.

Es reconocida la necesidad de la
observacion directa para determinar
cémo se van dando los procesos de
desarrollo.

La preocupacion se manifiesta para
algunas voces como temor, necesidad
de cuidado para evitar el contagio, el
namero de acciones que conlleva la
adaptacién a de brindar pertinentes
para apoyar a las familias.

Nuevamente emerge en algunos
relatos la percepcion de falta de
tiempo y disposicion de las familias
para la atencion de los nifios y nifias.

La salud es una preocupacion latente
en sus vVoces.

Se reconoce que hay aspectos ahora
son mas relevantes y se afiora el
tiempo de normalidad.
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Tabla 10 2a voces del distanciamiento. El cuidado de nifios y nifias durante el distanciamiento.

CATEGORIA DISTANCIAMIENTO
CODIGO VVOZ DE LA MC PARTICULARIDAD
Videos Mc 65 “Debiamos aceptar el nuevo reto por esta Se reconoce un rompimiento en

Encuentros virtuales
Acomparfiamiento
telefonico WhatsApp

Contacto con los
nifos y nifas
Contacto con las
familias

emergencia sanitaria, tuvimos que adoptar nuevas
medidas para comunicarnos con los nifios, las nifias y sus
familias, adaptamos la forma de ensefiar a padres de
familia para que pudieran guiar a los nifios de manera
pedagdgica, nutricional y psicol6gico, sus emociones
fueron abruptamente interrumpidas, el no tener contacto
conN su maestra, con sus comparieritos fue muy duro, para
cambiarlo por experiencias que al final del afio se
enriquecieron en cada uno”.

Mc 52 “Realizo talleres via zoom, para socializar con
ellos canto, leo cuentos, realizo ejercicio, busco la
posibilidad que desarrollen su capacidad creativa, que
desarrollen su lenguaje, también realizo llamada
telefonica para que el ejercicio sea mas personalizado y
los nifios crean vinculo mas cercano, con el proceso que
se lleva en el hogar comunitario”

MC 9 “X medio de llamadas. Canciones. y juegos”

MC 43 “Con llamadas y video llamadas y evidencias de
los trabajos en familia”

Mc 22 “Estando siempre pendiente de ellos y ellas en
cada acompafiamiento, actividad y en lo posible hablo
con ellos de forma virtual, a si una experiencia con
muchas cosas positivas y negativas”

MC 26 “Siempre estar pendiente por las video
llamadas...enviar videos llamativos y actividades....
Sobre todo, hablando con ellos”

MC 16 “De forma virtual, por acompafiamientos
telefonicos, enviado videos grabados por mi con saludos,
recibiendo audios via WhatsApp y video llamada con los
que podian, por otra parte concientizando a las familias
de la importancia de la asistencia a controles
odontoldgicos, crecimiento y desarrollo, generando
experiencias que fueran significativas para los nifios y
nifias a través de los retos en familia”.

Mc 48 “1. Acompanamiento telefonico que al principio
estuvo bastante exitosa y amena, se gastaba uno hasta
media hora y se fue tornando aburridor ya que eran casi
las mismas preguntas y los papas se cansaron y no
contestan muchas veces. 2. Los nifios estaban a la
expectativa cuando y uno pedia a los padres que los
pusieran en video llamada, se ponian muy contentos, pero
fueron pasando los dias y ya los padres solo contestan
cuando pueden las llamadas, para dar informacién que se
les pide. 3. Ya las actividades de los 14 nifios llegan a
mucho 6, porque los papas dicen que no tienen tiempo”.

la posibilidad del vinculo, sin
embargo, es interesante observar
gue en torno a las circunstancias
se asume el reto, reconociendo
nuevas posibilidades de
contacto.

Desarrollados en el marco de la
estrategia MMTE

Algunas de las madres indican
que en el contacto telefénico
solicitaban a los adultos la
posibilidad de conversar con los
nifios o de hablar con ellos en los

videos llamadas, como una
estrategia de favorecer el
contacto.

Se identifican aspectos positivos
en el contacto con las familias al
inicio de implementacion de la
estrategia.

Se manifiesta, a la vez dificultad
en larespuesta con el pasar de los
meses, en relacion a la estructura
de las preguntas de verificacion
del estado de salud contempladas
en la estrategia.
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CATEGORIA DISTANCIAMIENTO

CODIGO VOZ DE LA MC PARTICULARIDAD

Mis manos te  Mc 66 “Con las llamadas de acompafiamiento telefonico La estrategia se reconoce como
ensefian se orientd a las familias en el autocuidado, la alimentacion forma de cuidado, en tanto

balanceada en los nifios y nifias, recordandolas préacticas
de cuidado y crianza en el hogar enfatizando en la practica
10, 11, 12,13 y 14 de en la cartilla mis manos te ensefian”
MC 5 “A través de estrategias que cada familia pueda
desarrollar en casa y que les ayude a orientar el tipo de
crianza y educacion que le dan a los nifios y nifias”.

MC 37 “Sensibilizando a las familias por medio de los
acompafiamientos del cuidado de la salud personal y la
alimentacion saludable de nuestros nifios y nifias”

promueve experiencias en el
marco de las 14 practicas de
cuidado y crianza.

Tabla 11 3a Voces del distanciamiento. El cuidado no cambia.

CATEGORIA LAVOZDE LAMC

NO CAMBIO EL CUIDADO MC17 “Porque como Madre Comunitaria siempre implemento las BPM
en mi hogar como si estuviera en el jardin. Ya que en mi jornada laboral

siempre tenia los protocolos bioseguridad”.

MC 63 “No cambia, a pesar de la distancia y virtualidad sigo

brindandoles todo de mi”.
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Tabla 12 Voces del rol de la madre comunitaria. Practicas de cuidado asociadas al rol.

CATEGORIA

CODIGO
Préacticas
cuidado
crianza

Practicas
emocionales

Practicas
pedagbgicas

Précticas
proteccion

de
y

socio

de

ROL DE LA MADRE COMUNITARIA

VOZ DE LA MC

MC 65. “Cada una de las practicas tuvimos que
apersonarnos y Vvivirlas para poderlas interactuar con
padres, madres y niflos, para mi las 14 fueron importantes”
MC 48 “implementando primero las 14 practicas, aunque
hay unas que se destacan mas que las otras no sin ser igual
de importantes, me ha servido muchisimo para el trabajo y
guia con los padres para un mejor desarrollo a nuestros
nifios”

MC 73. “Para mi concepto cada una de las practicas
estuvieron asociadas a mi rol como madre comunitaria
considero que las 14 de una o de otra manera”.

MC 17 “Mis practicas de cuidado estar bien a nivel mental,
cuidados de bioseguridad y recibir esa sonrisa por medio de
video llamada de mis nifios”

MC 16 “Manejo de emociones, protocolos de bioseguridad,
distanciamiento social, actividades que me generan gusto,
esas son las actividades que he realizado durante la
pandemia, ya que fue dificil celebrar el dia del nifio sin tener
a mis nifios en el HCB, no poder celebrar Halloween, ver
los salones vacios es duro, pero sabemos que es por el bien
de nuestras familias, pero es muy duro hacer una valoracién
del desarrollo basados en lo que los padres no contesten”
MC 7 “Por medio del seguimiento de llamadas, trabajamos
experiencias pedagégicas fortaleciendo las practicas
brindadas por la cartilla mis manos te ensefian, estuve
pendiente del estado de salud de los nifios, de sus vacunas,
brindandoles a los padres usuarios las rutas, dependiendo de
los casos”

MC 53 “Por medio de la cartilla tus manos te ensefian hemos
realizado diversas actividades con los nifios y familias desde
casa que nos permitieron ayudar a disminuir el sedentarismo
en los nifios durante el confinamiento, asi mismo se realiz6
seguimiento relacionado con la salud respecto a que hubiese
familiares, con sintomas respiratorios etc. y control de talla
y peso para evidenciar que haya o no una nutricion adecuada
en los nifios y nifias”.

MC 52 “Autoproteccion, proceso de desinfectar los
productos del paquete alimentario (Limpiarlos, verificar
fechas de vencimiento), utilizar tapabocas cuando salgo y
regreso a casa cambiarme la ropa, limpiar calzado, bafiarme,
mantener aseada y desinfectado mi hogar”

MC 56 “Cumplo estrictamente con los protocolos de
bioseguridad distanciamiento social, salgo solo a lo
necesario porque tengo enfermedad de base, por lo tanto,
me cuido y cuido a mi nucleo familiar, la alimentacion es
adecuada, realizado actividades como aseo y orden en mi
hogar, realizo en casa actividad fisica que se acomoda a mi
tiempo y espacio y programo las a actividades a realizar con
mis usuarios”

PARTICULARIDAD

En reconocimiento de las
précticas de cuidado y crianza,
como fundamento del ejercicio
pedagdgico que enmarco el
proceso de atencion de forma
remota.

Se establece en algunos de los
relatos la postura de bienestar
propio como parte de
adaptacion a este nuevo
proceso.

En un halo de nostalgia se
envuelven los relatos que
evidencia la afioranza de la
presencialidad.

Se nombran las précticas
pedagodgicas como parte del
rol, aunque en un porcentaje
bajo.

Se privilegian en los relatos las
acciones del rol en términos de
las practicas de bioseguridad.
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Tabla 13 2. Voces del rol de la madre comunitaria. Reconocimiento del rol.
CATEGORIA ROL DE LA MADRE COMUNITARIA
CODIGO VOZ DE LA MC PARTICULARIDAD

Responsabilidad

Compromiso

Amor

Cuidado

Vocacion

MC 40 “las madres o padres comunitarios son aquellos
agentes educativos comunitarios responsables del cuidado de
los nifios y las nifias de primera infancia del programa de
Hogares Comunitarios de Bienestar”

MC 44. “Somos aquellos agentes educativos responsables al
cuidado de nifios y nifias”

MC 23. “Considero que somos muchos los que estamos
comprometidos con la nifiez, nos comprometemos en el
cuidado permanente de nuestros nifios y nifias, pero si faltan
bastantes recursos para que el trabajo sea mas eficaz y
completo”

MC 75 “En esta emergencia sanitaria nos toco aprender a
manejar la tecnologia, a realizar actividades y experiencias
desde una nueva perspectiva, generando mayor tiempo de
atencion ya”

MC 50 “Como el de una mama”

Mc 60 “Mi rol de madre comunitaria es de compartir amor
conocimientos y ser una segunda madre para ello, velar por
el cuidado y el desarrollo infantil de cada nifia o nifio de mi
uDSs”

MC 15. “Mi rol como madre comunitaria es muy importante
para el cuidado y proteccion de nifios y nifias”

MC 16 “Mi rol lo describo como protectora ya que trato de
que las familias garanticen los derechos que son
fundamentales a los nifios y nifias no solo de mi hogar
comunitario si no de mi comunidad en general, aunque es un
barrio donde la violencia social es dura dejo los temores de
lado vy si hay que llamar la atencién de un padre en la calle
por el trato a los nifios lo hago sin pensar”

MC 51. “La labor mas gratificante y de alta importancia en
la sociedad, aunque poco valorada”

MC 63. “Es un trabajo muy hermoso, donde adquiri mucho
conocimiento para trabajar con nuestros nifios y nifias
brindandoles mucho amor y respeto”.

La responsabilidad por
realizar una prestacion
del servicio de manera
adecuada en el marco de
la atencidn integral.

Existe un compromiso
explicito del rol en cuanto
a la figura de cuidadora y
protectora de la infancia.

La entrega al rol de
madre comunitaria
requiere del amor, para
acoger a los nifios y
nifias en sus hogares.

La asociacion del rol de la
madre comunitaria al
cuidado y proteccion de
los nifios y nifias.

La vocacion para ser
madre comunitaria es la
percepcion que mas se
destaca.

Tabla 14 3a. Voces del rol de la madre comunitaria. El rol en el distanciamiento no cambia.

CATEGORIA

LA VOZ DE LAMC

CAMBIO DEL ROL

MC 22. “Porque cuando se ama lo que se hace no existen barreras”.
MC 63. “Aunque cambi6 la manera de cuidar a los y nifas mi rol sigue
siendo el mismo ya que mi papel de cuidadora se mantuvo por medio del

acompafiamiento telefénico”

MC 17. “De ninguna manera cambio mi forma de ser con ellos ya que

los sigo tratando con amor a la distancia”




Tabla 15 Voces del rol de la madre comunitaria. El rol cambia con el distanciamiento.

CATEGORIA
CODIGO

ROL DE LA MADRE COMUNITARIA
VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

Adaptacion

Rol

Vinculo

“cuando existe un cambio tan significativo a nivel mundial
como es la emergencia sanitaria por pandemia Covid 19 en
el que nos vimos todos obligados al confinamiento, nos
vimos todos los actores de este proceso desde el ICBF, las
EAS las UDS los padres de familia y los nifios tuvimos que
renovarnos de manera abrupta estuvimos obligados a
cambiar”

MC 61 “Me di como un respiro necesario para recargar
baterias después de 26 afios no tenia los nifios y nifias de
forma presencial”

Mc 47 “Pase de ser mas madre comunitaria a amiga
confidente de mis familias”

MC 61 “La sociedades hoy comprende mejor nuestra labor”

MC 23 “si cambio porque ya no tenemos la oportunidad de
afianzar lazos afectivos con los nifios y nifias, cubriendo sus
necesidades en el horario de lunes a viernes y desarrollo
social y cognitivo”

MC 16 “Genera mas conciencia, afloro volver a tener el
espacio de atencion para mis pequefios dénde pueden
escapar de las situaciones que se presentan como
separaciones de los padres y dramas que no tienen por qué
tocarlos a ellos pero que desgraciadamente tienen que vivir”

Adaptacion al
contexto

nuevo

Reconocimiento de la
importancia del rol de la
madre comunitaria

Reconocimiento de la
importancia del vinculo por
medio de la cercania

CATEGORIA
CODIGO

ROL DE LA MADRE COMUNITARIA
VOZ DE LA MC

PARTICULARIDAD

Familia

Trabajo

MC 39 “Porque ha tocado fortalecer la comunicacion
con las familias”

MC 62 “Por qué me toco aprender a ser formadora de
familias para poder llegar a los nifios”

MC 66” El cambio estd en la comunicacion, pues,
antes los padres traian y recogian a los N N en los
horarios establecidos y ahora el vinculo de
comunicacion asertiva ha aumentado porque
preguntan sobre las necesidades y dudas frente al
cuidado y crianza de sus hijos e hijas.”

MC 67 “nuevos métodos nuevas experiencias, nuevas
actividades, nuevo conocimiento nuevas tareas de
responsabilidad y mucha satisfaccion por cada logro
de cada nifio o nifias y sus familias, hubo mas
interaccion con los miembros de la familia”

MC 3 “Pase de ser la profe que apoyaba la crianza a
ser la profe que fastidia poniendo actividades y
llamando cada tercer dia”

MC 19 “Se ha duplico el trabajo”

MC 31 “para la soledad y la tecnologia ha sido un
desgaste mental, visual muy duro”

Reconocimiento del rol de la
familia desde la perspectiva
de la necesidad de ser
fortalecidas

Percepcion de Aumento de
trabajo
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Tabla 16 Voces Atencion Integral a la Primera Infancia. Percepcion de AIPI.

CATEGORIA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

CODIGO VOZ DE LA MC PARTICULARIDAD
PROGRAMA DE MC 1 “Esun programa que tiene como principal objetivo ~ Respuesta enmarcada dentro
EDUCACION el cuidado y la proteccion de la primera infancia” de la definicion de politica
INICIAL Mc 24 “Es una estrategia elaborada por la organizacién publica de primera infancia.

mundial de la salud OMS con la principal estrategia para

mejorar la salud de la nifiez”
ATENCION MC 46 “Brindar una educacion inicial con calidad; una Respuestas enmarcadas dentro
BRINDADA A atencion integral, es asegurandoles un acceso y de la definicion de politica
NINOS Y NINAS permanencia a nifios y nifias menores de 5 afios a la publica de primera infancia.
DE CERO A prestacion de servicios que garanticen a los nifios los
CINCO ANOS derechos a la educacién inicial, atenciéon y cuidado

nutricion y salud”

MC 58 “Desde los cero hasta los seis afios de vida,

acogiéndolos a una sociedad y garantizandoles a los nifios

y nifias, en todos los lugares en los que pasan sus vidas

encuentren las condicione humanas, sociales y materiales

que permitan desarrollarse, por eso estamos

comprometidos con su desarrollo integral”

CIUDADOS A LA MC 52 “Es asegurar que a los nifios se les brinde un El cuidado emerge de manera
PRIMERA cuidado integral en cuanto a alimentacion. Recreacion, comun en la percepcion de
INFANCIA salud y bienestar personal” atencion integral

MC 47 “Brindar cuidado y atenciéon y amor a los nifios y

nifias que necesitan de los cuidados por parte mia”

MC 17 “La atencion integral es para mi el cuidado en su

totalidad brindandole mucho amor, respeto, bienestar en

su nutricion, compartir experiencias pedagogicas”

MC 53 “Llevar un Acompafiamiento integral de cuidado

a los nifios y nifias, es decir, velar por su salud

emocional, su salud fisica, y nutricional a través de

rutinas saludables, (juego, musica, baile, literatura)

juegos con los cuales aprenden diversas cosas

elementales para su desarrollo”

ACCIONES MC 15 “Para mi la atencion Integral a la primera infancia Se destaca en estas voces la
ENCAMINADAS es la etapa comprendida entre los cero y los cinco afios de  comprension de la importancia
AL edad, es brindar apoyo para su supervivencia, de la promocion del desarrollo
DESARROLLO crecimiento, desarrollo y aprendizaje” integral de nifios y nifias.
INTEGRAL MC 65 “Es potenciar de manera intencionada el

desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su
nacimiento hasta cumplir los seis afios, a través del juego,
arte la literatura y la exploracion del medio, generando
experiencias significativas que sean de gran recordacion
en cada uno”

MC 13 “Fortalecer el desarrollo integral de los nifios y las
nifias en espacios seguros, y brindarle al nifio, nutricion,
salud y un buen desarrollo fisico”



212

CATEGORIA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

CODIGO VVOZ DE LA MC PARTICULARIDAD
ACCIONES = DE MC 32“La atencién a la primera infancia es brindar  Las acciones de proteccion estan
PROTECCION una atencion segura y permanente velar por los ligadas con la garantia de derechos

derechos y no le sean vulnerados al igual que una de los nifios y nifas.
alimentacion saludable”

MC 25 “Asegurar y garantizar los derechos de los

nifios, la educacidn inicial la atencion, el cuidado, de

cada uno de ellos”

Tabla 17 2a Voces de la AIPI. No se considera complejidad en atencién de los estructurantes en
la presencialidad.

CATEGORIA LAVOZ DE LAMC

ESTRUCTURANTES DE LA MC 12 “Porque me quedaba mas facil ver el estado del nifio o nifia tanto
emocional como la salud”

ATENCION INTEGRAL ALA MC 16 “Por qué trabajo con compromiso y cuando desconozco la
informacion para solucionar los interrogantes de mis familias o

PRIMERA INFANCIA comunidad investigo para poder direccionarlos y aunque en el momento
no pueda dar respuesta busco la solucion y les hago llegar la
informacion”

MC 66 “Los beneficiarios que asistieron a la unidad tienen sus
certificados médicos al dia, vacunas, afiliacion activa a salud, y padres
responsables con el cuidado y crianza de los menores”
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Tabla 18 3 voces de Atencion Integral a la Primera Infancia. Existe complejidad en atencion los
estructurantes en la presencialidad.

CATEGORIA
CODIGO

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

APROPIACION
DEL
ESTRUCTURANTE

HABITOS
PREVIOS

FALTA DE
INTERES @]
TIEMPO DE LA
FAMILIA

DIFICULTADES
DE ORDEN
TERRITORIAL

MC 48 “porque teniéndolos en la unidad les
podemos proporcionar todas las estructuras de
atencién integral para la primera infancia.”

MC 74 “porque la educacién inicial se promueve
el desarrollo integral el nifio nifia”

MC 5 “Muchos niflos y nifias traen desorden
nutricional desde sus casas, lo cual dificulta la
ingesta adecuada de loa nutrientes que se proveen
al interior de la unidad de servicio. Fuera del hecho
de tener que repartir el tiempo para tantas cosas que
se exigen para el funcionamiento de una unidad de
servicio”

MC 24 “es muy dificil la participacion de los
padres y el interés que estos demuestre por las
actividades de sus hijos, por sus actividades
laborales

MC 60 “Porque los padres usuarios o acudientes
no se comprometen a participar en las diferentes
convocatorias que se realiza a través del HCB o
EAS”

MC 29 “Es muy dificil la participacion de los
padres y el interés que estos demuestre por las
actividades de sus hijos, por sus actividades
laborales”

MC 54 “Las familias no eran comprometidas con
los procesos pedagogicos de los nifios”

MC 44 “Porque muchas veces la comunidad no se
integra”

MC 48 “Porque la comunidad no participa de los
espacios concertados”

MC 8 “las EPS se demoran mucho en la asignacion
de citas no es priorizado y muchas ni les dan las
citas”

MC 73 “A los padres se les dificulta que las EPS
contributivay subsidiada le asignen citas y les den
certificados y los migrantes es imposible y los
recursos no le alcanzan para ir por privado”

Estas  percepciones  enuncian
acciones  propias de cada
estructurante.

Se percibe que existe dificultad en
los procesos de crianza y fomento
de hébitos de la familia.

La percepcidn de falta de interés y,
o tiempo de miembros de la familia
o0 la comunidad para participar
continlia explicitando como
dificultad para dar cumplimiento a
los estructurantes.

Esta percepcion esta relacionada
con el cumplimiento de las acciones
propias del estructurante de salud.




Tabla 19 4 voces de la Atencidn Integral a la Primera Infancia. Estructurantes en el

distanciamiento.

CATEGORIA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

CODIGO VOZ DE LA MC INTERPRETACION
APROPIACION DEL MC 9” Para cuidarnos y protegernos del Covid” Percepciones que
ESTRUCTURANTE MC 63 “Porque el cuidado es primordial en esta época  enuncian acciones

FALTA DE INTERES
O TIEMPO DE LA
FAMILIA

DIFICULTADES DE
ORDEN
TERRITORIAL

TESTIMONIOS DE
LA FAMILIA

DISTANCIAMIENTO

de crisis de pandemia para nuestros nifios”

MC 74 “para muchas familias el juego y la recreacion
no forman parte de los aprendizajes de los nifios nifias”
MC 76 “Al cuidado a la educacién inicial a la
recreacion, porque muchas Familias, hoy en dia resulta
dificil y tarea ardua el balance entre el trabajo los
oficios y el pasar tiempo con los Hijos”

MC 73 “Como se vio disminuido el empleo y como en
su mayoria son independientes recicladores vendedores
ambulantes sus ingresos se vieron reducidos casi a 0 por
este motivo la alimentacion disminuyo para todo el
nucleo familiar”

MC 26 “Pero debido a la pandemia los servicios de
salud fueron deficientes por miedo de las familias”
MC 5 “Porque las realidades contrastan y varian en
muchas ocasiones de lo que a uno le comunican los
padres con lo que realmente sucede al interior de los
hogares”

MC 69 “Son varios factores. En distanciamiento no nos
ha permitido brindarles a nuestros nifios, el cuidado por
nosotras las docentes, en su salud, en su crianza, en su
cuidado. Nos ha tocado a distancia brindar informacion
y consejos a los padres. Pero ha sido lo mas dificil de
manejar. Porque ya no depende de nosotros sino de los
padres de familia”.

MC 48 “Es muy dificil cuidar desde la distancia a los
nifios y nifias de la unidad”

MC 60 “Porque ya no podemos ver fisicamente como
se encuentran las nifias y los nifios en su diario vivir,
solo lo que vemos en una video llamada o lo que
hablamos con ellos”

MC 53 “porque en tiempos de distanciamiento no
puedo velar por el correcto manejo de horarios
alimenticios”

propias de estructurantes
de salud y el cuidado.

La percepcidn de falta de
interés de la familia para
dar cumplimiento a los
estructurantes.

Percepcion relacionada
con el cumplimiento de
las acciones propias del
estructurante de salud y
con las dificultades
propias de la pandemia a
nivel social y econémico.
El distanciamiento se
reconoce como barrera
para lograr de manera
oportuna las atenciones,
dado que el cuidado
depende de la familia.

El distanciamiento se
reconoce como barrera en
relacion de la
imposibilidad del
contacto directo.

CATEGORIA
CODIGO

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

NO SE
VERIFICAR

PUEDE

MC 15 “Porque no sé como sera la alimentacion de los
niA@ en sus hogares.”

MC 3 “Porque debemos creer en lo que contesta el
responsable del nifio”

MC 5 “Porque las realidades contrastan y varian en
muchas ocasiones de lo que a uno le comunican los
padres con lo que realmente sucede al interior de los
hogares”.

Denota preocupacion por
tener la certeza de los
satos recolectados, en la
medida que se considera
poco experto al adulto
familiar en temas de
observacion al desarrollo
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CATEGORIA
CODIGO

CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

RECONOCIMIENTO
DEL ROL DE LA
MADRE
COMUNITARIA

VINCULO AFECTIVO

ASPECTOS
EMOCIONALES

ASPECTOS
PEDAGOGICOS

Mc 19 “Que los papas aprendieron a valorar nuestra
labor”.

MC 24 “mi experiencia fue positiva siempre tuve la
disposicion en la mayoria de los padres para la
realizacion de las actividades”

Mc 28 “Pues desde lo que trabaje con ellos lo
favorable fue que los padres se involucraron mas en
cada actividad de los nifios, cosa en la presencial no
era igual.”

MC 49 “Lo tnico favorable fue el acercamiento
directo de los padres con los nifios y los nifos.
Fortaleciendo la convivencia y el cuidado por el otro”

MC 55 “Es una experiencia que jamas habia vivido a
lo largo de mi trayecto como madre comunitaria en
esta pandemia adaptarnos a otras rutinas y siempre
pensando en el cuidado de los nifios, nifias y las
familias”

MC 22 “Una experiencia unica lo positivo es que
cuando se quiere trabajar con la nifiez se logra no
importan los obstaculos y lo negativo la conectividad™.
MC 1 “Fortalecimiento de vinculos emocionales entre
padres e hijo (Familia) y también vinculos
emocionales entre la docente y los nifios.”

MC 24 “mi experiencia fue positiva siempre tuve la
disposicion en la mayoria de los padres para la
realizacion de las actividades “

MC 40 “A sido significativa ya g toco crear estrategias
para la ensefianza hacia los nifios y al mismo tiempo
hacia los padres”.

En términos del
reconocimiento de la
experiencia  positiva  que
tuvieron las madres

comunitarias en su relacion
con las familias, se encuentra
un factor de reconocimiento de
su labor, en tanto logran una
respuesta asertiva en el
desarrollo de sus estrategias.
Existe un reconocimiento en

lo positivo en el acercamiento
en términos d tiempo
compartido entre nifios, nifias
y sus familias, dado que el
distanciamiento social
conllevo mayor tiempo
compartido en familia, lo cual
favorece la vinculacion
afectiva.

Se movilizan un gran nimero
de sentimientos al manifestar
la  experiencia en el
distanciamiento, como un
momento que marca la vida
personal y profesional tanto de
las madres comunitarias, como
de nifios, nifias y familias.

El reto de generar estrategias
pedagdgicas, o de adaptarse a
la estrategia de atencion
remota se encuentra en varios
relatos.
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CATEGORIA
CODIGO

CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

FORTALECIMIENTO
DEL
ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR

FORTALECIMIENTO
DE LA MADRE
COMUNITARIA

OPERACIONAL

RECONOCE
ASPECTOS
NEGATIVOS

MC 7 “Cuando inicio este proceso, tuve miedo, panico,
poco a poco nos fuimos moldeando a las condiciones,
todo era nuevo tanto para mi, como para los padres
usuarios y sobre todo para los nifios, ahora digo fue una
gran experiencia tuve un acercamiento muy especial con
las familias de mis usuarios los nifios tuvieron privilegio
de tener a sus padres con ellos todo el tiempo”

MC 56 “Pienso que lo bueno fue que los padres se
tomaron el tiempo de dedicarse a compartir y disfrutar
de todo lo relacionado con los hijos puesto que ellos en
la presencialidad en el hogar comunitario trabajan y solo
los ven en la noche y comparten los fines de semana en
este tiempo compartieron realizaron actividades siempre
juntos”

MC 33 “Las familias aprendieron a conocerse mas y los
nifos a convivir mejor con su nucleo familiar”.

MC 15 “La experiencia fue un poquito dura ya que
algunos padres no contaban con el acceso a internet,
pero poco a poco nos fuimos acostumbrado a los
cambios que se vinieron asiendo. Y hoy en dia he podido
trabajar con los nifios por medi6 de video llamadas. Y
que los nifi@ han podido compartir mas tiempo con
ellos”

MC 62 “Pues al principio fue duro por qué lograr que
los padres realizardn con los nifios lo que se les pedia no
era facil y pues lo favorable que a pesar de la distancia
pasamos barreras y pude conocer mas a fondo a las
familias de los nifios”

MC 32 “En cuanto a la tecnologia fue dificil, para todos
en general. Lo favorable fue el acompafiamiento y
dedicacion. Que las familias le dedicaron a sus hijos”.
MC 36 “En ese momento fue la mejor manera para
seguir con el cuidado de los nifios nifias guardando las
respectivas medidas de bioseguridad, garantizando la
salud de los usuarios”.

MC 59 “Es muy complicado porque los padres no
colaboran”

MC 5 “En mi caso fue un afio en el que no se pudo llevar
con facilidad la nueva realidad porque las familias no
estaban realmente comprometidas con la participacién
activa en las unidades”

MC 23 “Muy complejo porque no cuento con un
computador para realizar actividades donde pueda
interactuar con los niflos y nifas, solo tuve la
oportunidad de llamar, audios o video llamada”

MC 31 “fue una experiencia muy dificil triste al no tener
contacto visual corporal con los nifios y nifias ya que
esto es nuevo para todos y todas lo favorable ninguno”

En esta percepcion
convergen los elementos de
cercania con las familias,
dado que el contacto se
realizaba en primera
instancia con el adulto. Se
percibe el distanciamiento
como un aliado que permite
conversar mas
frecuentemente  con  los
cuidadores, espacio que era
escaso en la presencialidad
en términos del tiempo
disponible de las familias.

Se percibe en los relatos
aspectos de fortalecimiento
de su rol en cuanto lograron
adaptarse a las
circunstancias, al cambio y
encontraron aspectos
positivos para llevar a cabo
sus préacticas.

Se comprende que la
estrategia de atencion remota
fue lo mas favorable de
acoger en términos de la
particularidad del momento,
pero también emergen varias
opiniones en torno a las
dificultades para lograr
adaptarse a los medios
tecnoldgicos.

En contraposicion emergen
las percepciones enmarcadas
en el reconocimiento de las
dificultades y  aspectos
negativos, o poco favorables
de la atencion integral en el
distanciamiento. Entre ellos
el acceso a medios
tecnoldgicos, la falta de
contacto y cercania con los
nifios y nifas, la faltad e
colaboracion de algunas
familias.
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Tabla 21 Voces de las practicas de cuidado asociadas al rol.

PRACTICAS DE CUIDADO ASOCIADAS AL ROL

VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

CATEGORIA
CODIGO
PRACTICAS DE
CUIDADO Y
CRIANZA
PRACTICAS DE

HIGIENE Y SALUD

PRACTICAS SOCIO
EMOCIONALES

MC 22 “Las practicas todas son muy importantes
gue mas pongo en practica sin la 5 lavado de
manos y la 11.13 ellas me motivan a seguir
ejerciendo mi rol de madre comunitaria en donde
el autocuidado, la alimentacion y el juego son
vitales para su desarrollo”

MC 7 “por medio del seguimiento de llamadas,
trabajamos experiencias pedagdgicasl,
fortaleciendo las practicas brindadas por la
cartillas mis manos te ensefian, estuve pendiente
del estado de salud de los nifios, de sus vacunas,
brindandole a la los padres usuarios las rutas,
dependiendo de los casos.”

MC 28 “Mi rol siempre fue estar al pendiente de
la salud de los nifios tanto fisica como mental y
de su alimentacion”

MC 3 “Distanciamiento social solo salimos a lo
estrictamente necesario lavado de manos y uso
de tapabocas, no se ingresa a la casa con zapatos
y se hace aspersiéon con alcohol, buena
ventilacion”

MC 17 Mis practicas de cuidado estar bien a
nivel mental, cuidados de bioseguridad y recibir
esa sonrisa por medio video llamada de mis
nifos.

MC 57 “Siempre les he hablado de Ia
importancia de cuidado en casa como tratar a los
nifos brindarles amor, vivienda segura,
alimentacion saludable respetar las opiniones de
los nifios y nifias y siempre estar atenta a las
inquietudes que ellos tengan”

MC 49 Alimentacién, higiene, salud fisica,
descanso y préacticas del buen trato

Dada la estrategia establecida por
el ICBF para la atencion remita se
reconocen las practicas de cuidado
y crianza como eje de la practica
inherente al rol

En relacion a todas las medidas de
bioseguridad, las probabilidades
del contagio y las practicas de
cuidado se enfatiza para algunas
madres estas practicas cono
reconocidas en su rol.

Emerge la percepcion de la
importancia del cuidado de si
mismas, logar el equilibrio
emocional y gestionar este mismo
bienestar en los hogares y vidas de
los nifios y nifias
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CATEGORIA PRACTICAS DE CUIDADO ASOCIADAS AL ROL
CODIGO VOZ DE LA MC INTERPRETACION
PRACTICAS MC 76 “Brindar herramientas para contribuir al Estas percepciones tienen como

PEDAGOGICAS

cuidado de los nifios y las nifias, generando
experiencias para el disfrute del juego, la
recreacion, la exploracién y la literatura, eso si
no dejando a un lado las normas de bioseguridad
que se debieron implementar para prevenir el
contagio”

MC 11 “Adoptar medidas saludables para su
alimentacion no sedentarismo hacer ejercicios, el
auto cuidado lavado de manos, asegurar que los
nifios tengan los cuidados necesarios para una
buena salud, acompafiar la construccién de su

base la practica pedagdgica como
je central del rol-

identidad, acompafiar el desarrollo de la
autonomia”
PRACTICAS DE MC3 “Distanciamiento social solo salimos a lo  Si bien estas percepciones tienen
PROTECCION estrictamente necesario lavado de manos y uso relacion con los protocolos de
de tapabocas, no se ingresa a la casa con zapatos bioseguridad, estan determinadas
y se hace aspersiébn con alcohol, buena maés por los aspectos de proteccion
ventilacion” personal y colectiva
MC 27 “Proteccion personal”
Tabla 22 Las voces de fortalecimiento de la AIPI.
CATEGORIA AlPI
CcODIGO VOZ DE LA MC INTERPRETACION
SALUD MC 51 “Reforzar la racion nutricional entregada a los  Se percibe en términos de la

ESTRATEGIAS

usuarios, buscar estrategias que permitan el pronto
retorno de la primera infancia a las unidades de
servicio”.

MC 27 “hébitos saludables”

MC 8 “El acceso a la tecnologia y la falta de
capacitacion en nuevas herramientas para que los
padres que no tienen plata para comprar planes y
minutos puedan realizar las actividades”.

MC 73 “El uso de herramientas tecnoldgicas para
todos incluyendo los funcionarios del ICBF que en
muchos casos pedian cosas que no entendiamos,
entonces se requiere capacitacion para todos los nifios
y nifas, las madres comunitarias, las EAS y los
funcionarios del ICBF”

Mc 70 “Mas formacion a las madres comunitarias”.
Mc 62 “Para mi mas acompafiamiento por parte de
ICBF y mas cualificacion a nivel de tecnologias para
gue las madres comunitarias podamos llegar con
mayor facilidad a los padres, que nos ensefiaran mas
estrategias pedagogicas”.

entrega de raciones para
preparar, la generacion de
adecuados habitos alimenticios,
en razon a que no se realizaron
los controles de seguimiento de
peso y talla

Dado que la principal
herramienta empleada para el
contacto fueron las llamadas y
fueron reconociendo la
necesidad de generar estrategias
virtuales, se genera esta
percepcion en términos de la
necesidad de actualizar sus
conocimientos y gestionar
nuevas oportunidades en el
empleo de los medios
informaticos.
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CATEGORIA
CODIGO

AIPI
VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

FORTALECIMIENTO
FAMILIAR

ACCESO A MEDIOS
INFORMATICOS

FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES
INTERISTITUCIONA
LES DEL ENTE
TERRITORIAL

OTROS
ESTRUCTURANTES

Mc 52 “Toma de conciencia de padres de familia en
cuanto al proceso de acompafiamiento que se realiza a
sus hijos”.

Mc 53 “La atencion e importancia que los padres
usuarios les dan a todos los procesos de
acompafiamiento que realizamos en la unidad de
servicio”.

Mc 16 “El compromiso con los padres de familia para
que cumplan con la educacién de sus hijos sin
menospreciar el jardin, por qué talvez ellos ven el
jardin como algo de juego y no mas, no le dan la
importancia a la educacion inicial por qué para ellos es
mas importante que los nifios aprendan nimero o
letras, sin darse cuenta de que son los valores lo que se
fundamenta en la educacion inicial y que es algo que
les va a quedar para toda la vida”.

MC 65 “Muchas familias querian participar en muchas
actividades, pero no tenian acceso a internet muchas
veces la comunicacion fue dificil, la mayoria no
recibian si no la canasta que se le otorgaba al usuario,
los padres se desesperaban al no tener recurso para
suplir las necesidades basicas y capacitar a todos los
integrantes de este proceso padres de familia, nifios
madres comunitarias y EAS y funcionarios del ICBF,
para reconocer la falencia del conocimiento de todos
en este proceso”

MC 62 “El poder llegar a todos los nifios nifias sin que
haya el impedimento que no se pueden comunicar
lograr la participacion de los padres de familia en un
100%”

MCI11 “Que las EPS busguen una estrategia para
poder atender a los nifios y nifias para sus controles”
MC 62 “Para mi mas acompafiamiento por parte de
ICBF y mas cualificacion a nivel de tecnologias para
que las madres comunitarias podamos llegar con
mayor facilidad a los padres, que nos ensefiaran mas
estrategias pedagogicas”

Mc 56 “El aspecto a fortalecer es la salud por qué por
miedo a la pandemia no llevaron los nifios a los
controles médicos”

MC 72 “La recreacion ya que por el distanciamiento
social ahora se ha complicado”

MC 43 “Muchas cosas por g uno nunca esta preparado
para una citacion como esta”

La percepcion de necesidad de
fortalecimiento de las familias es
una constante en los relatos de la
encuesta en varias preguntas.

Es una limitante explicitada en
varios relatos en tanto formé
parte de un proceso de
adaptacién y se reconoci6 la
carencia en términos de acceso a
internet en la localidad; el uso de
datos se reconoce como una
carencia debido a las
caracteristicas econdmicas del
contexto.

En otros se encuentran las
percepciones en torno a los
estructurantes, a la cualificacion
y preparacion para eventos como
el distanciamiento.
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Tabla 23 Las voces de fortalecimiento de la AlPI.

CATEGORIA AIPI
CcODIGO VOZ DE LA MC INTERPRETACION
SALUD MC 51 “Reforzar la racion nutricional entregada a los  Se percibe en términos de la

ESTRATEGIAS

usuarios, buscar estrategias que permitan el pronto
retorno de la primera infancia a las unidades de
servicio”.

MC 27 “hébitos saludables”

MC 8 “El acceso a la tecnologia y la falta de
capacitacion en nuevas herramientas para que los
padres que no tienen plata para comprar planes y
minutos puedan realizar las actividades”.

MC 73 “El uso de herramientas tecnologicas para
todos incluyendo los funcionarios del ICBF que en
muchos casos pedian cosas que no entendiamos,
entonces se requiere capacitacion para todos los nifios
y nifas, las madres comunitarias, las EAS y los
funcionarios del ICBF”

Mc 70 “Mas formacion a las madres comunitarias”.
Mc 62 “Para mi mas acompafiamiento por parte de
ICBF y mas cualificacion a nivel de tecnologias para
que las madres comunitarias podamos llegar con
mayor facilidad a los padres, que nos ensefiaran mas
estrategias pedagogicas”.

entrega de raciones para
preparar, la generacion de
adecuados hébitos alimenticios,
en razon a que no se realizaron
los controles de seguimiento de
peso vy talla

Dado que la principal
herramienta empleada para el
contacto fueron las llamadas y
fueron reconociendo la
necesidad de generar estrategias
virtuales, se genera esta
percepcion en términos de la
necesidad de actualizar sus
conocimientos y gestionar
nuevas oportunidades en el
empleo de los medios
informaticos.
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CATEGORIA
CODIGO

AIPI
VOZ DE LA MC

INTERPRETACION

FORTALECIMIENTO
FAMILIAR

ACCESO A MEDIOS
INFORMATICOS

FORTALECIMIENTO

DE ACCIONES
INTERISTITUCIONA
LES DEL ENTE

TERRITORIAL

OTROS
ESTRUCTURANTES

Mc 52 “Toma de conciencia de padres de familia en
cuanto al proceso de acompafiamiento que se realiza a
sus hijos”.

Mc 53 “La atencién e importancia que los padres
usuarios les dan a todos los procesos de
acompafiamiento que realizamos en la unidad de
servicio”.

Mc 16 “El compromiso con los padres de familia para
qgue cumplan con la educacion de sus hijos sin
menospreciar el jardin, por qué talvez ellos ven el
jardin como algo de juego y no mas, no le dan la
importancia a la educacion inicial por qué para ellos es
més importante que los nifios aprendan nimero o
letras, sin darse cuenta de que son los valores lo que se
fundamenta en la educacion inicial y que es algo que
les va a quedar para toda la vida”.

MC 65 “Muchas familias querian participar en muchas
actividades, pero no tenian acceso a internet muchas
veces la comunicacion fue dificil, la mayoria no
recibian si no la canasta que se le otorgaba al usuario,
los padres se desesperaban al no tener recurso para
suplir las necesidades bésicas y capacitar a todos los
integrantes de este proceso padres de familia, nifios
madres comunitarias y EAS y funcionarios del ICBF,
para reconocer la falencia del conocimiento de todos
en este proceso”

MC 62 “El poder llegar a todos los nifios nifias sin que
haya el impedimento que no se pueden comunicar
lograr la participacion de los padres de familia en un
100%”

MCI11 “Que las EPS busguen una estrategia para
poder atender a los nifios y nifias para sus controles”
MC 62 “Para mi mas acompafiamiento por parte de
ICBF y mas cualificacion a nivel de tecnologias para
que las madres comunitarias podamos llegar con
mayor facilidad a los padres, que nos ensefiaran mas
estrategias pedagogicas”

Mc 56 “El aspecto a fortalecer es la salud por qué por
miedo a la pandemia no llevaron los nifios a los
controles médicos”

MC 72 “La recreacién ya que por el distanciamiento
social ahora se ha complicado”

MC 43 “Muchas cosas por g uno nunca esta preparado
para una citacion como esta”

La percepcion de necesidad de
fortalecimiento de las familias es
una constante en los relatos de la
encuesta en varias preguntas.

Es una limitante explicitada en
varios relatos en tanto formd
parte de un proceso de
adaptacion y se reconocio la
carencia en términos de acceso a
internet en la localidad; el uso de
datos se reconoce como una
carencia debido a las
caracteristicas econdmicas del
contexto.

En otros se encuentran las
percepciones en torno a los
estructurantes, a la cualificacion
y preparacién para eventos como
el distanciamiento.




