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ANEXOS
Entrevista Educadora de Párvulos
Nuestras palabras
Ser estudiantes de Educación Parvularia, hemos encontrado distintas propuestas educativas, currículos, perspectivas filosóficas  como también diferentes alternativas de cómo “saber ser”, “saber hacer” y “saber conocer” lo que es el rol de la Educadora de Párvulos en distintos contextos educativos que existen en nuestro país.

Desde un principio solo se conoce a un contexto educativo que es llamado “AULA”, más conocida como  una educación convencional, basada solo los paradigmas tradicionales de la educación  y una Educadora de Párvulos más bien tradicional dedicada al aprendizaje y bienestar  de los   niños y niñas.

Con el  paso del tiempo, se aprecia  el evidente cambio de la  Educadora de Párvulos en la que  puede realizar distintas labores, en diferentes contextos educativos tales como:  penitenciaria, en las municipalidad, jardín infantil, sala cuna, guardería, biblioteca, museo entre otros lugares asociados a  la labor educativa donde  pasa a tomar un rol protagónico como agente educativo y profesional  siendo como educadora un mediador tradicional  dedicada al aprendizaje oportuno y de calidad a niñas, niños beneficiarios de estos servicios que se mencionan anteriormente.

Es en  ese momento en que decidimos investigar  en otro contexto un poco menos conocido dentro de lo que ya habíamos estudiado, dejando y poniendo en jaque las competencias investigativas de nosotras como grupo.

Esta  decisión se toma al momento de plantear lo siguiente: ¿Estamos preparadas para trabajar en un contexto no convencional?,  ¿Tenemos las competencias suficientes  posibles para el desarrollo profesional en este contexto no convencional? Es como surge  la necesidad de investigar, desde una manera más exahustiva, a qué tipo de desafíos está expuesta una Educadora de Párvulos en un CESFAM, esta vez decidimos mirarlo desde la perspectiva profesional, y así indagar en profundidad cuales son los roles profesionales de la Educadora de Párvulos en un Centro de Salud Familiar, desde un paradigma sencillo pero no menos importante de una mirada más humanista desde lo profesional, además dedicada y un aporte profesional desde el marco de la salud un rol nuevo y además desde la perspectiva de salud y educación que se acerca a los  niño y niñas desde su gestación, nacimiento  realizando un seguimiento y monitoreo desde una perspectiva educativa a los niños y niñas hasta los 4 años de edad.

En esta propuesta, queremos dejar un legado y aportar un poco más de información de cómo es el trabajo en un centro de salud familiar, de cuál es el rol de la Educadora de Párvulos en un contexto de salud, en una mezcla de salud y educación. 
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RESUMEN
A lo largo de la historia la Educación Parvularia ha sufrido grandes cambios, en un comienzo los jardines infantiles eran vistos como unas simples guarderías que proporcionaban a las familias de los párvulos un lugar seguro donde dejar a sus hijos(as), mientras madres y padres debía cumplir sus funciones en diferentes ambientes laborales.

Ahora la Educación Parvularia se ha abierto paso y ha ido cambiando ese paradigma, más bien pasivo con una visión conductual a una educación más integral, donde las Educadoras de Párvulos han debido cumplir un rol primordial, abriéndose paso en diferentes ambientes, ya no solo se logra ver a una Educadora de Párvulos en los jardines infantiles, sino también la podemos encontrar en bibliotecas y Centros de Salud Familiar (CESFAM).

Es en este último, donde se centra esta investigación, logrando evidenciar los nuevos roles que enfrenta una educadora de párvulos en este ambiente, que ya no solo se vincula con la educación sino que se complementa con el área de la salud, lo que ha significado un gran desafío para las nuevas generaciones de educadoras de párvulos, pero al mismo tiempo un gran avance para la educación Parvularia. 

ABSTRACT

Along the history, Nursery Education has suffered a lot of changes. In the beginning, nursery schools were seen as a simply daycare center that gave the families’ kids a safety place where leaving their children while parents had to accomplish their different tasks in their jobs. 

Nowadays, Nursery education has gone all the way through and has modified this paradigm, which has changed from a more passive and conductive way to an inclusive education, where nursery teachers have carried out a substantial role, going through all different aspects. Moreover, nursery teachers are not only working in kindergartens, but also in libraries and Healthy Family Centers. (CESFAM)

It is the latter, which focuses this research, making evident the new roles facing a nursery teacher in this environment, which is linked not only education but complemented by health area, which has meant a great challenge for new generations of educators of kindergarten, but also a breakthrough for Early Childhood education.

INTRODUCCIÓN
Desafío, se puede ver asociado a una incitación a la competencia, como oposición o contradicción frente a alguna situación, lo que conlleva a una búsqueda de superación, de mejora y de nuevos aprendizajes. 
A continuación se presenta el trabajo de tesis, la cual es una investigación realizada por un grupo de tres estudiantes de la Universidad Metropolitana Ciencias de la Educación que cursan el X semestre de la carrera de Educación Parvularia, el cual tiene como propósito comprender los nuevos desafíos profesionales que enfrenta la Educadora de Párvulos Elieth Ortiz quién realiza sus labores como educadora de párvulos en el CESFAM N° 3 ubicado en la Región del Libertador Bernardo O´Higgins de la comuna de Rancagua. 

Para obtener la información necesaria se realizarán entrevistas en profundidad con la Educadora de Párvulos, las que serán guiadas por el grupo de alumnas a cargo de este trabajo de tesis, además de la consideración de opiniones y conversaciones que revelen información destacada para la realización de esta investigación. 

Las entrevistas en profundidad permitirán conocer de manera directa y presencial los desafíos profesionales que se le han presentado a Elieth Ortiz durante su desempeño profesional dentro del Centro de Salud Familiar, además de destacar los cambios que ha tenido la Educación Parvularia y los diferentes lugares donde ahora se desempeñan las educadoras de párvulo cumpliendo un rol integral en cuanto a la formación de niños y niñas. 

Además se pretende dar lugar en este informe al logro de algunos objetivos, los que permitirán alcanzar con éxito el propósito de esta tesis, mencionando como objetivo general el “Comprender los nuevos desafíos profesionales que enfrentan la educadora de párvulos en el contexto de un Centro de Salud Familiar en la región del Libertador Bernardo O’Higgins relacionada con su labor pedagógica”. 

Así mismo se presentan los siguientes objetivos específicos; en primer lugar “Describir el rol que cumple la Educadora en el Centro de Salud Familiar Nº3, de la región del Libertador Bernardo O’Higgins”, “Describir las acciones pedagógicas que lleva a cabo la Educadora de Párvulos en el Centro de Salud Familiar Nº3, de Rancagua” y para finalizar “Identificar las estrategias desarrolladas por la educadora en los contenidos de los talleres que se realizan en el Centro de Salud Familiar Nº3 de la región del Libertador Bernardo O’Higgins” 
Según lo anterior, a continuación se presentan los temas y orden que serán guía para el desarrollo de este trabajo de tesis, los cuales son: 

En un comienzo y a modo general se presenta la temática a abordar por medio de una introducción, en la que se detallan los objetivos generales y específicos, como también el orden lógico bajo el cual se estructura este informe. 

Luego en segundo lugar se presenta la parte I,  esta se encuentra constituida por los hallazgos referenciales, dando conformación a la realización del marco referencial. Esta sección, se ha compuesto por una visión global de la historia de la Educación Parvularia, el rol de la Educadora de Párvulos, una breve reseña en torno a las modalidades convencional y no convencional. Luego una mirada al Sistema Chile Solidario, para entrar de lleno en el Sistema Chile Crece Contigo, y el CESFAM N°3 que es donde se lleva  a cabo la investigación. Para lograr dilucidar los desafíos profesionales de la educadora de párvulos que ejerce sus labores como dentro de este lugar.

Posterior a esto se presentan las estrategias de trabajo, en relación al marco metodológico y el diseño metodológico, donde se presenta la organización para la recolección de antecedentes y el posterior análisis de esta misma.
CAPITULO I: 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1 Acercamiento al área temática
A lo largo de la Historia la Educación Parvularia se ha sustentado en diferentes paradigmas, lineamientos que han sido en cierta manera guía del quehacer dentro de los niveles educativos, los cuales son: desde Sala Cuna (3 meses), hasta los 5 años 11 meses de vida de los niños y niñas. 

Es importante mencionar que en sus comienzos la Educación Parvularia fue vista como un simple apoyo a las familias que estaban compuestas por padres que trabajan y que no tenían un lugar seguro donde dejar a sus hijos y en cierta manera las Educadoras de Párvulos cumplían un rol de cuidadoras. 

Ahora bien en el siglo XX esto ha ido cambiando y la Educadora de Párvulos se ha hecho de un lugar en la sociedad, donde a pesar que aún quedan personas que ven la Educación Parvularia como asistencialista, esta se presentan con un sustento pedagógico, teórico y práctico en las acciones y el trabajo que se realiza con los párvulos generando y promoviendo procesos de Enseñanza/Aprendizaje.

Durante este proceso de cambios la Educadora de párvulos ha debido enfrentar una variedad de desafíos, que van desde abrirse paso en un sociedad donde su trabajo como pedagoga no era valorado y se le daba una connotación que denegaba sus funciones y roles en relación al trabajo con los niños y niñas, además de cambiar la visión de esta misma en relación al trabajo que debe desempeñar según sus roles y funciones.

Es importante mencionar que en sus comienzos la Educación Parvularia fue vista como un simple apoyo a las familias que estaban compuestas por padres que trabajan y que no tenían un lugar seguro donde dejar a sus hijos y en cierta manera las Educadoras de Párvulos cumplían un rol de cuidadoras. Ahora bien en el siglo XX esto ha ido cambiando y la Educadora de Párvulos se ha hecho de un lugar en la sociedad, donde a pesar que aún quedan personas que ven la Educación Parvularia como asistencialista, esta se presentan con un sustento pedagógico, teórico y práctico en las acciones y el trabajo que se realiza con los párvulos generando y promoviendo procesos de Enseñanza/Aprendizaje.

Ahora en la actualidad se presentan nuevos desafíos que debe enfrentar la Educadora de párvulos, los que se relacionan con las nuevas fuentes laborales que se han implementado para este nivel educativo, nuevos lugares donde la Educación Parvularia se ha abierto paso para plasmar el rol de la educadora de párvulos y sus funciones dentro de la sociedad y en especial el trabajo con los niños y niñas. 

Con lo anterior se hace mención a los ambientes no convencionales en los cuales hoy se desenvuelve la educadora de párvulos, siempre con el fin de favorecer los procesos de aprendizaje de los niños y niñas. Debiendo generar estrategias de trabajo con otros profesionales que se desempeñan en otras áreas, no solo en el ámbito de la educación sino también en el área de la salud y otros.

Destacando en esta oportunidad el trabajo de la Educadora en los Centros de Salud Familiar donde debe llevar a cabo su rol y sus diferentes funciones, complementándose además con los roles y funciones de los demás profesionales, dentro de los cuales encontramos Pediatras, Enfermeras, Asistente Social entre otros. Todo esto gracias al Sistema Chile Crece Contigo, el  cual abrió nuevas ventanas de oportunidades para las educadoras de párvulos y en especial en favor del desarrollo y bienestar de los niños y niñas.
1.2 Formulación del problema 
Contemplando los cambios que se han presentado a lo largo de la historia en relación a la Educación Parvularia, y el desconocimiento en cuanto a la labor educativa que cumple la Educadora de Párvulos dentro de la sociedad, se hace importante dar a conocer los nuevos roles profesionales que ha debido enfrentar. 
Estos roles profesionales han ido evolucionando, y es así como podemos encontrar a una Educadora de Párvulos desempeñando su labor educativa en diferentes contextos, como por ejemplo, en una modalidad no convencional como lo es el trabajo realizado en el Centro de Salud Familiar. 
Es aquí en donde se encuentra la problemática, debido a que no existe ningún tipo de información pública, que dé sustento o respaldo a la labor y acciones que cumple y que realiza la Educadora de Párvulos, ya sea con las niñas y niños y/o con el personal multidisciplinario que trabaja dentro del Sistema Chile Crece Contigo.
1.3 Objetivos
Al observar los cambios que se han producido  a través de la historia, en relación a los objetivos que persigue la Educación Parvularia y el rol que cumple la Educadora de Párvulos en ella,  Es de suma importancia conocer y detallar los desafíos profesionales que se presentan  para las profesionales que se desempeñan en una modalidad no convencional. Este es el contexto que se desarrolla en el Centro de Salud Familiar N°3, ubicado en la Región del libertador Bernardo O’higgins.

General
Identificar los nuevos roles profesionales que enfrenta la Educadora de Párvulos en el contexto de un CESFAM de la VI región relacionada con su labor pedagógica.
Especifico
· Describir las acciones pedagógicas que lleva a cabo la Educadora de párvulos  en el CESFAM Nº3, de Rancagua.  

· Describir las acciones que cumplde dentro del personal multidisciplinario

· Describir el rol que cumple con los distintos agentes de aprendizaje (familia y comunidad)

1.4 Justificación 
Como se ha logrado evidenciar, la sociedad no conoce las dificultades que ha debido enfrentar la Educadora de Párvulo, para lograr llevar a cabo, los roles y funciones que debe desempeñar en los diferentes ambientes, y en especial el trabajo que lleva a cabo en el área de la salud. 

Es importante dar a conocer a la sociedad, y a las futuras Educadoras de Párvulos, los diferentes roles profesionales que realiza en esta nueva modalidad, donde la Educadora de Párvulos ha mostrado por medio de acciones claras su rol, funciones y por sobre todo el trabajo con los niños y niñas, intentando derribar barreras que aun consideran a la Educación Parvularia asistencialista y no como lo que de verdad es, “El nivel que forma los nuevos ciudadanos del mañana”.

En la formación de las educadoras de párvulos en nuestro país es basada simplemente en el conocimiento de los niños y niñas desde el momento de la gestación. Con estos conocimientos se le reduce simplemente al saber  del área de la neurofisiología , desarrollo embrionario y psicología del párvulos entre otras, una de los fundamentos de lo que avala esta área es el siguiente párrafo:

“La evidencia actual en neurodesarrollo concluye que las experiencias vividas durante la infancia ejercen especial influencia sobre el estado de salud que las personas tendrán en su adultez, no sólo en cuanto a la probabilidad de enfermar o de adquirir una determinada discapacidad, sino adicionalmente, al bienestar psicosocial y calidad de vida que puedan alcanzar. Fomentar un desarrollo infantil temprano óptimo se ha constituido en una prioridad a nivel internacional y nacional, considerándose uno de los determinantes sociales de la salud más potentes” (Salud, 2012)
 

Uno de los factores importantes que aluden a la cita anterior es poder inferir la importancia de la educadora de párvulos en la salud, el fomento y la evaluación motora de los niños y niñas es un avance de la salud integral del plan de salud del país, una mejora en los servicios públicos encargados de mejorar la calidad de vida desde el nacimiento y así poder contribuir desde el origen  una buena calidad de vida a los niños y niñas aportando con la importancia de la Educación Parvularia a la salud como un complemento pleno además de ser importante para la vida y su desarrollo general y para toda la vida. 

El fin máximo de la inserción de una Educadora de Párvulos siendo parte de lo que es nombrado Educación Parvularia en nuestro país. Es saber cuáles son sus desafíos como profesional según en la realidad que esta se enfrenta. Como también sus apreciaciones de su propio trabajo en el área de la Salud de nuestro sistema público, especialmente en la Región del Libertador Bernardo O`Higgins.

CAPITULO II:

MARCO REFERENCIAL
1. EDUCACIÓN PARVULARIA 
Según dicta el marco curricular vigente en nuestro país  “Bases Curriculares de la Educación Parvularia”, la Educación Parvularia es:  
“…el primer nivel educativo que, colaborando con la familia, favorece en el párvulo aprendizajes oportunos y pertinentes a sus características, necesidades e intereses, fortaleciendo sus potencialidades para un desarrollo pleno y armónico” 

La Educación Parvularia busca favorecer aprendizajes de calidad para todos/as los niños/as que se encuentren cruzando la etapa crucial del desarrollo humano correspondiente a los primeros años de vida, desde los 0 a los 6 años.

El ser humano, como tal, vive un proceso continuo que va adquiriendo  diferentes aprendizajes que son relevantes en toda su existencia. Frente a lo cual, la Educación Parvularia cumple un rol fundamental en sustentar dichos aprendizajes, de modo que sean significativos y se brinde un desarrollo integral a los/as niños/as.

Por otra parte, la Educación Parvularia constituye la base para que los/as niños/as puedan adquirir conocimientos, desarrollándose dentro de su contexto convencional o no convencional, permitiendo el desarrollo integral, que les favorecerá desarrollar capacidades y habilidades que, con la mediación de el/la Educador/a de Párvulos, en conjunto con la familia, fortalecerán aprendizajes significativos para sus vidas, y el futuro que desarrollaran a medida de  su propia vida. 

1.1 Educación Parvularia en Chile

A modo de síntesis, es importante investigar sobre los cambios que ha sufrido la Educación Parvularia desde sus inicios hasta hoy en día, es por eso que se hace referencia, principalmente, al texto creado por el Ministerio de Educación llamado “Educación Parvularia en Chile”.

La educación en sí, se gesta con las primeras civilizaciones encontradas en el mundo, ya que en ellos se encuentra implícito el enseñarle a los más jóvenes, las técnicas de sobrevivencia ante cualquier eventualidad (ya sea comer, protegerse bajo una choza, crear armas, etc.). Como hace mención el texto:

“En el Chile precolombino los diferentes pueblos que habitaban el actual territorio del país, contaban dentro de sus sistemas de crianza y de etnoeducación con distintas  instituciones, personas y prácticas orientados a la atención de los niños pequeños” (Pág. 27)

 Es así como se da paso, en posteriores años (a la llegada de los españoles), a las órdenes religiosas que se hacían cargo de la educación de los niños. Sin embargo, se orientaban principalmente a una atención de necesidades básicas de los niños, focalizando su atención en huérfanos y abandonados.
Con la influencia de otros países, es como se comienzan a formar los primeros “Kindergarten”, y más aún con la influencia del texto creado por Federico Froebel, “Educación del hombre”, traducida posteriormente por Don Abelardo Núñez.

Alrededor del siglo XX, se comenzó a subsidiar la educación infantil, y ya en 1906 se menciona una educación entregada por el estado, orientada a satisfacer las necesidades de la población. Es por eso que se construye el primer Kindergarten público, como anexo de la Escuela Normal N°1. Para su funcionamiento, se comenzó a integrar un cuerpo docente traído desde el extranjero, es aquí en donde se hace mención honrosa a la llegada de “Leopoldina Maluschka” (Educadora austriaca de la Escuela Normal de Graz. Este primer Kindergarten, comienza a funcionar con la metodología evocada por Froebel. Es bajo este paradigma, en donde se encuentran los primeros fundamentos de la Educación infantil, los cuales son:

• Una concepción de una educación que empieza desde el nacimiento hasta su  inicio en la Escuela Elemental o Básica.

• Un enfoque de calidad de su contenido que propicia el trabajo activo del párvulo., el respeto a sus características, la integralidad de su desarrollo, y una metodología lúdica, entre otros.

• El trabajo complementario con los padres, en la formación de los niños pequeños.

Bajo estos parámetros, es que se comienza a trabajar con la familia de los párvulos, con conocimiento básico de las neurociencias, y contemplando a la niña/o, como sujeto de derecho, considerándolo desde su nacimiento hasta que comienza con el nivel básico de educación.

Ya en la década del 40’ se crea la Escuela de Educadoras de Párvulos, formada por la Universidad de Chile. En esta escuela, se encuentra un cuerpo docente, en donde destaca la Señora Amanda Labarca y Matilde Huici, ambas directoras destacadas de la Escuela de Educadoras. Ya en la década del 70’, se crean las primeras Salas Cunas, cambiando así el enfoque existencialista que se tenía de la Educación Parvularia, y abriéndose campo a distintos sectores de la ciudad, y en distintos ámbitos. Es así como se crea la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), ubicado en sectores de situación de vulnerabilidad, entregando una educación integral. 

“Debido a ello, se inició la formación de Técnicos de Educación Parvularia en diferentes organismos, y se aumentó la formación de Educadoras de Párvulos” (Pág. 27).

En conjunto con la formación técnica, se formulan programas educativos para los ciclos de Educación Parvularia, lo que hace más enriquecedora la labor de educar.

En la década de los 80’ se comienzan a formar nuevas formas complementarias y/o alternativas de educación, enfocadas principalmente a Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s). Es en estos años, en donde JUNJI comienza con la implementación del CADEL (Programa asistencial Centro de Atención del Desarrollo del Lenguaje). Ahora bien, un hito importante ocurrido en esta década, es la inclusión del país a la Convención de los Derechos del Niño, la que coloca un énfasis predominante en el mejoramiento de la calidad de la educación.

Ya en la década del 90’ comienza la Reforma, que trae consigo nuevas políticas educativas, enfocadas netamente a aumentar la cobertura mediante la equidad y la calidad de la educación.

La Fundación Nacional de Ayuda a la Comunidad (FUNACO), se caracterizaba por ser de carácter netamente asistencial, preocupándose de las necesidades básicas de las niñas y niños, alimentación y cuidados.  

“La creación de  INTEGRA significó una transformación de la antigua FUNACO, desde una institución asistencial a una educativa, lo que implicó la profesionalización de sus servicios a partir de masivas capacitaciones del personal y la incorporación de un alto número de educadoras. Así, los antiguos Centros Abiertos dieron paso a los Jardines Infantiles en los que Fundación INTEGRA hace de su misión una realidad tangible.”

1.2 Educación Parvularia Modalidad convencional
Es importante hacer mención de que en Chile, la Educación Parvularia, según el marco curricular que la rige estipula que:

 “…el primer nivel educativo que, colaborando con la familia, favorece en el párvulo aprendizajes oportunos y pertinentes a sus características, necesidades e intereses, fortaleciendo sus potencialidades para un desarrollo pleno y armónico” (MINEDUC 2005, pág. 14) 
Es decir, se consideran todas las etapas de desarrollo de la niña/o desde los 6 meses hasta los 5 años 11 meses, siendo ésta, la etapa más importante del desarrollo del ser humano, es por ello, que se considera fundamental la entrega de aprendizajes pertinentes y oportunos.

Según el Ministerio de Educación, “es voluntario, desde el año 1999, es reconocido como un nivel del Sistema Educacional chileno, en la Constitución Política del Estado, como Educación Pre básica.   Está orientado a la educación de niños y niñas menores de seis años y se materializa a través de una diversidad de instituciones, redes públicas y privadas, en sectores urbanos y rurales del país.”
 

Dentro de las instituciones que entregan este tipo de educación, se encuentra Fundación integra, JUNJI y las instituciones municipales, sin dejar de lado, las dependencias privadas, que funcionan por aporte propio.
Ahora bien, los niveles que imparte la Educación parvularia, son básicamente 6, los que se diferencian por la edad de ingreso de las niñas/os:

· Sala Cuna Menor: recibe niños/as de 1 año de edad.

· Sala Cuna Mayor: recibe niños/as entre 1 y 2 años de edad.

· Nivel Medio Menor: recibe niños/as entre 2 y 3 años de edad.

· Nivel Medio Mayor: recibe niños/as entre 3 y 4 años de edad.

· Primer Nivel Transición: recibe niños/as de 4 años de edad

· Segundo Nivel de Transición: recibe niños/as de 5 a 6 años de edad.

La educación parvularia en Chile, no es obligatoria y considera a los niños/as hasta que entran a primero básico el cual es reconocido en nuestro sistema escolar y por el Ministerio de Educación, a los 6 años de edad. Los niños entre 0 y 3 años son considerados parte del primer ciclo de educación parvularia y comprenden los niveles de sala cuna, medio menor y medio mayor. El segundo ciclo incluye a niños entre 4 y 6 años, en niveles denominados de transición, que corresponden a pre kínder y kínder. 

En términos administrativos, estos  dos ciclos operan aisladamente, y se organizan institucionalmente de modo distinto, ya sea en lo curricular como lo que corresponde a  planificación y elección de aprendizajes, así también  en el área de selección de recursos pedagógicos, espacio y tiempo dentro de la organización de cada uno de los niveles. Los roles normativo, de fiscalización, de financiamiento y de provisión de servicios, se asignan a distintas instituciones (JUNJI –INTEGRA) y siguen lógicas diferentes en cada uno de los ciclos de educación parvularia. 

En términos generales para la Educación Parvularia como un todo, el responsable último de la política es el Ministerio de Educación (MINEDUC) a través de la Unidad de Educación Parvularia, según la Ley Orgánica de Bases Generales de la Administración del Estado. En este ministerio radican los roles de diseño de política, la normativa legal, la fiscalización y supervisión, y el financiamiento. 

1.3 Educación Parvularia modalidad no convencional

La educación no formal o no convencional, forma parte de la educación entregada a nivel gubernamental, a través de distintas instancias. En este capítulo, se da a conocer de qué manera y cómo funciona esta nueva modalidad educativa.

“La educación no formal, según Trilla (1993), se refiere a todas aquellas instituciones, ámbitos y actividades de educación que, no siendo escolares, han sido creados expresamente para satisfacer determinados objetivos.” (Pérez 2008, pág. 4) 

Es por eso que en Chile, se presenta la Educación no formal en programas educativos proporcionados por JUNJI e INTEGRA. Sin embargo, desde el año 2006, y con el pronunciamiento público (discurso presidencial del 21 de mayo de 2006) realizado por la ex presidenta Sra. Michelle Bachelet, se da a conocer un nuevo programa de acción social llamado “Chile Crece Contigo”, el cual pretende satisfacer diversos objetivos, visualizados desde una educación fuera del marco institucional formal, sino más bien, en un centro de salud familiar (CESFAM).

Se puede visualizar también, otra definición de la modalidad no convencional de la educación, en la cual se da a conocer que ambas pertenece  a un mismo objetivo educativo, pero se trabaja de distinta forma, dependerá principalmente de los propósitos que tenga cada una de ellas, como se puede distinguir en la siguiente cita:
“La Educación de la primera infancia no solamente se realiza mediante el centro infantil, que caracteriza a la vía institucional, sino que también se lleva a cabo mediante la educación no formal, no escolarizada o no convencional. Desde el enfoque más actual, ambas vías se consideran como modalidades de una misma educación, que responde a particularidades propias en dependencia de las necesidades, los fines y los propósitos, y las condiciones en que las mismas han de desarrollarse, determinados por las demandas de la sociedad.”

Ahora bien, los desafíos de la Reforma de la Salud en Chile incluyen el fortalecimiento de la Atención Primaria, que se desarrolla en postas, consultorios, centros comunitarios de salud familiar (CECOSF) y centros de salud familiar (CESFAM), y la integración en red de todos los niveles de atención en salud, que incluyen los centros de especialidades médicas y hospitales.

Para que la Educación no convencional sea desarrollada de mejor manera, contando con un apoyo de todos los especialistas posibles, para generar una ayuda integral a la niña o niño, se hizo necesario un cambio en el Sistema de Salud Pública, dándole una connotación de cercanía con los pacientes que son atendidos, tal y como se muestra a continuación:

“El Ministerio de Salud intenciona el desarrollo de los Centros de Salud Familiar en todo el país, con políticas de fortalecimiento del Modelo de Salud Familiar y de apoyo a la gestión local. En esta tarea el rol de los Servicios de Salud se caracteriza por impulsar o potenciar el cambio, acompañar al equipo de salud, sensibilizar a los funcionarios y autoridades comunales sobre la necesidad de desarrollar el nuevo Modelo de Atención Integral con Enfoque familiar y comunitario.”

La cita anterior, da a conocer la necesidad de transformar no solo el nombre de CES a CESFAM, sino que también mantener un desarrollo acorde a las necesidades que tiene la población en la que se encuentra inserto. Además, se hace necesario la integración de la familia y comunidad como apoyo de la gestión local. 

2. ROL DE LA EDUCADORA DE PARVULOS
2.1. Rol de la Educadora de Párvulos según las Bases Curriculares de la Educación Parvularia 
La Educadora de párvulos siendo parte de las profesionales de la educación, dentro de su rol desempeña diversas funciones, dentro de las cuales se encuentran:
“Formadora y modelo de referencia para las niñas y niños, junto con la familia; diseñadora, implementadora y evaluadora de los currículos, dentro de lo cual su papel de seleccionadora de los procesos de enseñanza y mediadora de los aprendizajes es crucial. Junto con ello, el concebirse como una permanente investigadora en acción y dinamizadora de comunidades educativas que se organizan en torno a los requerimientos de aprendizaje de los párvulos…”

Se da a entender, primero que todo, que la Educadora de párvulos no solo trabaja con las niñas y niños que tenga a cargo, sino que también con sus familias, para entregar una continuidad de los aprendizajes que se generan en la sala de actividades.

Segundo, diseñadora, implementadora y evaluadora de los currículos, lo que dependerá principalmente, en qué nivel educativo se encuentre ejerciendo. La Educadora de párvulos que se encuentra en sala, tiene la posibilidad de trabajar con las Bases Curriculares, ya que son el Marco Curricular que rige este nivel educativo; los Programas Pedagógicos (NT1 y NT2), y como apoyo se pueden utilizar los Mapas de Progreso y distinto material que dé respuesta al crecimiento y desarrollo de la niña y niños en cada etapa de crecimiento. Con lo anterior, es que se planifican las experiencias de aprendizaje, considerando los principios pedagógicos que estipulan las B.C.E.P.
 (Bienestar, actividad, singularidad, potenciación, relación, unidad, significado y juego) y los ámbitos orientadores de los aprendizajes esperados.

Es aquí en donde se hacen fundamentales los contextos para el aprendizaje, ya que las B.C.E.P. también hace mención de los contextos para el aprendizaje, en donde se mencionan criterios y orientaciones como planificar, las consideraciones que se deben tener para generar comunidades educativas, organización del espacio y del tiempo, y la evaluación que se debe generar en las experiencias de aprendizaje y en las actividades variables.

Ahora bien, el rol que se explicita en las B.C.E.P. hace mención a ser una “…permanente investigadora en acción y dinamizadora de comunidades educativas (2005, pág. 14), es aquí en donde comienza el rol de la educadora en una educación no formal (considerando todo lo anteriormente planteado), ya que se fomenta la nueva perspectiva desde el Sistema de Protección Social, en donde es la Educadora la que debe generar instancias de aprendizajes acorde al cargo en un Hospital o CESFAM.

A su vez, la Educador/a de Párvulos dentro de su labor debe desarrollar un pensamiento autónomo, imaginativo, efectivo, creativo, flexible, observador, como también, crítico de sus prácticas educativas, siendo así, reflexivo/a de su desempeño, logrando constituirse como un/a investigador/a en acción, lo que es fundamental para ir a la vanguardia de una sociedad que está en constante cambio, pudiendo así, brindar una educación de calidad. 

De igual forma, es importante la relación que establece con los demás agentes educativos, puesto que debe lograr promover el diálogo, procurando el desarrollo personal y social, siendo inclusivo, logrando integrar los saberes con las experiencias diarias, como es el caso de la relación que establece con las familias de los/as niños/as.  

2.2 Según Estándares orientadores para carreras de Educación Parvularia
En la actualidad la educación Parvularia, aunque ya estamos en el siglo XXI, no es de carácter obligatorio, tampoco es una carrera de suma importancia social ni menos una carrera con auge, según la sociedad actual.

Pero con lo que ya se ha informado en los últimos años la importancia de la educadora de párvulos se ha estado instruyendo en los conocimientos y competencias que tienen las educadoras para realizar diferentes  actividades con niños y niñas, en la comunidad, en la administración entre otras labores profesionales, que se les entrega como herramienta en la formación inicial de las educadoras de párvulos y para esto  la elaboración de estos índices fue encargada por el CPEIP al Centro de Estudios de Políticas y Prácticas en Educación (CEPPE) de la Universidad Católica y el Centro de Investigación Avanzada en Educación (CIAE) de la Universidad de Chile.

“Estos estándares describen qué conocimientos deben saber y qué deben saber hacer los educadores y educadoras de párvulos, así como las actitudes profesionales que deben desarrollar durante su formación. En esta perspectiva, dichos estándares permitirán tener una visión de conjunto sobre los conocimientos, las habilidades profesionales y el compromiso moral que compete a un educador o educadora de párvulos y que se espera posean una vez finalizada su formación profesional” 

Siendo así a su vez uno de los desafíos más grandes junto con la aplicación de la Prueba Inicia, que es una forma de evaluar los propios conocimientos de los educadores y educadoras de nuestro país. También agregar que este documento es una buena herramienta de autoevaluación para los profesionales de la educación  para realizar una  actualización de los propios conocimientos como profesionales, en una activa y exhaustiva investigación de una serie de competencias que se deben adquirir y profesionalizar en la actualidad y para el futuro de la Educación Parvularia y en general.

2.3 ¿Qué son los estándares?

Para poder realizar una evaluación con este tipo de documento, primeramente debemos saber que significa o cual es el significado que los creadores le dieron a estos estándares de la Educación Parvularia. 

Teniendo en cuenta la participación de la mayoría de las instituciones públicas y privadas que participaron en la construcción de este  marco referencial a las competencias de las futuras educadoras y como también a las que ya llevan ejerciendo la docencia, en el conocimiento del documento que pertenece al Ministerio de Educación.

“El concepto de estándar se refiere al núcleo esencial de conocimientos, habilidades y disposiciones profesionales con que se espera cuenten los profesionales de la educación, en este caso, las educadoras de párvulos que han finalizado su formación inicial.

Ello significa, que los estándares dan cuenta de todo aquello que las educadoras de párvulos deben saber y poder hacer para desempeñarse satisfactoriamente en los distintos roles y contextos  diversos convencionales y no convencionales de la profesión.

Implicados en el ejercicio de su profesión. Al mismo tiempo, establecen el nivel de profundidad en que se espera hayan sido adquiridos dichos conocimientos, habilidades y disposiciones profesionales durante su formación universitaria” 
Desde la formación universitaria, y la realización de los estándares, dejamos de lado el mito en relación a los conocimientos entre una universidad y otra según el tipo de establecimiento educacional, siendo esto el marco referencial de la misma calidad de profesionales dentro de nuestra sociedad.

Dejando entre ver la  disposición de los conocimientos actualizados en relación a la evolución del curriculum educativo,  una trascendencia de nuevos paradigmas educativos, nuevos escenarios hasta es una estrategia desafiante para el profesional de la educación recién egresado como para, los que quieren ser  puestos a prueba y validar sus propios conocimientos puestos en práctica.
2.3 ¿Para qué sirven los Estándares?

Estos estándares  sirven y responden a una evaluación que puede declarar en una posición definitiva y clara a un ¿Qué?, ¿cuánto? y ¿cómo?

En resumidas cuentas, quiere decir que los estándares dan respuesta a las preguntas anteriores, como característica fundamental para ser evaluadas y sintetizadas como una referencia de las competencias habilidad y conocimientos, potenciadores en un futuro siendo esta una base de construcción futura de conocimientos para la perfección de la carrera de Educación parvularia en cuestión.

Los estándares realizados en este documento deben ser caracterizados y aplicados bajo los siguientes criterios:
· “Relevantes: los estándares se centran en los aprendizajes esenciales de la profesión, de acuerdo con el estado del arte internacional sobre formación de Educadoras de Párvulos y los focos del marco curricular vigente de este nivel educativo.

·  Observables: los estándares aluden a aprendizajes que son posibles de observar y ser evaluados.

· Claros: la formulación de los estándares es precisa y da cuenta de la complejidad involucrada en ellos.

· Consistentes: los estándares formulados se enmarcan dentro de una visión común que los trasciende y los hace coherentes entre sí.

· Desafiantes y alcanzables: los estándares ofrecen un reto profesional a las educadoras de párvulos, si bien se ajustan a los aprendizajes que debe poseer una educadora egresada cuya experiencia pedagógica práctica es aún incipiente.

·  Centrados en las niñas y niños: los estándares están construidos bajo la noción de que el proceso de enseñanza y aprendizaje debe enfocarse en las potencialidades, requerimientos y diferencias individuales de cada niña o niño.” 
 (Mineduc, 2012, pág. 10)
2.4 Categorías de los estándares Orientadoras para carreras de Educación Parvularia

En este documento, se habla y se nombra la realización de características que debe tener una educadora recién egresada de alguna universidad que imparta la carrera de Educación Parvularia.

En la formación de la educadora de párvulos en algunas de las universidades que imparte esta carrera, tiene como módulos de asignaturas tales como las que respectan a pedagogía como por ejemplo: “currículo educacional”, “introducción a la educación parvularia”, entre otras que apuntan a una base teórica sobre la educación en general y la especifica que sería con respecto a Educación parvularia, como por ejemplo: “curriculum de la Educación Parvularia”, “contextos educativos”.

En lo anterior ejemplifica lo que en general, las educadoras de párvulo deberían tener como conocimiento base, en esta ocasión los estándares dentro de su arduo  estudio de la administración y organización de los conocimientos base, surgen estas dos categorías:

La primera categoría engloba los conocimientos pedagógicos que se entenderán de la siguiente  definición:

Estándares Pedagógicos:
“Por estándares pedagógicos se entienden los conocimientos, habilidades y actitudes profesionales necesarias para el desarrollo del proceso de enseñanza, que debe poseer una egresada
 de Educación de Párvulos. Con ellos, se abordan los procesos y procedimientos para conocer a las niñas y niños de los que se hará cargo, el conocimiento del currículo de educación parvularia y de elementos fundamentales del proceso de enseñanza-aprendizaje como son: la planificación, la enseñanza, la evaluación y la reflexión. De igual modo, se considera tanto la generación de ambientes de aprendizaje óptimos, como la comunicación efectiva con las niñas y niños, padres y pares profesionales.

Por otra parte, se espera una futura educadora de párvulos que aborde la dimensión ética y moral de su profesión, a través del compromiso con su propio aprendizaje y con el aprendizaje y formación de sus párvulos. De este modo, se aspira a una profesional capaz de aprender en forma continua, conocer cómo se genera y transforma la cultura escolar, y estar preparada para promover (Mineduc, 2012, pág. 22)”
La segunda categoría que se dividen los estándares son los disciplinarios para la enseñanza que se entenderán como lo siguiente:

Estándares disciplinarios para la enseñanza:
“Esta categoría incluye un grupo de estándares que refieren a los conocimientos sobre el contenido sustantivo de las experiencias pedagógicas propuestas para favorecer el bienestar, el aprendizaje y el desarrollo de niñas y niños. Su relevancia se relaciona con el carácter no rutinario y complejo de las situaciones que deben resolver estas profesionales cotidianamente, las cuales requieren que sus decisiones pedagógicas estén basadas en una sólida y extensa base de conocimientos especializados.

Los estándares disciplinarios delimitan los conocimientos teóricos y didácticos relativos a tres áreas del desarrollo personal y social y sus orientaciones didácticas:

Autonomía, Identidad y Convivencia; y cinco áreas de aprendizaje y sus respectivas didácticas: Artes, Lenguaje Verbal, Matemáticas, Ciencias Naturales y Ciencias Sociales.

La educadora de párvulos que ha finalizado su formación inicial debe estar bien preparada en la comprensión de estas áreas y su didáctica, de modo que las experiencias de aprendizaje que propone a las niñas y niños a su cargo garanticen su derecho a la educación de calidad desde el nacimiento, al tiempo que permitan sentar las bases para aprendizajes posteriores en estos ámbitos, a través de experiencias”
 (Mineduc, 2012, pág. 43)
Este estándar disciplinario es de alguna y otra forma más específico, y profesionalizado que realiza una distinción evidente y de suma importancia dentro de la labor y el rol de la educadora de párvulos.

Es el conocimiento de los marcos curriculares, estrategias evaluativas, planificación de actividades variables, habilidades en las prácticas educativas  el curriculum educativo y la vanguardia nacional y el conocimiento dinámico de los niños y niñas de nuestra sociedad actual, dejando como evidencia la tarea, desafío que este documento entrega a cualquier profesional de la educación, y por supuesto de la Educación parvularia.

2.5 Según metodología no convencional

Sistema de Protección Integral a la Infancia, que tiene como misión acompañar, proteger y apoyar integralmente, a todos los niños, niñas y sus familias, a través de acciones y servicios de carácter universal, así como focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor.

Su objetivo principal es acompañar y hacer un seguimiento personalizado a la trayectoria de desarrollo de los niños y niñas, desde el primer control de gestación hasta su ingreso al sistema escolar en el primer nivel de transición.

En el entendido que el desarrollo infantil es multidimensional y, por tanto, simultáneamente influyen aspectos biológicos, físicos, psíquicos y sociales del niño/a, lo que Chile Crece Contigo realiza  en la articulación intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas orientados a la infancia, de manera de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los niños y niñas en la primera infancia.

De esta manera, a todos los niños y niñas se  estará brindando apoyo simultáneo en las distintas áreas que se conjugan en su desarrollo completo de  salud, educación infantil, condiciones familiares, condiciones de su barrio y comunidad. Entregando  una igualdad de oportunidades, intentando disminuir la pobreza infantil entre otras carencias que persisten en nuestro país.

Como sustento, tienen la importancia de la intervención temprana,  esto se ve en que  la mayoría de los procesos formativos de los humanos están  influidos por las experiencias tempranas de la vida, Por lo tanto, dado a que existe amplia evidencia acerca del impacto de los programas de apoyo a las competencias y de las capacidades de las personas, que  dependen crucialmente de qué tan temprano se desarrollen, se ha implementado un programa que gesta con el fin de dar apoyo a los niños y niñas en sus etapas tempranas.

La importancia de la educación parvularia radica en lo trascendental que es estimular a los niños y niñas entre 0 y 5 años 11 meses, ya que se encuentran en la etapa más importante del desarrollo neurológico, con las ventanas de oportunidades y la neuroplasticidad del cerebro, donde el proceso de enseñanza-aprendizaje debe brindar nuevas oportunidades y desafíos cognitivos a las niñas y niños. Es más, se dice que:

 “Niños estimulados y bien cuidados logran ventajas sustantivas, emocionales e intelectuales, las que inciden directamente en su desempeño futuro y en el de su entorno cercano. La educación temprana moldea su desarrollo y marca una diferencia en su experiencia de vida y en la de sus familias. Investigación médica reciente muestra al cerebro de los niños menores de un año como una gran esponja susceptible de ser moldeada por afecto y estimulación cognitiva, obteniéndose importantes efectos de largo plazo en el desarrollo psicosocial y la inteligencia (IQ). Esta plasticidad del cerebro se cerraría progresivamente después de los 3 años.” (Tokman, 2010, p.2)
El documento “Currículo y organización de la Educación no Formal” (Becerril, R. Jiménez, O. Vargas, J) hace referencia a que:

El educador de los programas no formales tiene que caracterizarse por su iniciativa y creatividad, para poder cumplir los objetivos del programa en las situaciones más diversas, propiciando la creación de ambientes sanos y estimulantes para las situaciones de aprendizaje, para garantizar la recreación de la cultura y el respeto a la pertinencia y patrimonios culturales, funcionando como un agente de cambio social y facilitador de los conocimientos. (2006, pág. 12). 

Es decir, que debe enfrentar nuevas situaciones de diversas maneras, siempre teniendo en consideración el lineamiento que se genera con los objetivos propuestos por el Chile Crece Contigo, considerando los ambientes saludables de las niñas y niños, las situaciones estimulantes, y por sobretodo la pertinencia de los aprendizajes para cada una de las niñas y niños inscritos en el Sistema. 

Aparte, se da a conocer la importancia de la cultura dentro de los procesos no formales de educación, y también la Educadora de párvulos, debe ser una investigadora en acción, para educar no solo desde lo pertinente, sino que también generar instancias de aprendizajes multiculturales, entregando herramientas necesarias para su desarrollo.
2.6 Rol de la educadora de párvulos en el CESFAM

Si bien se conoce el rol de la Educadora de párvulos, según las bases curriculares debemos considerar el trabajo que en el programa Chile Crece Contigo lleva a diario   su gestión educativa dentro del sistema de salud chileno. Es así como se aprecia la forma de trabajo que tiene la Educadora de párvulos, haciendo referencia al apartado del Chile Crece Contigo, en el que se menciona las funciones y las herramientas que posee la Educadora de párvulos para desempeñar su trabajo como tal.

Se encuentran las Salas de Estimulación Temprana, en las que se encuentra el material pedagógico con el que se trabaja, no solo con las niñas/os, sino que también con los padres y apoderados. 

Existe material visual, táctil y de audición, por ejemplo libros de lectura, CD’s con canciones y elementos que se pueden manejar fácilmente. Estos materiales de apoyo, son otorgados por el MIDEPLAN, que está encargado del Sistema de Protección Social, por lo tanto del Chile Crece Contigo. 

3.  ROL DE LA FAMILIA EN LA EDUCACIÓN

En el marco de la Convención de los Derechos del Niño, la familia es considerada como el grupo esencial de la sociedad y el medio para el crecimiento y bienestar de los niños/as. La principal responsabilidad de la familia es velar por la protección de los derechos de sus niños/as, lo que conlleva que ellos/as tengan la responsabilidad, y el derecho, de ser partes activos del proceso educativo de sus hijos/as.

La familia tiene un rol fundamental en el proceso de enseñanza-aprendizaje de sus hijos/as, debido que del soporte que le brinde la madre, padre o adulto responsable, depende el desarrollo intelectual, social, emocional y afectivo que tengan los/as niños/as
:

“En la familia se establecen los primeros y más importantes vínculos afectivos y, a través de ella, la niña y el niño incorporan pautas y hábitos de su grupo social y cultural, desarrollando los primeros aprendizajes y realizando sus primeras contribuciones como integrantes activos” 
 

Las investigaciones señalan que el involucramiento de los padres en el proceso educativo de sus hijos/as
, influye positivamente en su desempeño escolar, psicológico y social, debido que afecta de forma positiva al rendimiento  y proceso formativo en las diferentes áreas del desarrollo. 
Teniendo presente que el objetivo de la educación es el desarrollo pleno de la persona, la participación educativa de los padres debe suponer una “…implicancia mental y actitudinal, voluntaria y responsable en la determinación y toma de decisiones sobre los objetivos de la institución escolar, contribuyendo  y compartiendo con ella la responsabilidad de su logro” 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la participación de la familia en el proceso de enseñanza de sus hijos/as significa: 

“La posibilidad de incidir, de decidir, de opinar, de aportar, de disentir y de actuar en diversos campos de  la educación, acordados previamente y de común acuerdo entre docentes, padres y otros agentes educativos, con funciones definidas y comprendidas por ambos” 
 
Para una adecuada participación de la familia en la educación de sus hijos/as es necesario ir realizando cambios profundos en tres aspectos: 

“a) creencias y sentidos comunes compartidos entre los educadores en relación con la participación de las familias; b) las relaciones de poder que se dan en la institución educativa, organizaciones de madres, padres y comunidades escolares, y c) en las lógicas de las familias respecto de su relación con la institución educativa.” 

Al desarrollar el rol participativo en la educación de los/as niños/as, es importante que exista coherencia y coordinación respecto del rol que le compete a los padres, adultos y el/la Educador/a, en el proceso de formación de niños/as, en relación a los contenidos transmitidos en ese proceso, para que de esta manera se genere una coherencia en los mensajes que ellos/as reciben, favoreciendo directamente en sus aprendizajes.

La necesidad de rescatar y apoyar la función educativa de la familia se hace imprescindible, cuando se trata de aquellas con mayor vulnerabilidad, considerándose este apoyo como una forma de entregar igualdad de oportunidades y así dar la posibilidad de llevar a cabo la socialización participativa y una educación permanente a todos/as los/as niños/as, desde el primer año de vida. 

El hecho de que los padres, madres o apoderados aprendan a participar con los educadores/as de sus hijos/as, ha permitido que se rompa la imagen negativa de las familias que provienen de contextos más desposeídos y reconozcan el aporte que pueden realizar a la educación. Por lo cual, es importante que los Centros Educativos generen condiciones para el acercamiento, con seguridad y confianza de las familias, haciéndolos sentir parte de la comunidad educativa, para que de esta manera se incorporen plena y metódicamente  en el proceso educativo de sus hijos/as.
3.1 Participación de la familia en la Educación Parvularia

La participación que realicen los padres en los Centros Educativos va a depender de esta última, por ejemplo, en la manera en que se incentive y se genere conciencia a las familias de que su participación es fundamental en el proceso educativo. 

De acuerdo a la tipología de Joyce Epstein (2000)
, existen seis tipos de participación familiar:

a) Crianza y educación de los niños/as: Aquí es importante empoderar a las familias en que las condiciones del hogar favorecen el aprendizaje de los/as niños/as en el Centro Educativo. De igual forma, la escuela debe guiar a la familia en acciones a realizar en el hogar para que se complementen los aprendizajes.

b) Comunicación: Esta debe ser clara y constante, de manera que se estrechen las relaciones entre ambos agentes educativos. La escuela debe tener presente  que la comunicación con cada familia debe ser particular, ya que cada una es diferente. También, el Establecimiento Educacional debe mantener informada a la familia de las actividades a realizar en el Centro Educativo, como de las acciones a realizar con su hijo/a.

c) Voluntariado: Se trata de aquellos integrantes de familias que son apoyo dentro de la sala de clases para los docentes.

d) Aprendizaje en el hogar: Trata de las labores educativas enviadas al hogar, ya sean tareas, requerimiento de materiales, entre otros, las cuales sean respondidas por las familias, teniendo presente el aprendizaje de su hijo/a.

e) Toma de decisiones: Hace participar a los padres en el proceso de toma de decisiones de la escuela, creando jefes de grupo y representantes, por ejemplo Presidentes/as de Curso y Centro de Padres. 

f) Colaboración: Este se enfoca a la labor de la escuela en informar a los estudiantes y familias sobre programas que se realicen en la comunidad, ya sean comunitarios, deportivos, recreativos, entre otros. 
Frente a la participación que se establece entre la familia y los Centros Educativos, se puede mencionar que esta última toma en cuenta a la familia como una institución que se relaciona con demás instituciones sociales. En base a la idea planteada es necesario que el trabajo entre la Educación Parvularia y familia se realice, de manera que se tenga presente el desarrollo y aprendizajes de los niños/as.

Hoy en Chile la relación familia y Centros Educativos ha sido trabajada de manera distante, sin unificar ambas labores en función de la educación de los estudiantes. El hacer consciente a la familia de la importancia dentro de la educación no ha sido una tarea fácil, ya que en nuestro país la relación entre la familia y el establecimiento educacional es meramente formal, debido a que la relación establecida es en base a reuniones de apoderados, entrevistas, citaciones, entre otras instancias, las que se enfocan en hablar sobre temas referentes a problemas que presenten los/as estudiantes. 

Es importante que en Educación Parvularia se establezcan líneas de acción en común con la familia, de modo que la labor educativa que se desarrolle sea en beneficio de los/as niños/as. Al ir compartiendo y  uniendo las experiencias vividas en el centro educativo con las vividas en el hogar, se favorecerá que los aprendizajes alcanzados en la institución educativa se mantengan en el tiempo. Debido a ello, es imprescindible que se dé un énfasis claro a la relación que se establece entre ambos agentes educativos, para que la familia conozca la importancia de su participación. 

Para que la familia se sienta comprometida y motivada a relacionarse con las instituciones educativas, se debe comenzar por empoderar a las familias en su relación con la Educación Parvularia, dándoles a conocer que “Los apoderados son los que más conocen a sus hijos/as, por lo que la información que aportan tiene especial importancia.” 
 
Las familias al ser conocedoras del rol que cumplen dentro de la educación de sus  hijos/as tienen mayor interés en participar y beneficia a los profesionales (Educador/as de Párvulos y Técnicos en Atención de Párvulos) logren conocer detalles de la crianza de cada uno de los/as niños/as, lo que favorece entregar aprendizajes de calidad y acordes a cada realidad.  

Es importante que las familias comprendan su participación dentro de la formación de sus hijos/as, donde se debe tener claro que “…el jardín infantil no es un sustitutivo de la familia, sino un colaborador de su tarea, en lo que dice relación con el desarrollo el niño/a”
. La familia al tener conocimiento de la participación del Centro Educativo y de su propia participación, favorece que el trabajo se realice en base a acuerdos preestablecidos y claros, teniendo cada agente visualizada su participación y se trabaje en función a ella.
La participación de las familias en la Educación Parvularia se ha ampliado a todos los contextos donde se lleva a cabo, incluyendo, de esta forma,  a las familias o cuidadores que llevan a controles de salud a los niños y niñas que tienen a cargo y que utilizan los CESFAM , como medio para el cuidado de los niños.
3. SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL

Con la ley 20.379, se da a conocer el Sistema intersectorial de Protección Social, el cual va dirigido a las personas más vulnerables en el ámbito socioeconómico, es ejecutada por diversos organismos  del Estado.

Se constituye básicamente por el “Chile Solidario”, y Chile Crece Contigo. Este último tiene como objetivo acompañar en el proceso de gestación a las madres, el desarrollo de las niñas y niños hasta el ingreso a primer nivel de transición. Como es un acompañamiento prolongado, se habla de un desarrollo biosicosocial que va generando nuevas oportunidades de aprendizaje. 
“El Sistema de Protección Social que abarca el ciclo vital, desde la gestación a la vejez, inscribe al Sistema de Protección de la Infancia como un conjunto de dispositivos que permiten asegurar el derecho de todos los niños y niñas del país.”

El nuevo Modelo de Atención Integral con Enfoque familiar y comunitario, se debe decir que funciona bajo la Reforma de la Salud “…reconociendo el derecho de las personas a una atención de salud equitativa, resolutiva y respetuosa. El nuevo modelo de atención, de carácter integral, familiar y comunitario, entiende que la atención de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las familias, preocupándose de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad, entregándoles herramientas para su autocuidado. Su énfasis está puesto en promover estilos de vida saludables, en fomentar la acción multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su progresión a fases de mayor daño y de tratamientos más complejos.”

Es con esto, que el Programa de atención integral de la niña o niño, comienza a funcionar bajo el nombre de Chile Crece Contigo. 

3.1. Contexto y objetivos

El sistema de protección social  tiene como propósito  velar por el bienestar de la sociedad más  desventajada de nuestro país haciendo participe en la acción del cuidado y la protección de la sociedad como trabajo gubernamental en conjunto con el Ministerio de Planificación
 

“Crear un estado de bienestar que defina roles indelegables e insustituibles al estado, con el objetivo de garantizar derechos universales, al margen que la provisión de servicios pueda ser pública o privada. Por tanto, al estado le corresponde la tarea de: garantizar, normar, regular, fiscalizar y evaluar la provisión de los servicios y su calidad”
  

Es decir que el sistema de protección social abarca a toda la población chilena y se crean diversos programas y subsistemas dentro del sistema de protección a la infancia, que permiten atender a la población de manera parcializada por rango etario, nivel de vulnerabilidad y/o ingresos económicos, los que permiten un apoyo de calidad a toda la familia.
3.2 Chile Crece Contigo

El Chile Crece Contigo entrega a los niños y niñas del país  un acceso directo a diversas prestaciones y servicios, con el fin de atender sus necesidades y apoyar su desarrollo durante todo su crecimiento hasta los 4 años 11 meses, además trabaja en conjunto con las familias entregando herramientas que favorezcan el desarrollo integral de todos los niños y niñas.

“Su objetivo principal es acompañar y hacer un seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los niños y niñas, desde el primer control de gestación hasta su ingreso al sistema escolar en el primer nivel de transición”.

Esto debido a la importancia de los primeros años de vida de los niños y niñas. En el entendido que el desarrollo infantil es multidimensional y, por tanto, simultáneamente influyen aspectos biológicos, físicos, psíquicos y sociales de la niña/o. Lo que Chile Crece Contigo realiza  en la articulación intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas orientados a la infancia, de manera de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los niños y niñas en la primera infancia.

De esta manera, a todos los niños y niñas se  estará brindando apoyo simultáneo en las distintas áreas que se conjugan en su desarrollo completo de  salud, educación infantil, condiciones familiares, condiciones de su barrio y comunidad. Entregando  una igualdad de oportunidades, intentando disminuir la pobreza infantil entre otras carencias que persisten en nuestro país.

Como sustento, tienen la importancia de la intervención temprana,  esto se ve en que  la mayoría de los procesos formativos de los humanos están  influidos por las experiencias tempranas de la vida, Por lo tanto, dado a que existe amplia evidencia acerca del impacto de los programas de apoyo a las competencias y de las capacidades de las personas, que  dependen crucialmente de qué tan temprano se desarrollen, se ha implementado un programa de apoyo a los niños y niñas en sus etapas tempranas.

Para lograr todo lo anterior el sistema Chile crece contigo posee un equipo multidisciplinario, dentro de los cuales se nombra a diferentes profesionales tales como: Matrona, Enfermera, Educadora de Párvulos, entre otros.
3.2.1 Origen
Este sistema nace a partir de las propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Políticas de Infancia, el cual elaboró un diagnóstico de la situación en Chile y propuso medidas para implementar un sistema de protección a la infancia. La cual tiene como propósito el cuidado integral de todos los nacidos vivos  en nuestro país realizando un seguimiento desde la gestación hasta los 5 o 6 años de edad utilizando toda la membresía que entrega el sistema de protección social.

“El trabajo realizado por el Consejo de Infancia se encuentra detallado en el informe “El Futuro de los niños es siempre hoy”, entregado a la Presidenta Michelle Bachelet en Junio de 2006. Dichas propuestas fueron recogidas y analizadas por el Consejo de Ministros de Infancia, el cual entregó a la Presidenta un informe en el que propusieron un conjunto de acciones de Gobierno para la implementación de un Sistema de Protección Integral a la Infancia, materializadas en  “Chile Crece Contigo” 
 

Se hace necesario destacar que el modelo de gestión que el Consejo propone “se basa en el principio de que la política de infancia debe aprovechar eficaz y eficientemente todos los recursos, independientemente de su fuente y de los niveles sectoriales o territoriales en que se localicen. Para lo anterior, el modelo de gestión que se propone supone instancias de coordinación en red de todos los recursos (institucionales, humanos y financieros) públicos, privados, comunitarios y familiares disponibles para el sistema en todos los ámbitos sectoriales y territoriales que lo componen”. (infancia, junio 2006)

La implementación de Chile Crece Contigo fue de carácter progresivo. Durante el año 2007 comenzaron a desplegarse las prestaciones universales del Chile Crece Contigo, es decir aquellas dirigidas a todos los niños/as  y sus familias.

Las prestaciones diferenciadas como es el acompañamiento, apoyo y seguimiento de los niños/as que van desde el primer control prenatal hasta su ingreso a primer nivel de transición, todo se implementó a nivel comunal, en dos fases:

“Durante el año 2007 se incorporaron a Chile Crece Contigo un total de 161 comunas del país, donde se implementó el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en los centros de salud y en las maternidades correspondientes. Al mismo tiempo, se conformaron las Redes Comunales Chile Crece Contigo, permitiendo articular las prestaciones y servicios sociales que los niños, niñas y sus familias requieren, de forma oportuna y pertinente a sus necesidades particulares”.

Desde comienzos del año 2008 se incorporaran al Sistema las restantes comunas, hasta desplegarse en las 345 comunas que conforman el país”. 

2.2.2 ¿Qué es?

Para poder conocer y reconocer que es el chile crece contigo  se debe describir y  explicitar que es lo que significa más allá de la sigla CHCC, se entenderá como Chile Crece Contigo como lo siguiente:

“El Chile Crece Contigo es un sub sistema de Protección Integral a la Infancia, que tiene como misión acompañar, proteger y apoyar integralmente a todos los niños, niñas y sus familias a través de acciones y servicios de carácter universal, así  otorgando apoyo especial a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor”

Lo anterior quiere decir que es un sistema enfocado en las niñas y niños, pero al mismo tiempo atiende a todo el núcleo familiar, entregando herramientas que favorecen el desarrollo integral de todas las niñas y niños, además de un programa especial para aquellas niñas/os que se encuentren en alguna situación de vulnerabilidad. 

Es importante mencionar que este Sub Sistema forma parte del Sistema Intersectorial de Protección Social el que surge en base a la creación de la ley 20.379 que tiene como título “Sistema intersectorial de protección social e institucionaliza el subsistema de protección integral a la infancia chile crece contigo"
 con fecha de promulgación 17 de agosto  2009 y fecha de publicación (cuando se comienza a cumplir) el 12 de septiembre  2009. La cual legisla hasta la actualidad, la que es regida  a nivel nacional en  todas las regiones del país, consultorios que   son conocidos con el nombre de centros de salud familiar.
3.2.3 Fundamentos

Los fundamentos que sustentan la creación del programa de protección integral a la infancia, se basan en la etapa de desarrollo de los niños y niñas, los periodos críticos y ventanas de oportunidad
 que se generan durante esta etapa, además de aspectos económicos que benefician al país, al fomentar un desarrollo integral a temprana edad. Según la tabla de retorno y receso escolar  para el fomento de la estimulación temprana de los aprendizajes  básicos en la etapa preescolar.

Estos fundamentos se  ven  reflejados en los siguientes gráficos: 

El primer gráfico representa una de las características fundamentales de los niños y niñas, y el desarrollo humano en general. Estos fundamentos se  ven  reflejados en los siguientes gráficos: El primer grafico representa una de las características fundamentales de los niños y niñas, y el desarrollo humano en general, dejando en evidencia  uno de los fundamentos más claros y concisos el desarrollo neuronal y neurofisiológico desde el nacimiento.

Tomando en cuenta  también la  neuroplasticidad
 y  la funcionalidad cognitiva como un punto relevante  considerar a la hora de plantearse una estimulación temprana con respecto a la salud y educación para salud, tanto para el niño o niña nacida  como para la familia o el cuidador responsable.

El segundo gráfico demuestra el ahorro monetario que emprende el país con este sistema de redes sociales al pro del desarrollo y igualdad de oportunidades  en relación a la inversión de gastos públicos en la primera infancia o como dice el gráfico en la Educación parvularia.
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En este segundo gráfico
 se observa el “ahorro monetario” que genera el promover un desarrollo integral en la primera infancia, desde la oportunidad que se le entrega a los nacidos vivos  en nuestro pais. Realizando una relacion entre  los recursos invertidos desde la Educacion preescolar y en una capacitacion  laboral, ya que si se envierte   desde la primera infancia el pais tiene un ahorro en dólares muy importante que podría invertirse en otros ámbitos de  la educación que entrega el gobierno.  

Siendo así un ahorro  de sumas no menores si aprovechan lo que el gobierno y los niños y niñas nacidos podrian llegar a obtener con todos los beneficios de este programa de gobierno.

En relación a lo que se menciona en un comienzo sobre los períodos críticos y ventanas de oportunidad se puede hacer referencia a:

· Plasticidad cerebral

· Crecimiento y maduración

· Desarrollo integral
Y en cuanto a los beneficios para el país se hace referencia a:

· Igualdad de oportunidades

3.2.3.1 Plasticidad cerebral
Al nacer un niño/a su cerebro posee un 100% de plasticidad, esto quiere decir que desde el nacimiento los niños y niñas comienzan a interactuar con el medio que los rodea y aprenden de él, producto de los estímulos que perciba durante su crecimiento.

Esta plasticidad se define como “La potencialidad que tienen los seres humanos de modificar sus propios sistemas orgánicos y patrones de conducta para adaptarse a las demandas internas y externas, creando millones de nuevas conexiones entre sus células cerebrales”

Esto hace referencia a lo que se mencionaba en un comienzo, ya que durante el crecimiento del niño/a este va percibiendo ciertos estímulos que van creando conexiones neuronales que le permiten ir constantemente modificando su estructura cerebral.

Un aspecto fundamental dentro de la modificabilidad y plasticidad neuronal recae en los estímulos que capta el niño/a por medio de sus 5 sentidos, el medio más importante de percibir estos estímulos es por medio del afecto, contacto físico y voz humana con demás pe personas que sean significativos para ellos.
“Esta plasticidad es inútil si no se expone a estímulos del ambiente”
 Es decir que sin estímulos del ambiente no se producen conexiones neuronales que potencien la maduración cerebral.

3.2.3.2 Crecimiento y maduración
El proceso de crecimiento inicia con la concepción y dura hasta los 18 años, siendo el ser humano como especie animal el único en su categoría, pues al nacer no está todavía maduro, sino que está totalmente indefenso ante el medio, va a necesitar que se ocupen de él de manera  que satisfagan sus necesidades hasta que consiga ser autónomo.

La plasticidad del sistema nervioso le va a permitir adecuar su crecimiento y desarrollo a su relación con el medio que lo rodea. Los primero años de vida le permitirán adquirir aprendizajes que le permitan ir interactuando con el medio y con las personas que lo rodean. Todo esto debido a los grandes cambios que tiene el cerebro durante los primeros años de vida, un cerebro de un niño recién nacido pesa  en promedio 335 grs. y se comunica por medio del llanto, luego al alcanzar el año y medio de vida (18 meses) el cerebro puede llegar a pesar 1024 grs. y el niño/a ya se comunica por medio de la combinación de hasta 2 palabras. 

3.2.3.3 Desarrollo integral
El desarrollo integral tiene que ver un poco con la concepción del niño/a, de ver a este como uno solo, como un ser completo que aprende con todo su cuerpo, por medio de todos los sentidos, audición, tacto, gusto, vista y olfato. Es por medio de sus sentidos y estímulos externos por los cuales el niño aprende y se relaciona con su medio.

Es por lo anterior que los estímulos que reciba el niño/a deben poseer ciertas características como por ejemplo “Deben tener la capacidad de ser integrados entre sí y reconocidos como una forma de satisfacción de sus necesidades, produciéndose placer, relajación, activación”, también “La respuesta del niño o niña a estos estímulos debe tener la capacidad de inducir cambios en el comportamiento de las personas cercanas.”
 Por lo mismo, es que se hace importante la presencia de la familia, en relación al crecimiento que va teniendo su hija/o.

3.2.3.4 Igualdad de oportunidades

“La inversión en capital humano en una sociedad tiene una alta rentabilidad” La importancia del desarrollo del niño en la primera infancia para el aprendizaje y el éxito en la vida de los niños de bajos ingresos genera fuertes cambios en los adultos del mañana. Esto tiene referencia al capital humano, el que invertir a temprana edad, tendrá frutos en ellos mismos y los demás y se hace efectivo al mismo tiempo en la frase “Se ha demostrado que mientras más temprano se invierta mayor es el retorno de dicha inversión”

Se hace importante mencionar al mismo tiempo que dicha inversión tiene beneficios que incluyen la reducción de la edad de matrícula en la escuela básica, la reducción de la tasa de repetición y deserción, y el mejoramiento del rendimiento académico. Parece que los grupos tradicionalmente desfavorecidos (niñas, niños rurales y niños de familias pobres) reciben los efectos más beneficiosos. También parece que la participación paterna en los programas fortalece la repercusión positiva de las intervenciones en la primera infancia.

Es decir que el “Igualar oportunidades desde el comienzo de la vida permite desarrollar al máximo las capacidades y potencialidades que cada persona tiene”.
 
2.3 Trabajo del Chile Crece Contigo  como Sistema de Salud de Protección a la Primera Infancia.

Si bien el Sistema de Protección a la Primera Infancia, más conocido como “Chile Crece Contigo”, tiene como característica principal el resguardo y cuidado primordial de los niños y niñas desde su gestación. Además de  ser un sistema holístico, en estos cuidados  apuntando a toda la población de nuestro país  (niños y niñas en primera infancia y sus familias) por medio de promociones, información y educación sobre los cuidados  y la estimulación temprana que requieren los niños y niñas, para favorecerles y  ser parte de una mejor calidad de vida desde una primera etapa que es crucial para su desarrollo a lo largo de su vida.

2.3.1 Apoyo biopsicosocial
Este programa de acceso al subsistema de Chile Crece Contigo se ejecuta desde el Ministerio de Salud a través de sus 29 Servicios de Salud y constituye la puerta de entrada a Chile Crece Contigo. Consiste en una oferta de apoyo intensivo al control, vigilancia y promoción de la salud de niños y niñas de primera infancia, desde la gestación hasta que cumplen 4 años de edad.

Las acciones que este programa realiza, complementan aquellas regulares del programa de control de salud de la gestación y del control del niño y la niña. Es decir, las acciones Chile Crece Contigo contenidas en un catálogo de prestaciones que se acuerda anualmente con el Ministerio de Salud, se agregan al control regular de salud, ya sea como acción nueva o bien asegurando cobertura universal para algunas acciones que se hacían sólo a una parte de la población objetivo (gestantes, niños o niñas).

Las prestaciones y servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial se agrupan en las siguientes áreas o dimensiones:

2.3.1.1 Fortalecimiento del desarrollo prenatal

Enfatizando la detección del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar.

· Fortalecimiento de los cuidados prenatales: 
Protocolo estandarizado para el ingreso al control prenatal (incluye detección de factores de riesgo mediante la aplicación de la Pauta de Evaluación Psicosocial Abreviada (EPsA).

Entrega de la Guía de la Gestación y el Nacimiento “Empezando a Crecer” en sus distintas versiones, según pertinencia cultural:

Estándar , Aymará (Wawasana Thakipa) , Mapuche (Txur Txemuaiñ) , Audio (para gestantes con problemas de visión o analfabetas) , Rapa nui (Pe nei te poreko hana o te nã poki ´i Rapa Nui) , Chilota.

Incluyen un CD de música prenatal: Lugar de Paz Amorosa, además se entrega la Agenda de la Mujer. Entrega de bebida láctea Purita Mamá a la madre recién dada de luz.

2.3.1.2 Atención integral a familias en situación de vulnerabilidad psicosocial:

Si  bien es cierto este programa compromete   a toda la familia, o cuidador de cada niño o niña. Esto se consigue realizando una ardua evaluación  de las personas que componen la familia, y si se ha identificado algún factor de riesgo debe ser atendido oportunamente, conscientemente este programa contempla los siguientes insumos para la atención integral de las familias vulnerables tales como:

· Realización de plan de salud por persona para cada niña/o y su familia, en situación de vulnerabilidad.

· Programa de Visita Domiciliaria Integral (VDI) a niñas/os en situación de vulnerabilidad psicosocial.
· Red Comunal Chile Crece Contigo

· Educación a la madre y a su pareja o acompañante.

Todos estos instrumentos, dan pie para que las personas integrantes de familias en riesgo social o vulneradas tengan acceso de manera gratuita y diagnosticada a las redes sociales de servicios gubernamentales, vía municipal tales como, asistente social, departamento de desarrollo comunitario entre otras para poder realizar un trabajo personalizado y evaluar y tratar el riesgo social en la que se encuentran los niños y niñas que están prontos a nacer.

Resguardando desde su gestación, que se le presenta a la madre, siendo crucial el momento del parto, etapa de cuidados básicos y apego que son parte del proceso de los cuidados de los niños y niñas.

En estos tipos de cuidados de atención primaria se encuentra los siguientes: La  atención personalizada del proceso de nacimiento, atención integral y personalizada a la mujer gestante y su acompañante, durante los distintos procesos del nacimiento. Atención personalizada del parto
, atención integral en el puerperio
, coordinación oportuna con el equipo de salud de atención primaria
.
2.3.1.3 Programa de Apoyo al Recién Nacido:

Atención integral al niño o niña hospitalizada, que enfatiza los cuidados para el desarrollo, realizando pesquisas que puedan adelantar el proceso de evaluación que se realiza más adelante, apoyando así al bebé, desde los primeros días de vida.

2.3.1.4 Atención integral al recién nacido hospitalizado en Neonatología
Plan de cuidados para el desarrollo, integración de la familia en la atención, hospital abierto a la familia, prevención del déficit del neurodesarrollo, educación e intervenciones psicosociales.

2.3.1.5 Atención integral al niño y niña hospitalizado(a) en Pediatría: 
· Plan de cuidados del desarrollo, habilitación de espacios físicos para el juego y la educación de los niños/as según los requerimientos de su edad – modalidad Ludocarro y Ludobaúl. Plan de estimulación, favorecer el acompañamiento del niño/a.

· Fortalecimiento del control de salud del niño o niña, con énfasis en el logro de un desarrollo integral.
· Primer control de salud madre, padre, cuidador-hijo, hija de ingreso a la atención primaria: 
2.3.1.6 Atención antes de los 7 días.

Seguimiento de factores de vulnerabilidad psicosocial detectados durante la gestación.
2.3.1.7 Apoyo en lactancia.

Evaluación del ajuste o acoplamiento inicial entre las características del recién nacido y su madre.   

Pesquisa de signos tempranos de depresión y derivación oportuna.

Visita domiciliaria integral al recién nacido y su familia en caso de vulnerabilidad psicosocial.

Seguimiento al plan de trabajo del equipo de salud.

2.3.1.8 Ingreso al Control de Salud del niño y la niña: 
Aplicación del protocolo neurosensorial.

Identificación de factores de riesgo.

Identificación y promoción de factores protectores del desarrollo integral (lactancia materna exclusiva, interacciones vinculares sensibles.

Participación activa del padre en el cuidado del niño o niña.

Plan de salud personalizado.

Entrega de material educativo “Acompañándote a Descubrir I” que contiene el cuaderno del niño y la niña (Guía y Registro para el desarrollo de tu guagua hasta los 24 meses), fichas de estimulación de 0 a 12 meses, líneas de desarrollo de 0 a 12 meses, álbum de recuerdos, móvil, títeres de dedos, CD de música de estimulación del lenguaje.
2.3.1.9 Control de salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño o niña:
Evaluación de la presencia de sintomatología ansioso-depresiva (Pauta de Edimburgo para la detección precoz de depresión post parto) a los 2 y 6 meses.

Evaluación de la relación vincular (4 y 12 meses).

Evaluación periódica del desarrollo psicomotor (Aplicación test TEPSI
 y EEDP
).

Entrega de material educativo “Acompañándote a Descubrir II” que contiene fichas de estimulación de 13 a 24 meses, líneas de desarrollo de 13 a 24 meses, tabla para seguimiento de hitos del crecimiento, colecciones de libros para la estimulación del lenguaje (en español, aymará, quechua, mapudungun, rapa nui), rompecabezas de 2, 3 y 6 piezas.

CD de juegos musicales, CD de estimulación del lenguaje:
· Intervención psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
Taller Nadie es Perfecto, 6 a 8 sesiones por cada taller, para el fomento de habilidades de los padres, madres y cuidadores en la crianza de niños y niñas, y autocuidado del adulto de acuerdo a la etapa del desarrollo en que se encuentran sus hijos o hijas.

Entrega de material educativo a los participantes, que corresponden a 5 libros en las siguientes temáticas: desarrollo físico, desarrollo mental, seguridad y prevención de accidentes, comportamiento, padres, madres y cuidadores.

Fortalecimiento de las intervenciones en la población infantil en situación de vulnerabilidad, rezago y déficit en su desarrollo integral. 

2.3.1.10 Atención de salud al niño y niña con déficit en su desarrollo integral:
Detección de déficit y derivación a modalidades de estimulación por déficit.

Plan de intervención personalizado en función de déficits detectados.

Revisión y seguimiento del plan de intervención.

Derivación a sala cuna o jardín infantil, según corresponda.

Derivación preferencial de madres y padres a talleres de habilidades parentales Nadie es Perfecto.

Incorporación al programa de visita domiciliaria integral para el déficit en el desarrollo psicomotor.

2.3.1.11 Visita domiciliaria integral para el desarrollo biopsicosocial del niño o niña:
Programa de visita domiciliaria integral de acuerdo a las prioridades definidas.

Implementación de plan de continuidad de las intervenciones.

2.3.1.12 Sala de estimulación en el centro de salud:
Evaluación del desarrollo psicomotor y formulación de plan de trabajo.

Consejería individual y sesiones educativas de apoyo al aprendizaje infantil.

Talleres de confección de juguetes y desarrollo de actividades de apoyo al aprendizaje.

Educación a la familia sobre desarrollo infantil.

Prestaciones diferenciadas de acuerdo a las características particulares de los niños y niñas.

Son acciones y prestaciones que el Sistema contempla para la población en primera infancia y sus familias, que se atienden en el sistema público de salud y que presentan situaciones de vulnerabilidad.

Dichas prestaciones se articulan y coordinan a través de la Red Comunal Chile Crece Contigo, y pueden a su vez desagregarse en dos tipos:

2.3.1.13 Prestaciones garantizadas
De acuerdo a lo dispuesto por la ley N° 20.379 en su artículo 12, son las siguientes:

-Acceso a ayudas técnicas para niños y niñas que presenten alguna discapacidad (niños y niñas que pertenezcan a hogares del 60% más vulnerable de la población nacional).

-Acceso gratuito a sala cuna o modalidades equivalentes (niños y niñas cuya madre, padre o guardador/a se encuentren trabajando, estudiando o buscando trabajo y pertenezcan a hogares del 60% más vulnerable de la población nacional).

-Acceso gratuito a jardín infantil de jornada extendida o modalidades equivalentes (niños y niñas cuya madre, padre o guardador/a se encuentren trabajando, estudiando o buscando trabajo y pertenezcan a hogares del 60% más vulnerable de la población nacional).

-Acceso a jardín infantil de jornada parcial o modalidades equivalentes para los niños y niñas cuyos padre, madre o guardadores no trabajan fuera del hogar.

-Acceso garantizado al Chile Solidario a las familias de niños y niñas en gestación y que cumplan con los requisitos de acceso a Chile Solidario. (Gobierno Regional)
Prestaciones de acceso preferente:
Forman parte de las prestaciones diferenciadas para las familias con niños y niñas en primera infancia, y que formen parte de hogares del 40% más vulnerable de la población nacional.

Subsidio Familiar (SUF) garantizado a contar del 5to mes de gestación y hasta que el niño o niña cumpla los 18 años de edad, en la medida que cumplan con los requisitos establecidos por la ley para este beneficio (padre y/o madre sin previsión y formar parte de un hogar perteneciente al 40% de menores recursos del país, requisito certificado a través de la aplicación de la Ficha de Protección Social).

En su artículo 13, la ley N° 20.379 señala que las familias tendrán acceso preferente a la oferta de servicios públicos de acuerdo a las necesidades de apoyo al desarrollo de sus hijos, en programas tales como:
· Nivelación de estudios.

· Inserción laboral.

· Mejoramiento de las viviendas y condiciones de habitabilidad.

· Atención de salud mental.

· Dinámica familiar.

· Asistencia judicial.

· Prevención y atención de la violencia intrafamiliar y maltrato infantil

2.3.2 Modalidad de estimulación
Dentro del trabajo de este sistema, se ha mostrado a lo largo de la investigación, en definitiva en esta red de ayuda se han realizado distintas modalidades de trabajo dentro de la organización de actividades y programas en las cuales formaran una modalidad de estimulación diferente.

Con el objeto de fortalecer las intervenciones dirigidas a apoyar a la población infantil en situación de rezago y déficit en su desarrollo integral durante su primera infancia, Chile Crece Contigo habilita diversas modalidades de estimulación, como Salas de Estimulación, Servicios Itinerantes de Estimulación, Programas de Atención Domiciliaria y Ludotecas.

Para poder apoyar a niños y niñas y sus familias en un adecuado desarrollo de sus potencialidades y capacidades se han implementado diversas modalidades de estimulación, tales como: 

2.3.2.1 Servicio Itinerante de apoyo a estimulación oportuna

El Servicio itinerante “Es un servicio especializado en estimulación al desarrollo en primera infancia, aportado por uno o más profesionales, técnicos o monitores calificados, que transitan por las localidades apartadas de la zona urbana de la comuna, en las que no existe otra alternativa o cuando las alternativas de atención son insuficientes, para proporcionar experiencias educativas y de estimulación integral en el espacio comunitario (salas o sedes comunitarias), a niños/as en primera infancia del territorio, que se encuentran en riesgo de rezago o con rezago manifiesto. Se organiza en torno a un calendario de trabajo en terreno”

2.3.2.2 Salas de estimulación.

El trabajo principal de la Educadora de párvulos, se gesta en las salas de estimulación temprana. Salas destinada principalmente, a las actividades que realizan las niñas/os que se encuentra insertos en el Sistema de Protección Social, asociados al programa del Chile Crece Contigo.

Principalmente, las Salas de Estimulación Temprana “Son centros de estimulación estables en un espacio (Centros de salud, Juntas de vecinos, Salas cunas) donde concurren niños y niñas con su madre, padre o cuidador/a, para realizar actividades educativas y de estimulación integral que refuerzan variados aspectos del desarrollo infantil. Este servicio lo realiza un profesional, técnico o monitor especializado con asistencia técnica y supervisión para el diseño de los planes de trabajo a realizar con niños/as.”

2.3.3 Atención domiciliaria

“Esta modalidad consiste en la aplicación de una secuencia de visitas al domicilio de la niña o el niño con rezago, realizado por equipos técnicos profesionales para implementar servicio de estimulación oportuna en el hogar, especialmente en los casos en que se localizan niños y niñas con necesidades especiales que se encuentran impedidos de desplazamiento o alguna razón que justifique esta prestación en el domicilio.”

2.3.4 Ludoteca

“Son espacios físicos implementados con material lúdico didáctico, que puede ser solicitado por la familia de niños/as en primera infancia, para ser usado en su hogar. Cuando el profesional de salud en el control de niño/a sano/a, pesquisa un rezago o riesgo de rezago, permite proveer inmediatamente de alternativas
CAPITULO III:

DISEÑO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigación
El paradigma que se utiliza para desarrollar la investigación es de carácter cualitativo, debido a que mediante este enfoque, se pretende conocer de una manera más profunda la temática a investigar según el propósito que se ha planteado al comenzar esta investigación. 
Como menciona Mella (1998), El método cualitativo se fundamenta, dice Eneroth (1984), en un modelo de conocimiento absolutamente diferente al cuantitativo. Se basa en un modelo donde se empieza con ciertas observaciones de un suceso, desde las cuales inductivamente se desprenden ciertas cualidades, que finalmente nos dan un concepto acerca del fenómeno.
Para llevar a cabo este enfoque de tipo cualitativo, es fundamental tener presente los datos que se utilizaran para realizar la investigación en relación a los nuevos  roles que tiene que enfrentar la Educadora de Párvulos en la actualidad, enmarcados en la práctica no convencional que se ha estado generando paulatinamente desde el 2008 con el programa de Chile Crece Contigo.

La investigación presentada es de tipo exploratoria-descriptiva, ya que se intenta dar a conocer y describir la naturaleza de los fenómenos investigados, a través del análisis de este.
Esta investigación  corresponde a un estudio de caso, la cual se refiere a que se estudiaáa un sujeto de investigación, que en este caso será la Educadora de Párvulos. En  este caso  nuestro estudio de caso es referido a los roles de  la Educadora de Párvulos en el CESFAM N°3, en el cual se profundizara de manera teórica y de investigación cuales son los hallazgos  y resultados de este estudio.

Además se caracteriza por ser holística, lo que implica que abarca lo investigado en su conjunto. La investigación se enmarca en los contextos  no convencionales de la práctica profesional  de una Educadora de párvulos, que se han ampliado en el transcurso de los años. Si bien, su labor dentro del aula es fundamental, también es importante conocer los distintos campos en donde se encuentra una Educadora, ya sea en el museo, en la biblioteca, y muy precisamente en los consultorios desde el 2008, por ley de gobierno.
Para ello se hace necesario conocer el contexto en los que se desarrolla la investigación,  la muestra, el contexto y la realidad de este caso en sí mismo y así desarrollar un análisis de la  realidad de la temática investigada.

La importancia de este trabajo se  encuentra en el análisis cualitativo y de la sistematización de información  y datos, por ello se caracteriza por no tener finalidad el probar teorías o hipótesis establecidas.
3.2 Metodología de la investigación
Se pretende dar una descripción detallada de la función que cumple la Educadora de párvulos dentro del CESFAM Nº3, considerando como único foco los nueroles que presenta en la actualidad en ciertos tipos de contextos, como se demuestra en la siguiente cita:

“Hay un claro propósito de proveer descripciones detalladas de los contextos sociales estudiados. Se plantea que tales descripciones debieran ser muy consistentes con las perspectivas de los participantes en los contextos sociales.” (Mella, 1998)
3.3 Delimitación del campo a estudiar
Esta investigación se llevará a cabo en el Centro de Salud Familiar Nº3, de la región del Libertado Bernardo O’higgins, comuna de Rancagua, ubicado en Bombero Villalobos Esq. Miguel Ramírez. Considerando como sujeto de estudio a la Educadora de Párvulo que se encuentra en la sala de estimulación temprana, es la principal protagonista. 

Esta profesional pertenece al programa gubernamental de Chile Crece Contigo, donde se manifiestan nuevos roles que tiene que enfrentar la Educadora distintos al ámbito convencional, los que dicen relación con los nuevos campos de trabajo que se han abierto en  la Educación Parvularia.

Es necesario dar una mirada amplia de lo que fue y es la Educación Parvularia en Chile, conociendo así los planteamientos paradigmáticos, y observan el cómo se han ido  abriendo las puertas al nuevo campo laboral. 

Así también es importante mencionar la labor que cumple la pedagogía social dentro del contexto no convencional, ya que la mancomunión de la Educación Parvularia y el sentido social que se ha ido desarrollando a lo largo del tiempo, da como resultado el programa Chile Crece Contigo.
3.4 Procedimiento de Recolección de Información
Se procedió a diseñar una entrevista dirigida que intentaba abarcar las instancias en que se desempeña el educadora/o de párvulos, sus acciones como profesional  y formación a lo largo de su carrera. 

Este instrumento fue elaborado tomando en consideración  el texto de los estándares de la Educación parvularia, el cuál sería con exactitud las competencias y desafíos que debería tener una educadora de párvulo en el ámbito profesional. Además de los textos publicados por especialistas y los documentos emanados de seminarios.

Una vez validada la entrevista, se dio la posibilidad de enfocar y establecer otros parámetros para realizar la entrevista dirigida y así poder realizar su aplicación.

Se realizó una primera entrevista semi-estructurada, que tenía 17 preguntas en un inicio, una vez validada, las preguntas fueron mejoradas, eliminadas, o cambiadas. 

La segunda entrevista vía e-mail que se le solicitó a la Educadora de párvulos, contó con 10 preguntas, las que fueron reacomodadas y reestructuradas, con la finalidad de que sea más entendible a la hora de aplicarla. Quedando así 9 preguntas a realizar a la Educadora de párvulos.

Por último, se realiza una entrevista enfocada 100% a los nuevos desafíos que debe tener la Educadora de párvulos del nuevo siglo. Esta entrevista, consta de 25 preguntas.

3.5 Validación del instrumento 

Al diseñarse las entrevistas, se realizó el proceso de validación con una Educadora de párvulos que entendiera del tema. Para ellos se decidió realizar una tabla
, que diera a conocer el número de cada pregunta, ciertos niveles de evaluación (Excelente, bueno, mejorar, eliminar o cambiar), y por último una columna que se da espacio a las observaciones que quiera hacer la/el validadora.

La validación de las tres entrevistas, fueron realizadas por Beatriz Sepúlveda, Educadora de Jardín Infantil “Snoopy” de La Florida, el día 4 de enero del 2013 (la primera entrevista); el 18 de enero (la segunda); y el 2 de febrero (la tercera), considerando las categorías de redacción, contenido y pertinencia. Se realiza esta validación, con el objetivo de aclarar y esclarecer el instrumento que se utilizará para la recogida de información que entregará la Educadora entrevistada.

3.6 Procedimiento de análisis de la información
El análisis se realizó mediante la sistematización de la información obtenida. En ella se presentan las categorías a analizar
, un extracto de la información recabada y la interpretación de esta misma.

Para el análisis en sí, se realizará mediante la descripción (que aparece en la sistematización) y la comparación de esta con la teoría. 

Para realizar el análisis, se estructuró la siguiente tabla de análisis:

	Obejtivos
	Categoría
	Subcategorías

	Describir las acciones pedagógicas que lleva a cabo la Educadora de párvulos  en el CESFAM Nº3, de Rancagua.  
	Acciones pedagógicas
	Planificación

Organización del tiempo

Organización del espacio

Recursos pedagógicos

Evaluación

	Describir las acciones que cumplde dentro del personal multidisciplinario.
	Trabajo con personal multidisciplinario
	Reuniones multidisciplinarias

Derivaciones de niñas y niños

	Describir el rol que cumple con los distintos agentes de aprendizaje (familia y comunidad)
	Trabajo con agentes educativos
	Estrategias de trabajo

Dinamicas de trabajo




En relación a cada una de las categorías de análisis se agruparían las respuestas similares  dichas por la Educadora de párvulos entrevistada, estipulando que si existiese discrepancia o una respuesta no catalogada, se analizaran en una nueva categoría.

La muestra fue seleccionada para saber la realidad del trabajo, desafíos y estrategias utilizadas dentro del CESFAN Nº3  de la región del Libertador Bernardo O’Higgins  intencionalmente, para saber el contexto en el cual una profesional de la educación se desempeña en un centro de salud familiar.

Las unidades de análisis se formulan a partir de la información recogida, en base a la información que se recibió de la Educadora de párvulos, estas son las llamadas subcategorias. Considerando ámbitos fundamentales para la realización de un análisis que sea entendible.
3.7 Procedimiento de recolección de la información

Para recoger la información necesaria, es importante plantearse la siguiente pregunta: ¿Cómo y que se recolectará? Para ello, se realizaron 3 visitas a la Educadora de párvulos del Centro de Salud Familiar Nº3 de Rancagua realizadas en las siguientes fechas día 4 de enero del 2013 (la primera entrevista); el 18 de enero (la segunda); y el 2 de febrero (la tercera); en donde se realizaron preguntas (que fueron validadas con anterioridad), dando énfasis principalmente al rol que cumple en el CESFAM como Educadora de párvulos y a los desafíos que ha tenido que sortear a lo largo de su carrera como profesional. Estas entrevistas fueron realizadas con la finalidad de que ella entregara mayor información según su trabajo en el CESFAM. 

Se utilizaron entrevistas semi estructuradas, ya que se podía tener mayor y mejor información mediante las respuestas que se iban obteniendo. 
3.8 Aplicación de instrumentos 

Las entrevistas fueron contestadas de la siguiente manera: La primera entrevista semi-estructurada se realizaron en el Centro de Salud Familiar, de manera presencial, específicamente en la sala de Estimulación Temprana, en la cual se han tomado fotos en donde se hace llamar su lugar de trabajo en este caso donde se atiende a los niños y niñas del Sistema.

La segunda y tercera entrevista se aplicó vía e-mail, con la claridad de haber realizado preguntas de carácter institucional, y para recaudar la información que faltó en las primeras entrevistas. Es de carácter no presencial, debido al breve tiempo de la Educadora de párvulos

En todo el proceso de esta acción de recolección de datos se realizó previo a la aplicación y creación de instrumento una visita y explicación detallada de nuestro  propósito con esta investigación para realizar en el Centro de Salud Familiar, la cual tuvo una gran acogida y disposición al trabajo a realizar y ser un gran aporte dentro de este trabajo investigativo.

 Además del aviso a la Dirección  de este  centro de salud para la realización  de este proceso, más el  compromiso de entrega de una copia de este trabajo como aporte al proceso profesional de un profesional de la educación en el ámbito de la salud de nuestro país.

CAPITULO IV:

ANÁLISIS
4.1 Presentación de los análisis

Los hallazgos que se presentan a continuación están de acuerdo a los antecedentes e información recopilada por medio de entrevistas semi-estructuradas y holísticas en profundidad, las cuales permitieron obtener información recabada y fidedigna en relación a la temática abordada en la investigación.

Luego en base al carácter cualitativo de la investigación se realiza la matriz de análisis, por medio de la cual se pretende desprender los roles profesionales de la Educadora de párvulos Elieth Ortiz, quien forma parte del equipo de trabajo del CESFAM N° 3. La matriz se organiza por medio de categorías, las que se dividen en sub categorías. Todo esto con el fin de lograr un análisis acabado y ordenado en torno a la temática abordada.

Luego se presentan las matrices con extractos de las entrevistas y orientaciones en relación a la categoría y sub categoría según corresponda. Para finalizar con un pequeño análisis de cada categoría, los cuales darán paso a los resultados finales que definen la problemática a tratar.

Cada uno de estos criterios se  irá evidenciando con el fin de rescatar temas relevantes según el trabajo, roles y nuevos conocimientos que debe alcanzar la educadora de párvulos en un lugar  no convencional.

Con respecto a los criterios se evidencia lo siguiente:

1. Roles profesionales
1.1 Planificación
	“Evaluación de entrada. 

Toma de conocimiento de diagnóstico de entrada.

Plan de trabajo con familia o cuidadores, estrategias a trabajar directamente con el niño(a).

Plan de trabajo familiar, estrategias destinadas a trabajar con familia o cuidadores (entrega de herramientas para realizar un trabajo significativo con los menores)”

Participación de talleres.

Actividades de promoción.

Evaluación de egreso.

Toma de conocimiento de diagnóstico de salida.

Entrega de estrategias para futuros aprendizajes.

También existen evaluaciones intermedias.”


Se debe considerar la planificación del trabajo como parte fundamental de una organización estructurada para llegar a un fin, en este caso la Educadora de Párvulos como tal, debe propiciar las mejores estrategias para/con los educandos y también con las familias y/o cuidadores. Las orientaciones base de las planificaciones debe considerar los fundamentos y principios pedagógicos de la Educación Parvularia, con la finalidad de crear una propuesta coherente con los objetivos planteados por cada institución educativa. En relación a lo anterior si se vuelven a revisar las competencias que debe desarrollar la Educadora dentro de un contexto convencional, se puede rescatar que el trabajo que debe llevar a cabo solo lo puede revisar ella, ya sea por sus conocimientos sobre el tema y/o por las competencias que las distintas instituciones han entregado a cada una de las Educadoras de párvulos o en relación a las Bases Curriculares de la Educación Parvularia.

Es en base a lo anterior mencionado que la Educadora de Párvulos Elieth debe crear planificaciones que contemplen su formación pedagógica, los objetivos y fundamentos del sistema chile crece contigo, el tipo de niño/a que atiende, sus edades, si poseen alguna patología base y el trabajo en conjunto con el equipo multidisciplinario. Para lograr una propuesta consistente y acorde a su contexto.

Se debe hacer mención a  la  habilidad que debe tener la persona a cargo de la sala de estimulación del Chile Crece Contigo, ya que al no haber nada establecido por el Sistema (como por ejemplo las pautas de evaluación, las planificaciones y/o el material con el que se debe trabajar), es ella o él, quien debe realizar una serie de investigaciones en cuanto al desarrollo de las niñas o niños. 

1.2 Organización del espacio
	“En esta sala, en cuanto a la especialidad es porque no hay espacio, creo que han tomado fotos de ustedes para  ver esto, o sea, no hay otra opción, yo creo que sería súper fundamental que tomaran fotos.

Ahora ponte tú el tema de los muebles, evidentemente  es porque es más fácil adquirir los juguetes, tomarlos eeeh, la mesa ahí (señalando la mesa chica) está en posición más fácil cosa de que lleguen se sienten, y no se vayan a golpear, pero es por un tema netamente de espacio, si no,  no la tendría así.”


El espacio educativo es concebido como el conjunto de aspectos físicos, con los aspectos organizacionales, funcionales y estéticos. (Materiales, dimensiones, ventilación, iluminación, entre otros). Todo esto para propiciar y generar aprendizajes significativos y de calidad.

Ahora bien en cuanto a la realidad del objeto de estudio, se evidencia por medio de fotografías y extractos de una de la entrevistas. Que esta es una sala de estimulación temprana implementada dentro del CESFAM, por el programa de Gobierno Chile Crece Contigo. La que se encuentra limitada por el poco espacio que hay, considerando sus dimensiones. Los recursos pedagógicos se encuentran organizados en los rincones de la sala y en medio de esta se encuentra una mesa con dos sillas, lo que impide el libre desplazamiento de los niños/as y adultos que participan en las diferentes actividades que ahí se realizan.

Ahora bien, debido a la limitación del espacio, en esta sala se ha decidido atender a los pacientes por familia, es decir, cada media hora hace ingreso una niña/o con su familia. Cuando la Educadora hace talleres (los que ella ha determinado), los realiza en la sala multiuso de la institución, solo y cuando esta se encuentre desocupada.

1.3 Organización del tiempo
	“El periodo de estimulación, son 30 minutos. El control de ingreso es una hora, los talleres son de una hora, es que en la sala de estimulación yo evalúo también, yo evalúo cada control, Eeeehhh  , pero es una hora por que , cuando vienen recién llegado, en el primer control la mamá te cuenta toda la historia . O sea tu le preguntas, en ¿dónde se mejoró? Y ella se explaya  contando, entonces ahí uno va, eeeh captando  los datos más importantes  registrando, porque te cuentan desde el embarazo toda su familia datos generales  y familiares en el control de ingreso. En los otros controles uno ve  el proceso, ¿ya? del  niño como ha ido evolucionando desde que llegó  hasta el control siguiente”


La organización del tiempo tiene relación con la definición de los diferentes periodos de trabajo, su estructura y definición para cumplir con los diferentes propósitos y objetivos de trabajo.

La organización del tiempo que tiene la Educadora que se encuentra en el CESFAM, está condicionado por las horas de atención del Centro de Salud y por la cantidad de niños/as que tenga que atender durante la jornada de trabajo. Si bien la diferencia que tiene con el trabajo en aula es altamente notoria, se puede apreciar una entrega educativa personalizada e integrada (ya que se considera a todos los agentes educativos, entre ellos la familia).

Como se mencionó con anterioridad, el tiempo que la Educadora se encuentra inserta en un Centro de Salud, está muy por debajo con el tiempo que se encuentran las niñas y niños en algún centro educacional. Es por esto, que se transforma en una característica primordial el tema de la organización de su tiempo dentro de su rol como educadora, ya que debe cumplir los desafíos planteamos por el Chile Crece Contigo, en el tiempo que estipule el Centro de Salud Familiar.

1.5 Recursos pedagógicos

	“… primero que nada esos materiales los ocupo porque esos están de  cuando llegué, o sea no  había de otra  estaban ahí. Ahora estoy esperando que me lleguen los stands nuevos, porque los materiales nuevos ya están acá, ya llegaron, porque pedimos puro material nuevo. Y ahí dentro de ese material va dedicado para niños más grandes, donde hay rompecabezas, seriación, clasificación. Hay, eeh, de clasificación, de lenguaje…”


Los recursos pedagógicos en nuestro país, es una de las grandes falencias ya que, por ejemplo, en la educación convencional no hay suficiente material, no es de calidad o no es pertinente al nivel educativo al que van dirigidos. En el caso de la educación no convencional, no es muy diferente, ya que el material que llega es para utilizarlo a largo plazo y está dirigido principalmente a niñas y niños que tienen más edad (en comparación a un lactante).

En este caso los materiales que la Educadora utiliza son lo que a ella le dispusieron en la sala donde atiende a las niñas y niños, pero enfatiza en que se ha pedido nuevo material para la realización de una evaluación un poco más compleja y más auténtica a la hora de evaluar. En cuanto al rol que cumple en relación a los principios pedagógicos se hace  complejo el poder alcanzar aprendizajes significativos con los niños y niñas debido a la calidad y cantidad de los materiales. Los cuales no están relacionados con las edades y características de cada niño/a que participa en el programa y en la sala de estimulación en sí.  El tema va más allá de la cantidad o de lo que podrías llegar a  realizar con las niñas y niños. En este caso por lo menos, la intención y el desafío en cuanto al uso del material queda reflejado que está en proceso de cambio y en pro de un buen servicio de calidad para los niños y niñas que se atienden en este CESFAM.

Además el rol que también debe cumplir la Educadora de Párvulo, es saber en qué momento de las sesiones utilizará los recursos destinados a la estimulación temprana, el cómo utilizarlos y como llevar a cabo su trabajo con los recurso que no siempre son de calidad para los educandos. 

1.6 Evaluación

	“R: Es un trabajo integral les dije. La parte de las consejerías, y la planificación que está dentro de los controles de estimulación, en donde uno evalúa a los niños, va viendo su desarrollo mes a mes, entregando estrategias oportunas  para que vayan estimulando las diferentes áreas del desarrollo psicomotor .
E1: ¿Y eso  a ustedes se lo entregan?, o ustedes determinan si por ejemplo a este niño le falta esta habilidad  y ustedes tienen que…?  (No se termina la pregunta)
R: No viene nada hecho, cada evaluación que tú haces, es parte de tu desarrollo profesional de lo que a ti te enseñaron a todas cuando estudiamos párvulo, o a todos nos deberían enseñar en realidad los hitos de  desarrollo, de que los niños deben ir adquiriendo  en el transcurso de cada mes, llevarlo a los aprendizajes esperados, en base a eso uno planifica su trabajo”


Las evaluaciones que lleva a cabo la Educadora de Párvulos, son formuladas de manera autónoma, es decir, no están descritas por el programa, sino que ella misma ha tenido que investigar y tomar las mejores decisiones para cada una de las niñas/os que se encuentran insertos en el Sistema. Además se debe hacer mención a que está se realiza en el mismo instante de atención al párvulo. Es decir, la Educadora va evaluando el proceso que ha tenido el educando estipulando que cada cierto número de sesiones, ella evaluará al párvulo en relación a los aprendizajes que se hayan considerados pertinentes a cada realidad del niño/a. Esta evaluación dependerá, a su vez, de los resultados que vaya teniendo los diferentes especialistas que forman parte del equipo multidisciplinario. Realizándose así, una retroalimentación entre los diferentes especialistas que trabajan con la niña/o.

Se hace importante mencionar que también esta evaluación se basa en cada una de las niñas/os, por lo cual  se lleva a cabo de manera constante, cada dos o tres vistas,  a los distintos controles de estimulación, así también dependiendo de la edad de cada niño/a .
	“Evalúo con una escala de apreciación, ¿sí?, eh ¿ya?...

… está confeccionada de acuerdo a los ámbitos de las Bases Curriculares, con la diferencia que los aprendizajes esperados, están especificados y van de acuerdo a los meses de los niños,  y no  por ejemplo de uno a dos años. Sobre todo cuando son bebes yo tengo  indicadores mensuales, que cumplir.”


El instrumento de evaluación que la Educadora utiliza, es la escala de apreciación, argumentando que es la manera más rápida y pertinente que tiene ella para atender a todas las niñas/os que ingresan a la sala de estimulación.

Los indicadores que debe utilizar, son confeccionados en base a lo que dice el marco curricular que contiene los aprendizajes esperados que deberían tener las niñas/os de manera general.

2. Trabajo con personal multidisciplinario
2.1 Reuniones multidisciplinarias y derivaciones de niñas y niños

	“…acá todos son de distinta edad o sea,  parten desde niños de 7 días  hasta los cuatro años, (hace una  pequeña pausa) es que tienes que estar comooooo…(Alarga la palabra) dispuesta en realidad a planificar para las distintas realidades que tú tienes, tienes que ir como aprendiendo  lo que se puede aprender a través… (no termina idea) o sea  completando e interiorizando con lo que es salud, aunque de repente he tenido, que niños con problemas básicos, y qué?  Uno queda así como ¡PLOP!,  uno se pregunta y ¿qué es? Uno tiene que ser como súper activa y estar como alerta a averiguar qué es lo que me están hablando.”


Primero que todo, las Educadoras de Párvulo deben tener los conocimientos pertinentes para poder ejercer su profesión, ya sea en el área convencional como no convencional, lo cual implica una constante actualización de los conocimientos y de los aprendizajes adquiridos en la etapa de estudios.

Segundo, es importante reconocer la importancia que tiene la relación profesional entre la Educadora y los demás profesionales de salud con los que trabaja, ya que está ligada directamente con el equipo que trabaja, ya que las niñas/os llegan a la sala de estimulación por derivación de otro especialista y/o por voluntad propia. Además, que ella misma deriva a las familias a otros especialistas, dando un bienestar integral al párvulo.

	“…pero es muy distinto que me tenga que aprender algo de memoria, a  que lo vayas aprendiendo en la práctica a que sea parte de tus conocimientos, que sean de esos conocimientos que nunca más se van, lo que les decía hace un rato, ponte tú de las enfermedades, que  llegaba gente y quedaba súper colgada, y he preguntaba ¿De qué me están hablando?, o sea, era como Google, (realizaba el movimiento frente a su computador en su escritorio)  mientras me hablaban y ahí lo buscaba, y nunca más se me olvidó, porque sé que esos niños, son niños que siguen viniendo, con esa información, aparte te sirve como base de registro  para casos posteriores.”


En este extracto, se ve reflejada la importancia de la investigación constante por parte de la Educadora de Párvulos. Si se revisan las mallas curriculares de las universidades que otorgan la carrera de Educación Parvularia, aparecerá un currículo cargado fuertemente a lo que es lo pedagógico, pero se deja a un lado lo que es la salud, las neurociencias incluso. 

3. Trabajo con agentes educativos

3.1 Estrategias y dinámicas de trabajo

	“Es que la sala de estimulación no tiene una motivación tangible, acá no hay premios ni materiales para motivarlos, la motivación parte de ellos. Entre lo que podamos hablar entre  ellos y yo que soy la educadora, acá trato de motivarlos a ellos, a través del dialogo (se escucha una leve risa de parte de las entrevistadoras) trato de convencerlos, porque es importante el desarrollo de su hijo, acá no hay algo importante o premio enganche como para decirle: sino viene al control no va a recibir la leche.”


Este extracto alude a lo que es la  responsabilidad  de quien lleva a los niños y niñas  a las evaluaciones.  Ya que apunta a quienes realizan o no  el trabajo de las actividades  que se realizan en el centro de salud familiar.

Si bien ella dice que no motiva a los padres y apoderados que llegan, realiza talleres para las familias, que de una u otra forma es un incentivo implícito, lo cual “motiva” a las personas a seguir asistiendo para conocer sobre sus hijas/os, y de qué manera se puede estimular de mejor manera, para que tengan un bienestar integral, considerando la incidencia que tiene la familia en lo que es la vida del párvulo.
CAPITULO V:

HALLAZGOS
Los hallazgos en los roles profesionales de la educadora de párvulos en el CESFAM son referidos a los siguientes temas, como por ejemplo: la organización del tiempo, del espacio y los nuevos conocimientos que debe adquirir constantemente en lo que respecta su trabajo en complemento con lo pedagógico y los temas referentes a la Salud.

Los criterios para los hallazgos que hemos realizado en esta investigación son los siguientes:

Reuniones periódicas con colegas (educadoras de párvulo)

Cantidad de niños atendidos

Historial clínico

Cada uno de estos criterios se  irá evidenciando con el fin de rescatar temas relevantes según el trabajo, rol y nuevos conocimientos que debe alcanzar la educadora de párvulos en un lugar  no convencional.

Con respecto a los criterios se evidencia lo siguiente:

Reuniones periódicas con colegas (educadoras de párvulo):

La educadora comenta en una de las entrevistas que, se relaciona con las demás educadoras realizando reuniones periódicas para reflexionar sobre su trabajo.

Si, de hecho tengo una reunión bimensual con ellas, en ese tiempo nos juntamos, pero nos juntamos hablar  casos particulares, aparte nos juntamos con los fonoaudiólogos”

 “Mira, nos llevamos súper bien ah?, trabajamos ponte tú, si tenemos que hacer cosas trabajamos en conjunto pero ahí a decir  oooh , ya sabes que yo tengo esto, No, se ha dado esa instancia en la que compartamos como, nuestro trabajo  personal de sala. Hemos trabajado  otras cosas por decirte había que confeccionar  un tarjetón en la sala de estimulación  y eso lo construimos en conjunto  porque tiene que ser para todas iguales. A compartir experiencias laborales no lo hemos hecho.”
Las reuniones esporádicas con otras Educadoras de párvulos le sirve para el desarrollo de su propio trabajo, ya que le ayuda a reflexionar de su propio trabajo, a pesar de que no exponen lo que cada una realiza dentro de su trabajo profesional, lo que  significa que  se relaciona no tan solo con sus colegas y también con fonoaudiólogos de la región, pudiendo si compartir detalles profesionales abriendo puertas a  conocer nuevas disciplinas en lo que es la educación. Uno de los roles que se encuentran dentro de la educación en Chile y también en la Educación Parvularia es el trabajo en equipo de las colegas, pero desde acá la Educadora de párvulos comenta y nos enfatiza en el trabajo en equipo que esta realiza con las demás Parvularias en su región. Por lo tanto en frecuentar estas reuniones habla de una organización colectiva, un trabajo en equipo una competencia que todo trabajador educativo debe tener en lo laboral, por lo que respecta a este gremio y platicas con respecto al trabajo general que desarrollan en la región del libertador Bernardo O’Higgins .
Sin embargo, se da a conocer que en las reuniones que se realizan de manera constante, las Educadoras se juntan a compartir casos específicos y a realizar otro tipo de actividades, pero no comparten las evaluaciones que llevan a cabo, ya sea los sustentos teóricos que tiene cada una de ellas para realizar los test, o la estructura que tiene cada uno de ellos, dejándolo a libre albedrio y con la disposición y confianza de que cada una de las Educadoras de párvulos lo hará de la mejor manera para poder desarrollar correctamente su trabajo, teniendo en consideración la ayuda que se le presta al educando que está inserto en el Sistema.

Cantidad de niños atendidos
“La cantidad de niños (as) atendidos mensualmente es aproximadamente 150.

Las edades fluctúan entre los 6 días de nacidos y los 4 años 11 meses 30 días.

Familias disfuncionales

Familias con núcleo familiar estable”

La cantidad de niñas y niños que atiende la Educadora que se encuentra en el CESFAM, no se compara con la cantidad de educandos que hay en una sala de actividades. Sin embargo, la calidad de entrega de información y experiencias que se da en el Centro de Salud es tan personalizada, que incluso se permite explicar de mejor manera las falencias o habilidades que tiene cada niña o niño, y de qué manera se puede potenciar.

Uno de los roles más importantes y notorios que tiene la Educadora de párvulos dentro de un contexto del Centro de salud, consultorio y/u hospital, es el trabajo directo que tiene con la familia y la responsabilidad que le da a esta, ya que ella solo explica a los padres o cuidador de la niña o niño, lo que deben hacer hasta la próxima sesión, y es la familia quién debe aplicar lo que se les ha encomendado para un bienestar integral del educando.

El trabajo con la familia es un tema del cual  no se desliga en ninguno de los ámbitos de trabajo educativo. La familia en este caso, se trabaja según la organización y función que tenga con la niña y/o niño. Para eso, el rol de investigadora como precursora de la educación,  es saber tomar las mejores decisiones para cada caso que tenga la niña o niño, según el historial de su familia y cómo repercutirá en el desarrollo de la niña o niño. 

A la vez, es importante mencionar que el trabajo con las familias se realiza en la media hora que la niña o niño se encuentra en la sesión que la Educadora le da, y también en los talleres que realiza ella misma. Estos talleres son de carácter integrado, ya que no solo participa una familia, sino que cita a 3 o 4 familias juntas, para que puedan compartir y/o debatir ciertas temáticas que la Educadora vaya dando a medida que nota avances en el educando.

Historial clínico

Esta consta de 4 partes:
“Motivo: Aquí se registra quien derivo al usuario y números de atenciones programadas. Anamnesis: Se registra información familiar: personas con quien vive, escolaridad de los padres, proveedor económico, a cargo de quien está.
Información del menor: semanas de gestación, estado de salud, lactancia o alimentación, con quien duerme.
Exploración: Evaluación aplicada / Estrategias de estimulación aplicados
Diagnóstico: Resultado de la evaluación
Actuación: Consejería para padres, entrega de estrategias de estimulación, próximas intervenciones.”
Cuando se trata de un recién nacido (que no es el caso del CESFAM, sino que de los hospitales) lo primero que debe hacer el equipo de trabajo es, realizar una anamnesis en los diferentes ámbitos en que se desenvuelve Chile Crece Contigo. En este caso se escoge el tema del historial de salud como medio para evidenciar la planificación de trabajo totalmente diferente y quizás no opuesta a lo que en la educación formal y tradicional se realiza, concordando que todo trabajo necesita un diagnostico planificación y evaluación del proceso y de los resultados finales.

Uno de los roles que cumple la educadora dentro de la historia clínica es el tema del dominio de información médica y biológica de cada caso en cuestión o cada niño y niña atendida, para ellos la Educadora cuenta con un cuestionario que le aplica a los que recién han ingresado al Sistema y a medida que va pasando el tiempo, las niñas y niños van creciendo, se va cambiando la información y contextualizándola a la actualidad.

CAPITULO VI:

REFLEXIONES FINALES
Los roles que tiene que enfrentar la Educadora de Párvulos hoy en día, en un contexto educativo no convencional, no se asemejan con los que afrontó en el génesis de este nivel educativo. Primero que todo, se visualiza la profesionalización de la carrera, lo que genera un mayor conocimiento en cuanto al desarrollo que va alcanzando el párvulo a través del crecimiento. La profesionalización, entrega  herramientas de carácter paradigmáticas, en relación a la psicología, y uno de los elementos  que se han hecho fundamentales en los últimos años: Las Neurociencias.

Las neurociencias han aportado en la investigación de las conexiones cerebrales, y la importancia de la Teoría Constructivista en relación a Vigostky, ya que en ella se explicita que se debe aprender con y del resto (de las demás personas), y manteniendo a las familias informadas de todo lo que pasa con su hija o hijo, se dará un espacio para que ellos mismos comiencen a trabajar con las niñas y niños. 

A la vez, es importante el trabajo que se realiza con los demás especialistas, ya que ellos otorgan una mirada desde su rama académica, y pueden estipular y/o detectar otras falencias que se encuentren presentes en cada una de las niñas y niños.

Cabe destacar que la importancia del Programa de Chicle Crece Contigo, es que es un proceso integral, considerando tanto a los agentes del mismo CESFAM, consultorio y/u hospital, como a las familias y/o cuidadores de las niñas y niños. Destacando así las estrategias que debe desempeñar y crear la Educadora de párvulos que se encuentre inserta en esta modalidad.

La función principal de la Educadora de párvulos que es generar y promover el desarrollo integral de los niños y niñas, por medio de la utilización de distintas estrategias para cada una de las niñas y niños que se encuentran en el Sistema Chile Crece Contigo.

En resumen, esta memoria de título da cuenta de los nuevos roles que presenta el perfil actual de la Educadora de párvulos en todo Chile. Si bien, no todas las Universidades entregan los conocimientos necesarios para desarrollar el trabajo educativo en diferentes contextos de aprendizaje, es la misión y labor moral de cada una de nosotras como una nueva generación de Educadoras, las que debemos proporcionar elementos que sean útiles para un futuro y para un bienestar integral de las niñas y niños. 

Además, es importante mencionar el rol que cumple la Educadora según las Bases Curriculares. Ya que se mencionan características que de por sí la educadora cumple dentro del CESFAM, como por ejemplo, el ser investigadora, diseñadora de estrategias y evaluadora de procesos cognitivos y del desarrollo.

GLOSARIO 
1. Párvulo: Corresponde al niño/a menor de seis años que asiste a un nivel de Educación Parvularia y es potenciado integralmente por un/a Educador/a de Párvulos. 

2. Educadora de párvulos: (BCEP) Una formadora y modelo de referencia para las niñas y los niños. Diseñadora, implementadora y evaluadora de los currículos. Seleccionadora de los procesos de enseñanza y de mediadora de los aprendizajes. Permanente investigadora en acción y dinamizadora de comunidades educativas que se organizan en torno a los requerimientos de aprendizaje. 

3. Primera Infancia: (Desde el período prenatal hasta los ochos años), La primera infancia es la fase más importante para el desarrollo general durante toda la vida. La primera infancia es el período de desarrollo cerebral más intenso de toda la vida. Es fundamental proporcionar una estimulación y nutrición adecuadas para el desarrollo durante los tres primeros años de vida, ya que es en estos años cuando el cerebro de un niño es más sensible a las influencias del entorno exterior. Un rápido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a garantizar que cada niño o niña alcance su potencial y se integre como parte productiva en una sociedad mundial en rápido cambio 

4. BCEP: Bases Curriculares de la educación Parvularia, Programa de estudios y marco orientador, aprobado por el Ministerio de Educación, para Educación Parvularia. Encontrarás los fundamentos, la organización curricular, criterios y orientaciones para el aprendizaje, y los ámbitos de experiencias para el aprendizaje: formación personal y social, comunicación y relación con el medio natural y cultural. 

5. Practica Convencional: Se denominan así a las instituciones educativas dedicadas a la atención integral de los niños y niñas en edad maternal (entre 0 y 6 años), cuyo objeto es la atención pedagógica y la prestación de servicios sociales o desarrollo de programas en las áreas de salud, nutrición, asistencia legal, recreación y otros, que garanticen la educación integral y de calidad, con la participación de la familia y de la comunidad. 

6. Contexto no convencional : Son aquellos espacios que ofrecen atención pedagógica a los niños/as entre cero (0) y tres (3) años, sin excluir aquellos entre tres (3) y seis (6) años que no tengan acceso a la atención convencional, con la participación de docentes y adultos significativos o promotores de las comunidades, en locales o espacios diversos que incluyen: ambientes comunitarios, familiares, ludotecas, centros comunitarios de atención integral y arreglos espontáneos de atención infantil. 

7. CESFAM: centro de salud familiar, CESFAM o Centro de Salud Familiar es un espacio físico que reúne en sí los principios de la salud familiar (enfoque bio-psico-social, énfasis en la promoción y continuidad de los cuidados), un espacio que avala una estrecha relación entre el equipo de salud y su población, constituida por las familias (no sólo el individuo) adscritas a él. 

8. CHCC: Chile Crece Contigo es un Sistema de Protección Integral a la Infancia que tiene como misión acompañar, proteger y apoyar integralmente, a todos los niños, niñas y sus familias, a través de acciones y servicios de carácter universal, así como focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada quien según sus necesidades” 

9. Factores de riesgos: Numerosos factores pueden interrumpir el desarrollo del niño en la primera infancia; los cuatro siguientes afectan al menos al 20–25% de los lactantes y niños de corta edad en países en desarrollo: malnutrición suficientemente crónica y grave para frenar el crecimiento, estimulación u oportunidades de aprendizaje insuficientes, carencia de yodo, anemia ferropénica (ferrosa) 

10. Sistema de Protección Integral a la Primera Infancia: en términos de igualdad de oportunidades, Se le atribuye a la disminución de la pobreza infantil y en el acceso a oportunidades educacionales y de salud en el centro de salud familiar. 

11. Sistema Intersectorial de protección Social: es un modelo de gestión constituido por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado, destinadas a la población nacional más vulnerable socioeconómicamente y que requieran de una acción concertada de dichos organismos para acceder a mejores condiciones de vida. 

12. JUNJI: Junta Nacional de Jardines Infantiles Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI): Organismo del Gobierno de Chile que se encuentra a cargo de administrar, supervisar y fiscalizar las salas cunas y jardines infantiles del país. Su rol es brindar una educación inclusiva y de calidad a niños/as, preferentemente menores de cuatro años en situación de vulnerabilidad. 

13. Ministerio de Educación (MINEDUC): Organismo estatal que se encarga de promover la educación en todos los niveles, así como también fomentar la investigación y la cultura; siendo responsable de coordinar, ejecutar y supervisar políticas públicas educativas. 

14. Ministerio de planificación (MIDEPLAN): (actual Ministerio de Desarrollo Social). El Ministerio de Desarrollo Social de Chile, ex Ministerio de Planificación y Cooperación (MIDEPLAN), es el ministerio de Estado chileno encargado de promover el desarrollo del país mediante la organización de programas, planes, inversiones públicas y otras medidas. Su titular es el ministro Joaquín Lavín, que asumió su cargo en 2011. 
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ANEXOS
Simbología de entrevista:

Con negrita, preguntas establecidas.

Sin negrita, preguntas que surgen en el momento.

R: Respuesta

E1: Entrevistadora número 1

E2: Entrevistadora número 2

[…]: Intervención de las entrevistadoras o de la Educadora

(…): Lo que está sucediendo mientras sucede la entrevista (risas, tonos de voces, etc)
ANEXO ENTREVISTA N°1

Entrevista aplicada a: Elieth Ortiz

Educadora de párvulos 

CESFAM Nº3 

1. E1: ¿Cuáles son las acciones que realiza  usted con respecto  a su rol como educadora de párvulos dentro de un centro de salud familiar?

R: eeeh, se realiza  planificación familiar,  ya? Eso referido aaah, a las instancias de reencuentro  de  los padres y los bebes para venir al centro de estimulación, se realizan talleres  educativos y consejería  y talleres participativos, eeh, hay un periodo de planificación, donde se planifica cada uno de los casos en un área en particular (Al terminar de contestar se produce un breve  silencio)

E1: [Que largo igual eso…]
R: si, igual me ocupa bastante tiempo.

(Continua la respuesta después de un silencio)… Es un trabajo integral les dije. La parte de las consejerías, y la planificación que está dentro de los controles de estimulación, en donde uno evalúa a los niños, va viendo su desarrollo mes a mes, entregando estrategias oportunas  para que vayan estimulando las diferentes áreas del desarrollo psicomotor .
E1: ¿Y eso  a ustedes se lo entregan?, o ustedes determinan si por ejemplo a este niño le falta esta habilidad  y ustedes tienen que…?  (No se termina la pregunta)
R: No viene nada hecho, cada evaluación que tú haces, es parte de tu desarrollo profesional de lo que a ti te enseñaron a todas cuando estudiamos párvulo, o a todos nos deberían enseñar en realidad los hitos de  desarrollo, de que los niños deben ir adquiriendo  en el transcurso de cada mes, llevarlo a los aprendizajes esperados, en base a eso uno planifica su trabajo 

E1: (interviene) [Aunque igual es más fácil con los mapas de progreso]
R: Pero los mapas de progreso son súper general, el mapa de progreso no viene por indicador. Es algo más bien general. Lo mejor que uno puede hacer, es generar como suma, para sus indicadores, porque ni una sala va a ser igual a la otra, cada una tiene su plan y tata tata ta (dice al terminar la frase)

E1: ¿Qué desafíos ha debido enfrentar usted como profesional dentro del  centro de salud?

R: Todo se reduce a desafíos, porque todo es nuevo,  o sea, en el Jardín se trabaja planificando, para un número etario de niños, o kínder o pre-kinder, o medio mayor, medio  menor, y acá todos son de distinta edad o sea,  parten desde niños de 7 días  hasta los cuatro años, (hace una  pequeña pausa) es que tienes que estar comooooo…(Alarga la palabra) dispuesta en realidad a planificar para las distintas realidades que tú tienes, tienes que ir como aprendiendo  lo que se puede aprender a través… (no termina idea) o sea  completando e interiorizando con lo que es salud, aunque de repente he tenido, que niños con problemas básicos, y qué?  Uno queda así como ¡PLOP!,  uno se pregunta y ¿qué es? Uno tiene que ser como súper activa y estar como alerta a averiguar qué es lo que me están hablando. Es tener también una entrega de trabajo permanente, de acuerdo al diagnóstico que  le dio un médico  porque cuando son problemas de patologías base,  no es llegar y planificar  en base a lo tuyo  sino que es un trabajo en equipo, el tema, no se de las vacunas, puede que lleguen con fiebre y no resulte el diagnostico tuyo, es porque viene del vacunatorio, o sea depende de muchos factores.

E1: ¿Qué lineamientos curriculares utiliza en el  centro de salud familiar  dentro del proceso de niños y niñas?

R: Es que todo lineamiento es integral, es que  no una, sino que vemos todos los ámbitos del desarrollo, y se basa en el desarrollo psicomotor, motricidad fina, desarrollo motor, el desarrollo del lenguaje, desarrollo cognitivo, interacción social ( pausa) es todo integral, o sea integramos a la familia, los cuidadores, trabaja con  redes de apoyo, con  otros jardines Infantiles, básicamente,  eeehh es integral. Es que es lo que más me acomoda, porque en los jardines tu puedes ver  metodologías  como parceladas, o personalizada, pero porque acá lo integral, involucra lo al tiro lo que es salud, ya que los jardines son más asistenciales, acá uno busca resultados inmediatos…(silencio) en el jardín  tú tienes un año para sacar  al niño  de cada aprendizaje esperado, acá (lo dice aludiendo al centro de salud familiar) acá  hay tres meses, y los tres meses, o sea son cinco citas, o sea 

E1: [Es harto menor el tiempo], 

R: Y lo que más involucra a la familia, es motivar a la familia  porque el proceso depende de ella, si los papás vienen y escuchan las estrategias, ¿Quiénes las aplican? La familia, regresándose, sin otra novedad, sin obtener avances.

E2: Y eso como lo hacen ¿Cómo lo hacen? ¿Cómo motivan a la familia?  porque yo tengo entendido que ustedes le entregan materiales del Chile Crece, o ¿algo parecido?

R: Es que la sala de estimulación no tiene una motivación tangible, acá no hay premios ni materiales para motivarlos, la motivación parte de ellos. Entre lo que podamos hablar entre  ellos y yo que soy la educadora,  acá trato de motivarlos a ellos, a través del dialogo (se escucha una leve risa de parte de las entrevistadoras) trato de convencerlos, porque es importante el desarrollo de su hijo, acá no hay algo importante o premio enganche como para decirle: sino viene al control no va  a recibir la leche.

No, acá el que viene es porque le gusta, o sea deben tener en cuenta que también son responsables como papás, a lo mejor puede que no les guste pero son responsables, pero igual se ven los resultados en las evaluaciones, porque tú vas evaluando a través de quien trabaja y quien no, es un tema como voluntario y de responsabilidad compartida en realidad.
E1: ¿Qué aportes tiene, en el currículo en general, y sus documentos  vigentes en el Ministerio de educación en su quehacer profesional? (Añade a la pregunta: ¿Por ejemplo las Bases Curriculares, si las conoce? Si ¿Las consideras en su plan?, o los mismos  Mapas de Progreso que estábamos hablando?

R: En el Programa Chile Crece Contigo, hay un aparte que considera las bases curriculares, en lo que es la evaluación del EEDP, pero se considera porque ciertos aprendizajes, de las Bases Curriculares están ligados a la evaluación esta que yo les mencione recién. ehh, ehh (utiliza muletillas al finalizar) En términos personales, yo las Bases Curriculares las usé cuando recién salieron,  después solamente me guíe por los programas, que son más específicos que las bases,  y la verdad es que entrecomillas (Añade: que no se mal interprete) “siempre trabaje a mi pinta”, porque tuve una profesora, que era la que yo le preguntaba : -¿ pero cómo  se planifica?, y era como bien  cuadrada y quería que me dieran un modelo de…(no termina la idea) mira esto “es” (mueve las manos indicando lo que relata),  y esa profesora que para mí era seca, me dijo:  “cuando uno planifica , planifica para que la persona que te pueda reemplazar lo entienda”, lo importante es rescatar y entender los aprendizajes que requieren los niños, si bien no hay un modelo definido siempre planifique libremente, como fuese fácil para mi, y yo creo que de estructura, mi planificación  no tiene nada que ver  con la del resto de las personas.

E1: Entonces usted en estos momentos ¿No usa 100%  las Bases Curriculares?

R: O sea los programas, o sea los aprendizajes esperados se sacan de ahí (Aludiendo a las BCEP)

E1: [Y ¿así deberían funcionar todas las educadoras en el CESFAM?]

R: Todas las educadoras funcionamos de manera distinta, ni una trabaja igual a la otra… (Sin terminar la idea)
E1: [Entonces… Si yo voy a otro CESFAM, ¿Puede que no me muestre el mismo sistema de trabajo, ni utilice ni Bases Curriculares, ni Programas?]

R: (continúa respondiendo) Puede que se rija completamente por  las Bases Curriculares  o por los Programas, lo que pasa es que ese es un referente  practico que uno lo aplica, ya?,  pero no es algo que quede por evidencia, de decir mire aquí están los aprendizajes de los niños, está es la planificación de “Pedrito González”,  y esto es lo que hay que cumplir, porque aquí ponte tú en el registro (mostrando un registro) queda la información, porque yo personalmente, hago contacto con los otros CESFAM, pongo en contacto ahí  los indicadores que evalué y al mes que corresponde.

Yo creo que la experiencia te hace  saber a qué ámbito corresponde y todo, yo pongo, por ejemplo, ámbito autonomía, y empiezo a describir lo que vi.
Pero cuando tu abres otra ficha clínica dice, niño jugo con los rompe cabezas, problema de lenguaje y chao, y no se sabe ni se puede afirmar si el niño tiene completo ese indicador. Yo lo hago así, porque me gusta el cuento este, por eso, y más independiente, porque a las otras chicas también les debe gustar, más que estar en sala, pero me pasa porque yo soy más cuadrada soy más estructurada, y hago mi trabajo  eso es lo que pasa .

E1: Describa su plan de trabajo, en relación a la atención de los niños y niñas, considerando la concepción o concepto que tiene de ellos  y su rol.

R: El plan de trabajo es como lo que te dije en la primera pregunta.

Los niños llegan acá, ya sea  por derivación espontanea, es decir, que vino se inscribió una mamá y vio la sala de estimulación, y vino voluntariamente y quiso que la evaluaran; o la mamá que es tan preocupada de su hijo,  y se diagnostica un leve retraso o rezago  en lo que el debería haber aprendido, otra modalidad es la derivación de algún profesional médico, fonoaudiólogo o  la enfermera  y  técnico paramédico cuando le aplican  pautas, y ve que el niño está con rezago  o con retraso  y se deriva ese es el la modalidad de ingreso .

Al ingresar acá a la sala, se ingresan los datos  familiares completo, estado de salud del niño, estado nutricional, con quien vive, que son los datos generales, y de acuerdo a su edad yo empiezo a evaluar, pero a través del juego,  no de  algo tenso  de que: ¡Vas a pintar, esto de color rojo! (lo dice de modo imperativo) que dentro del margen, que aquí, o pásame esto, eeh… No. En base al juguete que escoja puedo potenciar las diferentes áreas.

Cuando los niños tienen problemas psicosocial, que actualmente todos los niños tienen problemas de riesgo social, o por lo menos un riesgo de psicosocial. Uno tiene cinco citas, citas que están destinadas a que asistan con los papás y que ellos ejecuten actividades en el plazo  que se cumpla el otro control, y en el próximo control uno va evaluando y agendando nuevas citas. 

Dentro de esas cinco citas  que es lo que va: Obligadamente tiene que ir una intervención familiar,  que es donde se le dan las estrategias a los papás, aun cuando la estrategia se les da cita a cita. Una intervención grupal: que son los talleres que vienen a compartir sus experiencias y la consejería; y tres intervenciones con el niño, ese es el tiempo que tenemos para sacarlo del rezago biopsicosocial, con las estrategias apropiadas  para que tengan un mejor pasar.

 E1: [Y ahí él está ¿solo?]

R: ¿En las intervenciones y los controles?

Habitualmente están con los papás, porque que pasa, tú le enseñas las estrategias a los papás y ellos las practican con su hijo, ¿ya? Hay veces  que cuando son estrategias nuevas, o uno va a evaluar y se queda solo con el niño  y ve si aplicaron la evaluación o no,  y si no el papá y la mamá  o el cuidador el que venga con el niño.

E1: [¿Y en cuanto  a la concepción que usted tiene de niño?]
R: ¿A qué te refieres con la “concepción”?

E1: ¿Que es para usted una niña o un niño?

E2: ¿Qué es para usted un niño o niña? 
R: El niño y una niña es un ser completamente integro, que tiene como todas sus habilidades y sus potenciales  para ser descubierto y desarrollarlos al máximo. Que entrecomillas “lamentablemente”, depende siempre de un adulto, y si ese adulto responsable no está ahí para ayudarlo y potenciarlo, el tema no funciona.

En términos generales, para mí personalmente, el término de niño es principalmente  que son seres que merecen respeto, están en igualdad de condiciones, que merecen sentirse seguros, queridos, aparte que la seguridad les da una calidad de vida ideal a los niños, porque niños que se sientan  completamente seguro tiene mejores condiciones de vida: en cuanto a salud, tiene mejores aprendizajes, desarrolla un apego seguro.

E1: Tienen una mejor calidad de vida
R: (continúa) Es que la calidad de vida mejora  con la seguridad del niño, por eso el apego  no solo depende del apego de los papás, porque hay muchos niños que son adoptados, y el apego se lo da el cuidador, la persona que está a su cargo.

E1: ¿Podría explicar su plan de trabajo bajo los siguientes criterios: la confección de la evaluación?

R: ¿Cómo evalúo?

E1: Si, como evalúa.

R: Evalúo con una escala de apreciación, ¿sí?, eh ¿ya?

Organizada de acuerdo a los mismos que le nombre denantes no puedo estar nombrándoselo en cada una de las preguntas chicas (les dice a las entrevistadoras) está confeccionada de acuerdo a los ámbitos de las Bases Curriculares, con la diferencia que los aprendizajes esperados, están especificados y van de acuerdo a los meses de los niños,  y no  por ejemplo de uno a dos años. Sobre todo cuando son bebes yo tengo  indicadores mensuales, que cumplir.

E1: Aah, ¿Entonces usted tiene un estereotipo de escala de apreciación para cada uno de los niños, o cuando lo recibe y los diagnostica va acomodando su evaluación? 

R: La escala de apreciación está hecha porque todos los niños  deben tener ciertos aprendizajes independiente, porque todos los niños son diferentes, y que unos aprendan más rápido que otros, dependiendo del medio y la estimulación, o sea los aprendizajes que uno debería ir adquiriendo a determinada edad, por ejemplo, todos  los niños deberían decir a los 9 meses tres palabras con sentido ¿ya?, todos a los dos meses deberían  estar de guatita, poder levantar el cuello y girarlo, independiente que hay niños que son más  rápidos que otros  que se demoran un poquito más.

E 2: [O sea, puede que asistan niños que al primer control, no tengan adquirido el primero aprendizaje, pero puede que al segundo control ya  lo tengan]

R: O hay niños que lo tienen antes del momento que deberían estar desarrollado, en términos de aprendizajes.

E1: El marco curricular vigente que es lo que ya vimos, las Bases Curriculares, las orientaciones curriculares que también… (No se termina la pregunta)

R: Ustedes hablan harto de las bases, ¿Eso fue lo que más trabajaron? (pregunta)

E2: Si.

R: ¿Y qué pasaba con los programas?

E1: No trabajamos con programas nosotras.

R: Y ¿Por qué? si los programas estarían después de las Bases.

E2: Nunca los tomamos, nunca nos pasaron los programas

E1: Ni los mapas de progreso, ni los programas, trabajamos siempre con las Bases Curriculares.

R: Yo cuando trabaje en el colegio, lo que más se usaban era los programas porque son los más cortitos en realidad como para poder ubicar al niño.

E1: (continua con la introducción a la pregunta)  y la metodología que ya la ha explicado.

E1: Bueno la siguiente pregunta dice: ¿Que dificultades profesionales, enfrenta actualmente dentro del contexto no convencional  como profesional de Educación parvularia?

R: No encuentro dificultades, yo estoy maravillada aquí con ustedes (mueve las manos como queriendo mostrar el box de trabajo), al contrario ha sido todo un desafío, porque he tenido que aprender muchas cosas nuevas, pero no le veo dificultad, cero problema.

E1: Pero ha aprendido  cosas nuevas como… (no termina la pregunta)]

R: (continúa la respuesta), cosas nuevas como las que te decía denantes ponte tú, que a lo mejor en la universidad te dicen: “a tal edad se vacuna el niñito, y a tal edad hace esto, y a esta otra camina”, por ejemplo. Pero acá es otro el sistema, me entiendes tú, pero es muy distinto que me tenga que aprender algo de memoria, a  que lo vayas aprendiendo en la práctica a que sea parte de tus conocimientos, que sean de esos conocimientos que nunca más se van, lo que les decía hace un rato, ponte tú de las enfermedades, que  llegaba gente y quedaba súper colgada, y he preguntaba ¿De qué me están hablando?, o sea, era como Google, (realizaba el movimiento frente a su computador en su escritorio)  mientras me hablaban y ahí lo buscaba, y nunca más se me olvidó, porque sé que esos niños, son niños que siguen viniendo, con esa información, aparte te sirve como base de registro  para casos posteriores.

E1: [Y eso no ha sido una dificultad, sino que ha sido un desafío profesional y personal]

R: (continúa)… Es que siempre ha sido un desafío, independiente de cuando llegue tenía miedo de  que todo era nuevo, y que cuando llegue acá, era todo como: “Nooo, si tenis que controlarlo que estén bien, te los van a derivar, si esta todo dado” (cambiando de voz) No, mentira no estaba nada dado, todo lo tuve que aprender y empezar a hacer (se producen risas de la Educadora)
E1: Ya, ¿Qué fortalezas tiene  como profesional con respecto a las diferentes disciplinas que ve en  el CESFAM?
R: (Silencio)

E2: Por ejemplo:  el hecho de ser investigadora, yo creo…

R: (Después de un silencio) O sea, no sé si se puede llamar  investigadora pero, mi fortaleza es el hecho de querer  descubrir nuevos conocimiento (lo dice con voz un tono más bajo, más suave), el hecho de querer aprender, el hecho de no quedarme sentada esperando que me traigan  todo listo, el hecho de yo buscar soluciones. Yo creo que esa es la fortaleza, el hecho de querer surgir  pero  no me refiero a un surgir así como a Aaaaahhhh!! (Levanta la voz), voy a estar súper bien a lo mejor económicamente  y voy a estar más estable, sino me refiero a un surgir, que yo hago personalmente, porque relacionarte con otra gente te hace crecer profesionalmente y como persona, pero cuando tu estas dispuesto, porque si no estás dispuesto, porque puedes tener miles de oportunidades, porque si eres pesado o eres antipática o apática, nada de nada vas a aprender.

E2: [Claro, o sea de hecho si no hubiese tenido esa  fortaleza, de querer aprender, a lo mejor incluso, no hubiese servido aquí, en la sala de estimulación]
R: Si, o sea te tiene que gustar en realidad, y lo que tu hagas, lo debes hacer con garra en realidad, así como con el corazón con toda la garra posible.

E1: [¿Usted cuando entro acá, este fue el primer CESFAM que tuvo una Educadora de párvulos  o no?]

R: De  hecho, yo se los dije, que ya llevaba un año y medio ya acá en el CESFAM, y en el otro CESFAM el 6 me parece que lleva 5 años, con educadora.

E1: (le pregunta) [¿Y usted se relaciona con las demás educadoras?]

R: Si, de hecho tengo una reunión bimensual con ellas, en ese tiempo nos juntamos, pero nos juntamos a hablar  casos particulares, aparte nos juntamos con los fonoaudiólogos.

E1: [¿Y se prestan ayuda entre ustedes?, o son como herméticas]
R: (continúa) Funcionamos como red de apoyo más que nada, sabemos que es lo que hacemos y como funcionamos, si hay casos específicos los temas de lenguaje  ese tipo de...

E2: [¿O sea se comparten ese tipo de información, de estrategias que utiliza cada una, o no?]
R: Tanto así como compartir estrategias, no. 

E1: [A mí me da la impresión, de que cuando se juntan, son como más herméticas con su trabajo]

R: Mira, nos llevamos súper bien ah?, trabajamos ponte tú, si tenemos que hacer cosas trabajamos en conjunto pero ahí a decir “oye, sabes que yo tengo esto”, no se ha dado esa instancia en la que compartamos como es nuestro trabajo  personal de sala. Hemos trabajado  otras cosas, por decirte había que confeccionar  un tarjetón en la sala de estimulación, y eso lo construimos en conjunto  porque tiene que ser para todas iguales. A compartir experiencias laborales no lo hemos hecho.

E1: Nos podría comentar  sobre los criterios que considera necesarios para la  realización  de las diferentes actividades que lleva a cabo  con los niños y niñas considerando la organización del espacio 
R: (Después de un silencio) No te entendí, tu pregunta.

E2: Se refiere a que criterios, a los criterios que usted utiliza en relación a la organización del espacio, o sea porque esta ese estante ahí, porque tiene la mesita aquí (lo dice apoyándose y apuntando con la mano en el lugar donde está la mesa) debe tener alguna finalidad, algún porque eso se encuentra en ese lugar.

R: En esta sala, en cuanto a la especialidad es porque no hay espacio, creo que han tomado fotos de ustedes para  ver esto, o sea, no hay otra opción, yo creo que sería súper fundamental que tomaran fotos.

Ahora ponte tú el tema de los muebles, evidentemente  es porque es más fácil adquirir los juguetes, tomarlos eeeh, la mesa ahí (señalando la mesa chica) está en posición más fácil cosa de que lleguen se sienten, y no se vayan a golpear, pero es por un tema netamente de espacio, si no,  no la tendría así.

E2: [Disculpe, y eso como que interviene el trabajo igual o ¿no?]

R: Evidentemente que molesta, molesta para el niño que queda incómodo  sentado, molesta para  la niña, el papa la mama que viene, uno apenas se puede mover, y para hacerlo debo preguntar y decir: Permiso!, interrumpir a los que están ahí .
E1: [¿Y las consejerías las hace acá mismo?]
R: Acá las consejerías se hacen de a uno.

E1: Y cuando es personal y cuando es grupal? 

R: Lo hago en el comedor o en el salón, por eso estaba al frente antes que ustedes llegaran, porque eran quince no podría tenerlos todos acá.

E1: ¿En cuanto a la organización del tiempo usted la otra vez nos contaba que  las consejerías duraban media hora más o menos aproximada?

R: El periodo de estimulación, son 30 minutos. El control de ingreso es una hora, los talleres son de una hora, es que en la sala de estimulación yo evalúo también, yo evalúo cada control, pero es una hora por que, cuando vienen recién llegado, en el primer control la mamá te cuenta toda la historia, o sea tú le preguntas, en ¿dónde se mejoró? Y ella se explaya contando, entonces ahí uno va captando  los datos más importantes y registrando, porque te cuentan desde el embarazo, toda su familia, datos generales y familiares en el control de ingreso. En los otros controles uno ve  el proceso, ¿ya? del  niño como ha ido evolucionando desde que llegó hasta el control siguiente.

E1: ¿En cuanto a los recursos que usted tiene, porque yo veo acá que usted tiene cuentos, los juegos de encaje, pinturas ?

R: ¿Quieren saber porque están distribuidos así o por dónde salen?

E1: No, porque están distribuido así.

R: Primero que nada, esos materiales los ocupo porque esos están de cuando llegué, o sea no  había de otra, estaban ahí. Ahora estoy esperando que me lleguen los stand nuevos, porque los materiales nuevos ya están acá, ya llegaron, porque pedimos puro material nuevo. Y ahí dentro de ese material, va dedicado para niños más grandes, donde ahí hay rompecabezas, frases se seriación, clasificación. Hay, eeh, de clasificación, de lenguaje.

E1: ¿Y eso se lo consiguió  a través del mismo consultorio? , ¿O a través del MIDEPLAN?

R: Es que cada uno de los materiales se compra con los ingresos  de los proyectos del Chile Crece.

E2: ¿A todas les llega todo por igual?
R: No, eso se da por proyecto. Ahora estamos en proyecto Pre –CESFAM  , y a nosotros nos dan cierta cantidad de plata , que puede uno invertir  , en material didáctico , cierto cantidad de plata para invertir  en material de oficina  y otra en muebles ., y esos son los materiales que llego ahora el jueves  o el viernes .Ponte tu esas alfombras de  estimulación , que tu pones a los niños en una colchoneta con un pañal ahora no , tu pones eso y pones la alfombra , que es más bonita , es más higiénica.

E2: Otra cosa, volviendo un poquito a lo anterior, en relación a la organización del tiempo, ¿eso lo establece usted  o el tiempo que le da el CESFAM , para atender a cada niño?

R: Eso viene estimulado por el CESFAM, igual por lo que dice el Chile Crece, va organizando los tiempos .Una cosa es  el proyecto como Chile Crece , y otra para que la sala de estimulación sea implementada, hay un proyecto de sala de estimulación, y lo otra son las acciones que debe realizar cada uno de los personajes  del proyecto. Por protocolo  del Chile Crece sale que  uno debe a tender a los niños por media hora  y evidentemente ahí, es el que se pasa,  pasa y que obviamente viene dentro del protocolo, eso es relativo.

E1: ¿Cuáles son sus expectativas  como educadora, personales y como profesional sobre el trabajo que realiza? 

R: Evidentemente es que los niños y niñas  logren todos sus objetivos, que uno se va planteando control a control, que los papas se sientan motivados, que estén involucrados. Como lo ve uno como lo mide cuando no vienen a los controles y los pierden, cuando participan de los talleres, o hasta cuando ellos vienen súper agradecidos  y emocionados porque sus niños han avanzado es gratificante para uno si yo no voy a ir a decir ni a felicitarlo cada vez que los vea es gratificante más en términos personales, les hablo del crecimiento personal.
ANEXO DE ENTREVISTA Nº2

Estimada Entrevistada:

Educadora de párvulos 

CESFAM Nº3

Con este anexo de entrevista en profundidad, se pretende dar un apoyo a la información que usted tuvo la voluntad de entregarnos en alguna ocasión, con la entrevista  ya realizada.

A continuación se le realizaran las siguientes preguntas:

1. Detalle en profundidad: 

El trabajo  de talleres  educativos, consejería, talleres participativos. Considerando: Materiales, Instrumento de evaluación, situación psicosocial, situación familiar y entre otros criterios que utiliza para hacer estas actividades.

R: Las atenciones grupales (talleres) y consejería, se realizan de acuerdo al diagnóstico de entrada da cada niño (a).

Se entrega información pertinente al grupo etareo y aprendizajes esperados a lograr. 

Los padres participan compartiendo experiencias y aportando ideas.

Atención Grupal (talleres), tiempo de duración 1 hora. 

Consejería en cada control de estimulación (10 minutos)

2. Cuando habla de “controles”, nos puede detallar o explicar en que constan los controles, y que actividades se realizan en ellos.

R: Controles de estimulación, tiempo estimado 30 min. 

Referido a la atención de los niños(as), se trabaja según diagnóstico de cada uno; por lo tanto las actividades varían según necesidades.

También se enseñan estrategias de estimulación a los padres o cuidadores para ejecutar en casa.

En cada control se evalúan la eficacia de las actividades enviadas al hogar.

3. Cuando habla de “evaluación”, ¿Qué tipo de instrumento es? ¿Podríamos tener acceso como anexo a nuestra investigación, para hacerlo más profesional y fidedigno?

R: El instrumento de evaluación utilizado es una escala de apreciación o lista de cotejo.

Más los instrumentos de evaluación utilizados en Programa Infantil:

Pauta Breve,  EEDP Y TEPSI

4. Podría usted facilitarnos, los nombres y la especialidad del equipo de profesionales con los cuales trabaja.

R: 2 matronas, 1 matrón, 3 asistentes sociales, 3 psicólogas, 2 enfermeras, 1 enfermero.

5. ¿Qué cantidad de niños atiende?, puede otorgarnos la edad, tipo de familia (la mayor cantidad de datos que sean posibles para realizar una contextualización social de los niños y niñas que usted atiende en el CESFAM)

R: La cantidad de niños (as) atendidos mensualmente es aproximadamente 150.

Las edades fluctúan entre 6 días de nacidos y los 4 años 11 meses 30 días.

Familias disfuncionales

Familias con núcleo familiar estable

6. Explíquenos, como es el lineamiento de trabajo con los programas (que instrumentos utiliza y en qué momento utiliza los programa)

R: Los programas pedagógicos se utilizan a diario, estos nos permiten visualizar  a través de las evaluaciones si los niños(as) están afianzando sus aprendizajes esperados de acuerdo a su edad.

También nos permiten los mapas de progreso tener una visión general del proceso de estimulación.

7. ¿Cuándo usted menciona que el trabajo del Chile Crece Contigo tiene un modo de trabajo o una estructura diferente a lo que usted realiza: ¿Podría decirnos en que se diferencia? ¿Existen documentos, materiales, guías de apoyo Manuales entre otras cosas  que podamos tener acceso (fotografía)?

R: 

	COLEGIOS
	CESFAM

	Programas de estudios

Continuidad anual del proceso

Proceso activo de los padres o cuidadores.

Tiempo de permanencia mensual 100  horas.

Trabajo grupal.

Agente activo ”niños (as)”
	Protocolo CHCC

Trabajo por sesiones (tiempo estimado 3 meses)

Proceso especifico padres o cuidadores.

Tiempo de permanencia mensual 30 min.

Trabajo personalizado.

Agente activo “niños (as) – padres o cuidadores”


8. Cuando habla de patologías base ¿A qué se refiere?

R: Patología es el estudio de las enfermedades en los humanos.

Se considera patología base, a todas aquellas enfermedades con las cuales nace el niño (as) y que impiden tenga un DSM normal.

Ejemplo: Síndrome de Down

Parálisis cerebral.

9. ¿Cuándo habla de un sistema en el cual ingresan a los niños y niñas que  atiende a que se refiere, cuál es, es una base de datos? Detalle.

R: Imagino que se refieren al registro de atención “HISTORIA CLINICA”.

Esta consta de 4 partes:

Motivo: Aquí se registra quien derivo al usuario y números de atenciones programadas.

Anamnesis: Se registra información familiar: personas con quien vive, escolaridad de los padres, proveedor económico, a cargo de quien está.
Información del menor: semanas de gestación, estado de salud, lactancia o alimentación, con quien duerme.

Exploración: Evaluación aplicada / Estrategias de estimulación aplicados

Diagnóstico: Resultado de la evaluación

Actuación: Consejería para padres, entrega de estrategias de estimulación, próximas intervenciones.

ANEXO DE ENTREVISTA N°3 
Entrevista holística en profundidad dirigida
Esta entrevista  holística en profundidad, está realizada bajo los estándares básicos de  competencias y habilidad que debe tener una educadora de párvulos con el objetivo de conocerlos nuevos desafíos que presenta la Educadora dentro de un ámbito no convencional, y también recopilar la información necesaria para realizar esta investigación de caso contribuyente a los desafíos profesionales de la educadora de párvulos  del CESFAM nº3 de Rancagua.

Tiene como tiempo estimado 120 minutos para contestar estas preguntas, según los ítems  propuestos, con un total de 28 preguntas organizados en  6 ítem de 
Según los estándares  pedagógicos 

1. ¿Qué teorías  de aprendizaje cognitivo, biológico, social, afectivo  y moral  que utiliza  en su quehacer  profesional?

R: En el quehacer profesional las teorías del aprendizaje se consolidan, ya que todas nos permiten comprende los procesos mediante los cuales los seres humanos aprendemos. Permitiéndonos comprender y predecir el comportamiento humano, elaborando a su vez estrategias de aprendizaje que nos llevan a acceder al conocimiento. Es fundamental que el niño (a) aprenda a través descubrimiento y asimilación de estructuras cognitivas “Aprender haciendo”, donde se pone de manifiesto la información adquirida.

A la vez que el refuerzo positivo y negativo, marca un antes y un después bastante significativo. Lo importante NO ES CASTIGAR AL NIÑO (A); SI NO NEGAR O RECHAZAR LA CONDUCTA.

Considerando que cada una de las teorías nos aporta un mundo de oportunidades, con el simple objetivo de alcanzar APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS.
2. ¿Qué factores  influyen en el desarrollo y aprendizaje de niños y niñas?
R: Factores hereditarios, medio ambiente, prácticas de crianza, orden de nacimiento, hijos de padres divorciados, madres que trabajan todo el día, diferencias individuales (CI), maltrato en los niños (as), factor económico, social, entre otros.
3. ¿Qué estrategias y /o procedimiento en los cuales usted como profesional realiza una mejora en el bien estar  de niños y niñas que atiende?

R: Las estrategias son variadas, dependen de las necesidades de los niños (as) y es fundamental que apunten a su interés.

También es necesario motivar a las familias y cuidadores para que se comprometan en el proceso de aprendizaje de los niños(as). Y se comprometan a hacer de este un trabajo continuo.

Dentro de las estrategias más utilizadas están:

Masaje infantil.

Actividades para potenciar área motora.

Descripción de texto e identificación (menores de 3 años)

Juegos dirigidos.

Juegos espontáneos.

Interacción comunicativa.

Interpretación de cantos.

Intervenciones grupales (talleres), según diagnóstico de entrada.

Lectura de cuentos e interrogación del texto, entre otras.

4. ¿Qué lineamientos curriculares utiliza en el centro de salud familiar, dentro del proceso de atención de los niños y niñas?
Según el currículo de educación Parvularia
5. ¿Qué conocimientos básicos que usted considera necesarios utiliza en el desarrollo profesional  como profesional de la educación en el CESFAM?

R: Primero tener claro cuál es mi rol, interiorizarme del ambiente social,  factores de riesgo y protectores de  cada familia, tener conocimiento de los aprendizajes esperados de cada niño (a) según su edad, estar comprometida con lo que realizas, valorar a cada persona como única.

6. Mencione que conocimientos tiene usted del marco curricular vigente de la educación parvularia?

R: Tengo conocimiento de las Bases curriculares y Planes y programas. Personalmente enfoco mi trabajo en los planes y programas. Ya que este es más específico en el logro de aprendizajes esperados, contando con mapas de progreso acorde.
7. ¿De qué forma cree usted que  impacto  tiene el logro de ciertos aprendizajes que son necesarios para lograr otros?

R: Todo aprendizaje requiere de conocimientos previos para seguir avanzando, lo necesario es adquirirlos de manera significativa para que sean interiorizados, jamás memorizados o procesos mecánicos. Solo así se consigue aplicarlos en la resolución de problemas diarios.
8. ¿Qué aporte  tiene el currículo en general y sus documentos  vigentes del ministerio de educación en su quehacer profesional?

R: Sin lugar a dudas lineamientos claros, ve al sujeto en su totalidad entregando aprendizajes de lo más simple a lo más complejo.

Permite construcción social, a través del conjunto de experiencias que está construida por los sujetos, en un contexto sociocultural determinado.

Pone de manifiesto como los niños(as) deben adquirir conocimientos provenientes de una cultura elaborada.

Según el  diseño e implementación de experiencias de aprendizajes.

9. Describa  su plan de trabajo  en relación  a la atención  de los niños  conceptos  básicos  de niños y niñas  en su quehacer  profesional 

R:

 Evaluación de entrada

Toma de conocimiento de diagnóstico de entrada

Plan de trabajo con familia o cuidadores, estrategias a trabajar directamente con el niño(a)

Plan de trabajo familiar, estrategias destinadas a trabajar con familia o cuidadores (entregas de herramientas para realizar un trabajo significativo con los menores)

Participación de talleres

Actividades de promoción

Evaluación de egreso

Toma de conocimiento de diagnóstico de salida 

Entrega de estrategias para futuros aprendizajes

También existen evaluaciones intermedias.
10. Podría usted  explicar  su plan de trabajo bajo los siguientes  criterios:
Criterios que utiliza en  su confección: Diagnostico de entrada y enfoque social

Aspectos considerados relevantes  por usted: Interés de los niños (as), los objetivos a cumplir
Marcos curriculares Vigentes: Responder al logro de los aprendizajes esperados, considerando que son la base para aprendizajes futuros. 
Orientaciones curriculares: Responder a los ámbitos que se estipulan, orientación espacio tiempo, orientación ambiente educativo, orientaciones de la planificación y evaluación.

Metodología: Planificar de acuerdo a las experiencias de aprendizajes
11. ¿De qué manera usted retroalimenta sistemáticamente  de los avances o retrocesos de los niños y niñas  a sus familias?
R: Cada familia o cuidador visualiza o realiza un análisis comparativo de los aprendizajes previos de los niños (as) al ingresa a la sala de estimulación y los logros alcanzados. 

Es muy importante que esta instancia de análisis se dé en cada sesión o intervención familiar. Siempre tenemos que retroalimentar el proceso de aprendizaje, con el objetivo de entregar aprendizajes de calidad, pero ante todos significativos. Según  ambientes  acogedores
12. ¿Qué criterios  utiliza usted en  relación a la organización del espacio para  el desarrollo de su quehacer profesional?

R: Promover un ambiente significativo, que responda a las necesidades e intereses, generar interacciones positivas. Organizar el ambiente educativo logrando equilibrio y aprovechar al máximo los recursos con que se cuenta

13. Mencione según su formación  si tiene conocimientos de primeros auxilios  u otros conocimientos para manejar situaciones de riesgo  en el CESFAM.

R: SÍ

  Según el proceso de evaluación 

14. Realiza  un auto- evaluación de sus propios  instrumentos  que utiliza  en su plan de trabajo  dentro del CESFAM, describa de qué forma lo hace y que instrumento realiza.

R: Escala de apreciación, lista de cotejo u registro de observación son los instrumentos que habitualmente utilizo.

Están confeccionados en relación a lo que se espera que logren los niños(as) a determinada edad, en cada ámbito de aprendizaje.

Los instrumentos me han sido de gran utilidad para evaluar y entregar información clara y pertinente a los padres o cuidadores de los avances alcanzados por los niños (as).
15. ¿Usted evalúa   la información  evalúa y analiza la información  que obtiene,  y de qué manera  es organizada? 

R: La evaluación se realiza durante cada sesión, dando a conocer a los padres los avances obtenidos y retroalimentando el proceso. La organización responde a los aprendizajes esperados que se esperan.
Según lo profesional 

16. ¿Qué criterios  considera usted  que son los principales criterios y principios ética de la responsabilidad  profesional de las educadoras de  párvulos?

R: Seleccionar procesos de aprendizajes y mediar en junto  con la familia, para que los niños alcancen aprendizajes oportunos y pertinentes a sus características, necesidades e intereses.

Agente activo de relación interpersonal con los niños (as) y sus familias

Poseer actitud de tolerancia y respeto frente a la diversidad

Atender a las diferencias individuales y estilos de aprendizaje

Tener visión de futuro

Ser flexible
17. ¿Qué  criterios, según la educación parvularia, permiten delimitar éticamente la responsabilidad profesional de usted tiene como educadora de párvulos? 

R: Proveer de instancias acogedoras y significativas de aprendizaje. Siendo mediadora de los procesos de asimilación. Entregar educación de calidad sin distinción.
18. ¿Qué  dilemas éticos  enfrenta actualmente  dentro de su contexto no convencional como profesional de la educación parvularia?

R: No enfrento dilemas, ha sido una experiencia única, gratificante, colmada de aprendizajes.

Lo que se entrega en jardines o colegios, se ve acá a través de una metodología personalizada. Considerando muy positivo el trabajo que se realiza con la familia y cuidadores, más aun cuando ves el compromiso de ellos.
Según  la comunicación  oral  y por escrito en diversas situaciones  asociadas a su que hacer profesional 

19. ¿De qué manera usted comunica de forma oral o escrita la información que arroja en su plan  de trabajo que utiliza con los niños y niñas? 
R: La información es entregada de manera oral y escrita a las familias o cuidadores, con el objetivo que se realice un trabajo pertinente al logro de objetivos.

También queda un registro en la ficha clínica, con todo el procedimiento: número de intervenciones, aprendizajes a lograr y logros obtenidos
20. ¿De qué manera usted realización  una conceptualización y argumentación  de sus ideas  y/o aportes dentro de su equipo de trabajo, con respecto al que hacer profesional que realiza en el centro de salud familiar?
R: Se realiza trabajo en equipo, dando a conocer casos clínicos. Realizando visitas domiciliarias de manera personal o acompañada de otro profesional.

Esto permite tener una visión amplia del niño(a) tratado y de su entrono familia.
21. ¿Qué fortalezas o debilidades  tiene como profesional en relación  a las distintas disciplinas  que aborda la educación parvularia?

R: Fortalezas: Perseverancia, ganas de aprender, resiliencia. 

Debilidad: auto exigencia, impaciente (cuando no logro hacer las cosas en el tiempo que destino)
22. ¿Qué competencias tiene usted y considera necesarias para su desarrollo profesional?

R: Buscar siempre entregar aprendizajes de calidad

Integrar a las familias o cuidadores en el proceso educativo

Propiciar estrategias lúdicas

Realizar  estrategias desafiantes y motivadoras
23. ¿Qué tipo de actualización de información y formación de nuevos conocimientos, necesita para mejorar sus competencias  y habilidades que desarrolla como profesional?
R: Actualización de conocimientos generales a través de lectura de artículos contingentes a determinadas situaciones.

Capacitaciones 

Según la responsabilidad del desarrollo y bienestar de cada niño y niña

24. ¿Qué estrategias pedagógicas utiliza  frente a los desafíos que se le presentan, basadas en fuentes profesionales relevantes y actualizadas para favorecer el bienestar, aprendizaje y desarrollo de las niñas y los niños a su cargo?

R: Lectura actualizada

25. ¿De qué manera identifica las fortalezas y los desafíos para el aprendizaje de cada niña y niño a su cargo? ¿Cuáles son las estrategias que utiliza al analizar su propia práctica pedagógica, a partir de los aprendizajes logrados por cada párvulo?

R: Autoevaluación del proceso

Opinión de las familias y cuidadores

Las críticas CONSTRUCTIVAS  de compañeros de trabajo.

ANEXO N°4

“VALIDACIÓN”

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se detallan.

A= Excelente / B= Bueno / C= Mejorar / D= Eliminar / E= Cambiar

Las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

	PREGUNTAS
	ALTERNATIVAS
	OBSERVACIONES
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN
Yo, _______________________________________________________, titular de la Cédula de Identidad Nº ____________________________, de profesión ___________________________________________________, ejerciendo actualmente como ____________________________________________, en la Institución __________________________________________________

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación del Instrumento (entrevista), a los efectos de su aplicación a quién trabaja en ____________________________________________________.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

	
	DEFICIENTE
	ACEPTABLE
	BUENO
	EXCELENTE

	Congruencia 
	
	
	
	

	Redacción 
	
	
	
	

	Claridad y precisión
	
	
	
	

	Pertinencia
	
	
	
	


En Santiago, a ________ del mes de _____________________del _________

_______________________________

Firma

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se detallan.

A= Excelente / B= Bueno / C= Mejorar / D= Eliminar / E= Cambiar

Las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
	PREGUNTAS
	ALTERNATIVAS
	OBSERVACIONES

	Nº
	a
	b
	c
	d
	E
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


CONSTANCIA DE VALIDACIÓN
Yo, _______________________________________________________, titular de la Cédula de Identidad Nº ____________________________, de profesión ___________________________________________________, ejerciendo actualmente como ____________________________________________, en la Institución __________________________________________________

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación del Instrumento (entrevista), a los efectos de su aplicación a quién trabaja en ____________________________________________________.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

	
	DEFICIENTE
	ACEPTABLE
	BUENO
	EXCELENTE

	Congruencia 
	
	
	
	

	Redacción 
	
	
	
	

	Claridad y precisión
	
	
	
	

	Pertinencia
	
	
	
	


En Santiago, a ________ del mes de _____________________del _________

_______________________________

Firma

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACIÓN:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se detallan.

A= Excelente / B= Bueno / C= Mejorar / D= Eliminar / E= Cambiar

Las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

	PREGUNTAS
	ALTERNATIVAS
	OBSERVACIONES

	Nº
	a
	b
	c
	d
	e
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


CONSTANCIA DE VALIDACIÓN
Yo, _______________________________________________________, titular de la Cédula de Identidad Nº ____________________________, de profesión ___________________________________________________, ejerciendo actualmente como ____________________________________________, en la Institución __________________________________________________

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación del Instrumento (entrevista), a los efectos de su aplicación a quién trabaja en ____________________________________________________.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

	
	DEFICIENTE
	ACEPTABLE
	BUENO
	EXCELENTE

	Congruencia 
	
	
	
	

	Redacción 
	
	
	
	

	Claridad y precisión
	
	
	
	

	Pertinencia
	
	
	
	


En Santiago, a ________ del mes de _____________________del _________

_______________________________

Firma

��
	 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA CON ENFOQUE INTEGRAL, pagina 17.


��
	  Ministerio de Educación. Bases Curriculares de la Educación Parvularia. 2005, pág. 14


�	 Educación Parvularia en Chile (MINEDUC, 2001) “ se menciona esta fase de la educación parvularia que , ya que desde nuestros inicios como civilización el cuidado por los más pequeños  o los niños y las niñas es una tarea que se realiza sin verle mayor consistencia e importancia como una práctica cultural realizada por las mujeres  y una actitud de resguardo , y ha avanzado a ser una mirada de protección infantil o de primera infancia como proyecto gubernamental y de suma importancia al crecimiento del país en la actualidad)


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://web.integra.cl/web_integra/ambientes/0/que_es_integra.jsp"��http://web.integra.cl/web_integra/ambientes/0/que_es_integra.jsp� el día 21 de Diciembre de 2012.


�	 Extraído el día 18 de Diciembre de 2012 http://www.mineduc.cl/index2.php?id_portal=16&id_seccion=3042&id_contenido=12126 


�	 Becerril, Jiménez, Vargas 2006, Pág. 6


�	 MINSAL, 2008, Pág. 79


�	  Extraído el 15 de Diciembre, 2012 de: � HYPERLINK "http://www.uchile.cl/noticias/40985/historia-educacion-parvularia"��http://www.uchile.cl/noticias/40985/historia-educacion-parvularia�


�	 Bases Curriculares de Educación Parvularia “se necesita saber , según nuestro marco curricular, cual es el rol de la educadora para poder desprender una definición de la educadora de párvulos en un CESFAM”


�	 Presentación del documento, “Estándares Orientadores Para Carreras de Educación Parvularia”, MINEDUC, 2012.


�	 “ En estos criterios podremos realizar una sistematización en cuanto a la información que se pudo recopilar , ya en base a los estándares , se realizó la entrevista que se ha realizado a la educadora , como para contrastar la realidad con un marco referencial  ministerial y de una breve evaluación de las competencias , habilidades y conocimientos que esta posee, teniendo en cuenta que desde esta marco regulador , podemos deducir algunos desafíos profesionales de ella como profesional ¿Qué son y para qué sirven los estándares? , Estándares Orientadores para carreras de educación parvularia. MINEDUC, 2012


�	 “ hace referencia a las egresadas , pero lo estimamos conveniente , rescatarlo por la sencilla razón de uno de los desafíos que suelen tener los docentes son la actualización de sus propios conocimiento y el perfeccionamiento continuo es una de las habilidades que les otorga el camino de la docencia”


�	 “ con estas dos categorías  , dieron pie para la selección de las preguntas de le entrevista dirigida en profundidad , para realizar y ser asertiva la investigación , y estudio de caso a las competencias, habilidad y conocimiento respecto a su trabajo”


�	 (Sistema de protección social , toma como base a la familia en el proceso educativo dentro del plan del CHCC )


�	  Ministerio de Educación. Bases Curriculares de la Educación Parvularia. 2005, pág. 13


�	 “Se puede entender  también como proceso educativo: el proceso y el trabajo que realiza en el CESFAM con los talleres o la participación de las visitas y citas que realiza en cada control con el niño o niña.”


�	  Lojo,A. Trabajando con los padres en la escuela infantil.  2005, pág. 9


�	  Oficina Regional de la Educación para América Latina y el Caribe. Participación de las familias en la educación latinoamericana. 2004, pág. 28


�	  Ibid, pág 31” esta cita  se refiere más en las organizaciones dentro de los establecimientos educativos que el en centro de salud , pero no está demás mencionarlo para contextualizar aún más el rol de las familias en el proceso educativo como tal”


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.sdcoe.net/lret2/family/pdf/6-ps.ppt"��www.sdcoe.net/lret2/family/pdf/6-ps.ppt� el 13 de enero de 2013


�	 Deza, T., San Martín, C., Villagrán, C. Participación familiar en la Educación Parvularia: Mito, o misión imposible? 2008, pág. 26


�	 Deza, T., San Martín, C., Villagrán. Participación familiar en la Educación Parvularia:: Mito, o misión imposible?  2008, pág. 28


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.slideshare.net/natho/ch-cc"��http://www.slideshare.net/natho/ch-cc�, el 19 de diciembre de 2012


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.serviciodesaludnuble.cl/portal/index.php?Sec=contenidos&IdContenido=9"��http://www.serviciodesaludnuble.cl/portal/index.php?Sec=contenidos&IdContenido=9� el 21 de diciembre de 2012


�	  Véase glosario


�	 Extraído de power point “ch-cc375.ppt”, descarga el 20 enero 2013


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-es/"��http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-es/�, el 15 de diciembre de 2012


�	  Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.cl/adultos/noticias_ver.php?id=139"��http://www.crececontigo.cl/adultos/noticias_ver.php?id=139� el 20 de enero 2013


�	 “El futuro de los niños, es siempre hoy” - Propuestas del Consejo  Asesor Presidencial  para la Reforma de las Políticas de Infancia, Junio 2006, pág. 95


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/como-funciona/"��http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/como-funciona/� el 20 de enero 2013


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-es/"��http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-es/�  el 15 de diciembre de 2012


�	 Legislación chilena, biblioteca del congreso nacional de chile.


�	 “Es un momento privilegiado de su desarrollo, en el que está especialmente hábil y receptivo para cumplir adecuadamente las exigencias escolares, especialmente aquéllas que están en armonía con las funciones adquiridas” 


	(� HYPERLINK "http://www.santillana.com.mx/preescolar/doc/Neurociencias ventanas de oportunidad.pdf"��http://www.santillana.com.mx/preescolar/doc/Neurociencias%20ventanas%20de%20oportunidad.pdf�) (revisado 20/enero/2013)





�	 La neuroplasticidad (OMS, 1982) es la capacidad de las células del Sistema Nervioso para regenerarse anatómica y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias patológicas, ambiéntales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades. Esto le permite una respuesta adaptativa (o no adaptativa) a la demanda funcional.


�	 “Estos gráficos fueron extraídos , para la evidencia empírica de lo que significa la realización del programa chile crece contigo para poder establecer una conexión entre lo monetario y lo neurológico de lo que los niños y niñas de nuestro país tendrán como beneficio , al utilizar este sistema y porque es tan bueno económicamente para el país”


�	 “Estos gráficos fueron extraídos , para la evidencia empírica de lo que significa la realización del programa chile crece contigo para poder establecer una conexión entre lo monetario y lo neurológico de lo que los niños y niñas de nuestro país tendrán como beneficio , al utilizar este sistema y porque es tan bueno económicamente para el país”


�	 Extraído de http://www.santillana.com.mx/preescolar/doc/Neurociencias%20ventanas%20de%20oportunidad.pdf


�	 Extraído de descrpcin-general-chile-crece-contigo-1196173012860081-2.ppt el 20 enero 2013


�	 Extraído de http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf , el 11 de enero de 2013


�	 Extraído de http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf, el 11 de enero del 2012


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf"��http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf�, el 11 de enero del 2012


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf"��http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf�, el 11 de enero del 2012


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf"��http://www.camara.cl/camara/media/seminarios/postnatal/5.pdf�, el 11 de enero del 2012





�	 Esta guía se encuentra digital en la página de internet  http://www.chilecrececontigo.gob.cl


�	 Véase anexo de CHCC, anexo de información chile crece contigo.


�	 Véase anexo de CHCC, anexo de información chile crece contigo


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-ofrece/"��http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-ofrece/� el 21 de enero de 2013





�	 Test de desarrollo psicomotor, 2-5 años, Este es un instrumento de evaluación de niños preescolares, que ha sido elaborado y estandarizado en nuestro medio. Mide tres áreas básicas del desarrollo infantil: coordinación, lenguaje y motricidad; tiene normas establecidas en niños chilenos y sus índices de confiabilidad y validez son muy adecuados. FICHA BIBLIOGRAFICA: Test de Desarrollo Psicomotor 2 a 5 Años Isabel Margarita Haeussler P. de A. y Teresa Marchant O.   Ediciones Universidad Católica de Chile 1a Edición 1985 5ta Edición 1994


�	 ESCALA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE 0 A 24 MESES EEDP Prof. Cecilia Jara C Agosto 2009 2. EEDP• DEFINICION: Es un instrumento estandarizado que se utiliza para medir el nivel de desarrollo de las funciones psicomotoras del niño, entre 0 y 24 meses (hasta 732 ds.)• AUTORES: Soledad Rodríguez y Col ( 1974) 


	3. EEDP: Mide el rendimiento del niño frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor •Consta de 75 items. •5 Items para cada mes de EEDP edad. • Edades que contempla: 1-2-3-4-5-6-78-9-10-12- 15- 18-21 y 24 meses.


�	 Extraído de � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-ofrece/"��http://www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-ofrece/� el 15 de enero de 2013.





�	 Extraído de  http://www.crececontigo.gob.cl/dme/?modalidad=-1&tipo_institucion=-1&region=-1&comuna=-1&_pagi_pg=6#anchor_FAQ_2 el 13 de enero


�	 � Extraído de  � HYPERLINK "http://www.crececontigo.gob.cl/dme/?modalidad=-1&tipo_institucion=-1&region=-1&comuna=-1&_pagi_pg=6" \l "anchor_FAQ_2"��http://www.crececontigo.gob.cl/dme/?modalidad=-1&tipo_institucion=-1&region=-1&comuna=-1&_pagi_pg=6#anchor_FAQ_2� el 13 de enero


�	 Véase en anexo N° 5 tablas de validación





�	 Véase en anexo N° 4 tabla de sistematización de análisis





