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INTRODUCCION

La presente investigacion “ Educacion Parvularia en el contexto de la Atencion Primaria de
Salud de la comuna de Valparaiso: Estudio de caso”, surge por la necesidad de conocer e
indagar el trabajo que realiza la Educadora de Parvulos dentro de este nuevo contexto,
segun las politicas publicas vigentes a través del Sistema de Proteccion a la Primera Infancia
Chile Crece Contigo, eligiendo para esto los Centros de Salud Familiar Jean et Marie Thierry
y Centro de Salud Plaza Justicia, los cuales integran en su equipo multidisciplinario a la

Educadora de Parvulos.

Esta investigacion adquiere relevancia a partir de los escasos estudios con respecto al
tema y por ende al bajo conocimiento que posee la poblacién de la labor que puede llegar a
desempenfar la Educadora de Parvulos en el Sistema de Salud, creando un cruce entre salud

y educacion.

A continuacién se hace referencia a los apartados que componen la investigacion

e E| Capitulo | se aborda el planteamiento del problema, en el cual se hace alusién a
temas como relevancia, justificacién, pregunta de investigacion, objetivos generales y

especificos de la investigacion.

e EI Capitulo Il consta del marco referencial en el cual se abordan tematicas
relacionadas con Paradigmas de Salud, Derechos del Nifio(a) y Derechos Humanos,
Concepto de Salud en Chile, Neurociencias, Sistema de Proteccion a la Primera
Infancia Chile Crece Contigo. A su vez, se abordan las Menciones de las Carrera de
Educacion Parvularia de la Universidad de Valparaiso, Lenguaje y Comunicacion vy
Promocion de la Salud, haciendo énfasis en ésta ultima, ademas se hara referencia al
Rol de la Educadora de Parvulos y los Marcos Curriculares Nacionales utilizados para
esta investigacion que son Bases Curriculares de la Educacion Parvularia y Marco

para la Buena Ensefianza los cuales serviran de sustento a la investigacion.



El Capitulo Ill da cuenta de la metodologia de la investigacion, en la cual se
abordaran
temas como el tipo de estudio, disefio metodoldgico, sujeto de estudio, técnicas de
recoleccién de informacion, su confiabilidad y validez y el procedimiento a utilizar,

abordando luego el analisis de datos, finalizando con las limitantes del estudio.

El Capitulo IV hace referencia a los hallazgos de la investigacion, en el cual se
presentan y definen las categorias encontradas por las investigadoras, en base a las
observaciones y entrevistas realizadas, para luego dar paso a la triangulacion de la

informacién contrastandola con la teoria.

El Capitulo V considera las conclusiones donde se responde a la pregunta de

investigacion, segun el objetivo general y los objetivos especificos.

Por ultimo se incorporan los anexos tales como: la documentacion que respalda el
trabajo de las Educadoras de Parvulos de los Centros de Salud, las entrevistas y

observaciones realizadas a las Educadoras de acuerdo a sus acciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. ANTECEDENTES GENERALES

El concepto de infancia ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia, dependiendo de
los contextos sociales y culturales de cada época. En la actualidad, surge el concepto
moderno de infancia que se sustenta en la “Declaracién de los Derechos del Nifio”. Esta fue

aprobada por la ONU en 1989 en la “Convencién de los Derechos del Nino”.

Este nuevo concepto, de la época contemporanea, visualiza al nifio(a) como un ser social,
sujeto de derecho en constante construccion, con identidad, necesidades y caracteristicas
que se comunican y modifican a partir de la interaccién permanente que tiene con el medio
que lo rodea. Existen diferentes teorias y opiniones acerca de las edades que comprenden la
etapa de la infancia, las cuales discrepan en la fecha de término de ella, en este caso, se
tomara como referente la UNICEF, la cual menciona que es una etapa que comprende desde

la gestacién hasta los 5 afios de edad.

Esta concepcion de infancia, como se menciona anteriormente, se enmarca dentro de una
vision de ser humano de tipo humanista, que posee un desarrollo fisico, mental y espiritual
en constante desarrollo, con ideales propios, uUnicos e indivisibles. Esto implica la
construccion de un ser humano civil que vive y opera en una sociedad rodeado de otros, es
decir, un ser social por naturaleza. Todas estas caracteristicas del ser humano moderno, se
ven concretadas y avaladas en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(UNESCO, 1948) al proponer *“...que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de

todos los miembros de la familia humana”.

Por otra parte, en el periodo comprendido desde la gestacion hasta los primeros afios de
vida (6-7afos), se sientan los cimientos del desarrollo, los cuales intervienen de manera
considerable a lo largo del ciclo vital. El desarrollo cerebral, que influye en la definicién,
estabilizacion y perfeccionamiento de los ambitos cognitivos, afectivos y psicomotores de los
seres humanos, puede tener un buen o mal funcionamiento, dependiendo de la calidad de
las experiencias vividas, debido a que la genética esta en constante comunicacion con el

ambiente, generando modificaciones en los procesos neuronales. A partir de esto, las
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neurociencias que estudian la estructura, desarrollo y funcion del sistema nervioso, dan
cuenta que en la primera infancia y hasta los 7 anos, se generan las mayores conexiones
neuronales en todas las areas sensoriales, las que definen la conducta en la vida adulta. Por
ejemplo, desde la gestacién, el nuevo ser humano que esta por nacer, siente y percibe todo
por medio del cuerpo de su madre, por lo que las experiencias de ella con su propio cuerpo,
con su condicién de gestante y con el medio ambiente que la rodea, le ofrecen oportunidades
de desarrollo integrales para el feto que seguiran en constante modificacién hasta después

del nacimiento.

A partir de esto, se puede decir que son los aportes de las neurociencias los que
sustentan la labor educativa que realiza la Educacién Parvularia. Diferentes autores y
cientificos que estudian las ramas de las neurociencias, mencionan que existen
caracteristicas del cerebro que al estudiarlas y comprenderlas son de gran valor para el area
de la Educacién. Estas caracteristicas se sintetizan en principios de aprendizaje del cerebro
(Caine y Caine, 1997), que se refieren a como formular una pedagogia que responda al
funcionamiento del cerebro y de esta manera, obtener reales aprendizajes en los educandos.
Todos los autores involucrados en estos postulados coinciden en que lo relevante es
responder a las necesidades de nuestro cerebro, partiendo por propiciar experiencias
oportunas y pertinentes, lo que reivindicaria aun mas la labor de la Educacion Parvularia

informada y enterada de estas nuevas teorias.

Para responder a estas nuevas necesidades, los gobiernos deben adecuar las politicas
publicas nacionales, entendiéndolas como "cursos de accion y flujos de informacion
relacionados con un objetivo publico definido en forma democratica; los que son
desarrollados por el sector publico y, frecuentemente, con la participacion de la comunidad y

el sector privado". Disponible en http://www.bcn.cl

Es por ello que en el Gobierno de la Presidenta Michelle Bachellet, comprendido entre los
afos 2006-2010, se promulgan nuevas Politicas Publicas de tipo social, generando
condiciones de seguridad y oportunidades a lo largo de la vida de cada ser humano. A partir
de esto, el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, elabora
un diagndstico de la situacion, proponiendo medidas para implementar un Sistema de

Proteccidon a la Infancia, trabajo que se encuentra detallado en el informe “El Futuro de los
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nifos es siempre hoy” (Junio, 2006). Desde este informe surge el llamado Chile Crece
Contigo, el cual tiene como mision “Acompanar, proteger y apoyar integralmente, a todos los
nifios, nifas y sus familias”, atendiendo sus necesidades y apoyando el desarrollo desde la
gestaciébn hasta los 4 afos. Chile Crece Contigo (2007). Disponible en:

http://www.chilecrecontigo.cl

Debido al grupo etario al cual esta dirigido el Programa Chile Crece Contigo, se incluye a
la Educacion Parvularia por ser el area especializada en el trabajo pedagdgico con nifios y
nifias de 0 a 6 afios, planteandolo en un principio, como una inclusién al trabajo ambulatorio

que se realiza en la Atencion Primaria de Salud, entendiendo ésta como

El nivel de atencién de salud mas cercano a la comunidad que pone énfasis
en la prevencion y en la creacién de habitos saludables como el medio para
conseguir un completo bienestar fisico, mental y social, entendiendo que salud
no es solo la ausencia de enfermedad [...] siendo un derecho humano
fundamental que establece el grado mas alto posible de salud como un
objetivo social de gran importancia, cuyo logro demanda el aporte e
intervencion de muchos otros sectores, ademas del sector salud. (MINSAL,
2008).

El programa Chile Crece Contigo implementa un nuevo espacio educativo dentro de los
Centros de Atencion Primaria de Salud llamado “Sala de Estimulacion Temprana”, la cual se

entiende como

Un conjunto de acciones dirigidas a promover las capacidades fisicas,
mentales y sociales de nifios y nifias, a prevenir el rezago y déficit del
desarrollo psicomotor, a rehabilitar las alteraciones motoras, los déficit
sensoriales, las discapacidades intelectuales, los trastornos de lenguaje con el
objetivo de lograr la insercion de estos nifios y nifias en su medio”. (MINSAL,
2007).

En la descrita sala de estimulacion, la Educadora de Parvulos posee un rol activo,

manteniendo el contacto directo con los nifios(as), familias y contextos en el cual se



encuentra inmerso, teniendo como objetivo principal “Contribuir a la calidad de vida,
mediante el 6ptimo desarrollo del vasto potencial del sistema nervioso central de nifios y
nifias, despertando capacidades “dormidas”, recuperando restos funcionales y desarrollando
nuevas habilidades”. (MINSAL, 2007)

La carrera de Educacién Parvularia de la Universidad de Valparaiso a través de sus
menciones de Salud y Alimentacién y Lenguaje y Comunicacién, se integra a este nuevo
enfoque, ampliando los campos en sus practicas de formacién y profesionales, ejecutando
los conocimientos adquiridos a lo largo del proceso de formacién, vivenciando y contrastando
la labor que puede ejercer un Educador(a) de Parvulos en un Centro de Atencion Primaria de
Salud.

A partir de lo anterior, el Educador(a) de Parvulos se integra a equipos multidisciplinarios
de salud diferentes a los tradicionales tales como asistentes de parvulos, manipuladores(as)
de alimentos, profesores(as), entre otros(as), que forman parte de instituciones educativas.
Es por esto, que surge la necesidad y el deber profesional de indagar e instruirse sobre los
nuevos contenidos que emergen en el area de la salud, para asi apropiarse y tener una
vision contextualizada y pertinente, que permita el contacto simétrico y lineal con los demas
profesionales y de esta manera ser competente dentro del equipo de salud, teniendo

presente en todo momento el rol pedagogico del Educador(a) de Parvulos.

A partir de una investigacion previa y exploratoria del tema, en los catorce centros de
salud de la Comuna de Valparaiso, se observa que a la fecha (Agosto 2009) solo un Centro
de salud familiar integra dentro de su plan de trabajo, a la Educadora de Parvulos en la

jornada completa.

Retomando la investigacion en Abril del afo 2010, con el fin de actualizar los datos ya
recopilados, se evidencia que a la fecha existen dos centros de salud que integran a la
Educadora en su equipo de trabajo, perteneciendo ambos al Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio. Por otra parte, los doce centros restantes cuentan sélo con una
asistente de parvulos supervisadas por una Educadora de Parvulos, dependiente de la

Corporacion Municipal de Valparaiso.



2. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

La incorporacién del Educador(a) de Parvulos a los equipos de salud de atencién
primaria, es un concepto nuevo, del cual no se evidencian estudios que den cuenta del
quehacer del Educador(a) en este contexto. Por ello, esta investigacion se considera
relevante por el hecho de evidenciar de manera objetiva, el trabajo de dicho profesional, el
cual esta capacitado(a) para atender el desarrollo integral los nifios y nifias hasta los 6 afios
y a sus familias. A su vez, conocer el rol que cumple el Educador(a) de Parvulos dentro de

un equipo de salud, lo que justifica el desarrollo de esta investigacion.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a la reciente incorporacion del Educador(a) de Parvulos a los equipos
multidisciplinarios de los centros de atencion primaria de salud en la Comuna de Valparaiso,
surge el interés de investigar cual es la labor que realiza el Educador(a) de Parvulos, con el

equipo de salud, los nifios y nifas, sus familias y comunidad.
Por lo tanto, el cuestionamiento que surge es
¢;Cual es el trabajo que realizan las Educadoras de Parvulos en los Centros de Atencion

Primaria de Salud Jean et Marie Thierry y Plaza Justicia, pertenecientes al Servicio de Salud

Valparaiso- San Antonio?



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Conocer y analizar el trabajo que realizan las Educadoras de Parvulos en los

Centros de Atencion Primaria de Salud (Jean et Marie Thierry y Plaza Justicia)

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el o los roles que cumplen las Educadoras de Parvulos en los equipos

multidisciplinarios de salud, segun las Politicas Publicas Nacionales.

e [ndagar el plan de trabajo que realizan las Educadoras de Parvulos con el equipo de
salud, nifios, nifias y sus familias en el Centro de Salud Familiar Jean et Marie Thierry

y Centro de Salud Plaza Justicia.

e Analizar la labor desarrollada por las Educadoras de Parvulos en los centros de

atencion primaria de salud.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL
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1. NUEVOS PARADIGMAS DE SALUD

1.1 Derechos Humanos, Derechos del niiio(a) y Concepcidn de Infancia

En la Declaracion de los Derechos Humanos adoptada y proclamada por la Asamblea
General en su resolucion 217 A (1), del 10 de diciembre de 1948, se sefiala que “todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros...”. (UNESCO,
2008). Ademas no habra ningun tipo de distincién ni discriminacion ya sea por su sexo, raza,
color, religion, idioma, opiniones politicas o de cualquier otra indole, se respetara el origen
nacional o social de cada uno de los individuos, su condicion econémica, nacimiento o
cualquier otra situacion que posea. Es primordial mencionar que toda persona tiene el

derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de si mismo.

A partir de ello surge el interés de atender y proteger a los grupos mas vulnerables, como
son los nifos(as), madres, algunas etnias, etc. haciendo mayor hincapié en que "la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales [...] donde la
humanidad debe al nifio lo mejor que puede darle”. Disponible en http://www.unicef.org

Finalmente, un grupo de trabajo de las Naciones Unidas llegé a un acuerdo sobre los
Derechos del Nifio. Esta Convencion “esta compuesta de una serie de normas y obligaciones
aceptadas por todos los paises adheridos a esta ley, las cuales establecen derechos y
libertades minimas que los gobiernos deben cumplir’. Disponible en http://www.unicef.org. Es
decir, los gobiernos tienen la obligacion de permitir y asegurar el acceso universal a los

servicios de calidad de todas las personas.

En nuestro pais, progresivamente esto ha significado no solo respetar y hacer valer estos
derechos de los nifios y nifas, los cuales parten desde la etapa prenatal y la etapa mas
trascendental e influyente que es la primera infancia, sino que ademas brindarles una vida
plena donde se desarrollen integralmente, logrando asi potenciar en ellos(as) capacidades y
habilidades para que puedan enfrentarse positivamente a los desafios de vivir en sociedad.

Por consiguiente, se deja en el pasado la idea errada que se tenia de los nifios(as), los
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cuales eran considerados seres inmaduros, pasivos e incompletos, definiéndolos a partir de

Sus carencias.

Por estas razones, muchos investigadores se han preocupado de cambiar este concepto
de nifio(a) o de infancia y de investigar en profundidad lo que significa en esta primera etapa

de vida la influencia que tiene el medio ambiente en el desarrollo humano y viceversa.

Con respecto al concepto de infancia, en el documento llamado Protecciéon Social y
Primera Infancia, realizado por la Universidad de Chile, se define y considera al nifio(a)
‘como un sujeto social que posee identidad, necesidades y capacidades, y que esta en
desarrollo. Por lo que es un objetivo identificar los factores que inciden en su desarrollo
bio-psico-sociocultural”. (MIDEPLAN, 2007)

Lo anteriormente mencionado, hace referencia a la primera etapa de vida de cada nifio(a),
donde se desarrollan procesos significativos, en cuanto al ambito emocional, intelectual,
social y por supuesto fisicos y que cada uno de ellos se van desarrollando de forma

integrada, complementada e indivisible.

A su vez, las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia visualizan al nifio y a la nifia

como

Una persona en crecimiento, que desarrolla su identidad, que avanza en el
descubrimiento de sus emociones y potencialidades en un sentido holistico;
que establece vinculos afectivos significativos y expresa sus sentimientos; que
desarrolla la capacidad de exploracion y comunicacién de sus experiencias e
ideas, y que se explica el mundo de acuerdo a sus comprensiones,
disfrutando plena y ludicamente de la etapa en que se encuentra. (MINEDUC,
2001, p 15)

De acuerdo a esto, se le considera como un ser que siente, piensa y actua en su medio

inmediato. Segun lo que menciona el Ministerio de Educacion, citando a Chokler (1998), el

“bebé es un sujeto de accion y no solo de reaccion desde la mas temprana edad. Accion que
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implica operacidon sobre el medio externo y transformacion reciproca entre sujeto y medio.”

Disponible en http://www.mineduc.cl

Continuando con la idea anterior, es fundamental mencionar que lo social y lo natural
estan en una permanente interaccién, el ambiente es parte de uno y uno es parte de él, por
lo tanto, el ambiente “es el componente mismo de la vida del hombre” y no pueden separarse

el uno del otro. (Kaufmann y Serulnicoss, 2000, p 81)

1.2 Nuevos conceptos de Salud

1.2.1 Concepto de Salud en Chile

La Constitucion de la OMS (1948) define la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta
definicion no ha sido modificada desde entonces, ya que en el transcurso de estos anos ha
respondido a las necesidades que demandan las sociedades y a los grandes avances

cientificos respecto a cdmo se desarrollan los seres humanos.

A partir de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y la Convencién sobre los
Derechos del Nifno que fue adoptada por la Asamblea General el 20 de Noviembre de 1989,
siendo ratificado al afio siguiente, se sefiala que todo individuo tiene el derecho a la vida y se
comienza a dar mayor énfasis al estado de salud de las personas, a considerar los factores
que influyen y como esto interviene a lo largo de nuestra vida, por lo tanto, también cambia la
percepcion de salud que se tiene en el mundo. Se pretende preservar la salud de todos los
ciudadanos de cada nacién, pero ademas se comienza a dar a conocer que no basta solo
con curar la enfermedad para cumplir con este propdésito, sino que la persona audn estando
sano, hay situaciones o factores que le pueden afectar a corto o largo plazo en su vida
cotidiana, influyendo en sus acciones, pensamientos, emociones, relaciones interpersonales,
entre otros. Lo que se menciona anteriormente es comprendido como determinantes sociales
de la salud que son “factores que influyen en la salud individual, que interactuando en

diferentes niveles de organizacién, determinan el estado de salud de la poblacién”.

Disponible en: http://www.docstoc.com
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Asimismo, la Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud (2008) menciona
que existen condiciones generales socioecondmicas culturales y medioambientales que
influyen en la red social y comunitaria y a su vez en los estilos de vida de las personas, tales
como: agricultura y produccién alimentaria, educacion, ambiente de trabajo, tiempo libre y

trabajo, desempleo, agua y condiciones sanitarias, vivienda y servicios y cuidados de salud.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (1978) menciona que los
gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de las personas que componen su nacién y
que soOlo pueden cumplirse mediante la absorcién de medidas sanitarias adecuadas y

distribuidas equitativamente.

El primer nivel de contacto de los individuos, de la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, es la atencién primaria, que lleva lo mas cerca posible la atencién de

salud al lugar donde residen y trabajan las personas. Esta se entiende como

asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacién. Disponible en: hitp://whglibdoc.who.int

A partir de este primer nivel de atencién de salud, surgen los “centros de salud” y los
“centros de salud familiar”. Ambos “proporcionan los cuidados basicos con acciones de
promocion, prevencion, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacién de la
salud, atendiendo de forma ambulatoria, es decir, una forma de enfermedad o de un

tratamiento que no obligan a estar en cama’”. Disponible en:

http://ssvalparaisosanantonio.redsalud.gov.cl

Ahora bien, en los “centros de salud familiar” se trabaja bajo el Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario, por tanto, se da mas énfasis a la prevencion y
promocion de salud, que indica una educacién previa que genere un auto-cuidado, para

evitar todos los factores de riesgo. Se centra en las familias y la comunidad, dando
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importancia a la participacion individual y colectiva en la planificacién y organizacion de su
asistencia sanitaria. Se trabaja con “un equipo de salud de cabecera que atiende a toda la
familia en salud y enfermedad durante todo el ciclo vital y con estas acciones pretende

mejorar la calidad de vida de las personas”. Disponible en

http://ssvalparaisosanantonio.redsalud.gov.cl

Para lograr este objetivo maximo de salud, es primordial conocer la situacién en la cual se
encuentra nuestro pais, sobre todo, saber las condiciones de vida de los grupos mas

vulnerables que son los nifios(as) y asi comprender como es su desarrollo y crecimiento.

Para nuestra nacion

El desafio actual es disminuir la mortalidad infantil a 7,5% por 1000 nacidos
vivos al 2010 y a 5,3% por 1000 nacidos vivos al 2015, pero especialmente el
desafio es favorecer el 6ptimo desarrollo integral de los nifios y las nifias para
mejorar su calidad de vida. (MINSAL, 2008, p 7)

Claramente, como ya se ha indicado, no solo se trata de evitar muertes, sino que ademas
fortalecer y potenciar el desarrollo integral de cada nifo y nifia y de esta forma disminuir las

desigualdades, mejorar su calidad de vida, entre otros factores esenciales.

En el Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo psicosocial de los nifios y nifias
de 0 a 6 afios, de acuerdo al Programa Piloto de Estimulacién Precoz para nifios(as) de nivel

socioecondmico bajo entre 0 y 2 afios, realizado por Bralic y cols, 1979, demostré que

Los déficits en el desarrollo encontrado eran atribuibles a la falta de
estimulacion sensorial y motora y no sélo a la desnutricion. En base a estos
resultados e instrumentos, el Ministerio de Salud, en 1979, incorporé la
evaluacién y estimulacién del desarrollo psicomotor en el nifio(a) de dos afios
al Programa de Salud del Nifio. (MINSAL, 2008, p 7)
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Durante los afios 80, muchos investigadores han aportado al mundo grandes
descubrimientos cientificos, especialmente en el ambito de las neurociencias, estos avances

han permitido una mayor comprension de

Los procesos de desarrollo cerebral y del sistema nervioso y sensorial,
evidenciandose la importancia vital de la vida intrauterina y de los primeros
afios en la maduracion biolégica que permite a los individuos llegar a ser
personas integradas en una sociedad [...] Ademas se reafirma que esa
maduracion bioldgica depende y se produce en interaccion con el ambiente

humano y fisico en el que el nifio o la nifa crece. (MINSAL, 2008, p 7)

De acuerdo a lo anterior, se puede sefialar entonces que existen variados factores
decisivos en la vida del nifio(a), que en gran medida favorecerdan o no su desarrollo y
crecimiento, es decir, cuando el nifio(a) esta en su vida intrauterina depende totalmente de la
madre, luego se insertara dentro de su nucleo familiar y éste a su vez estara dentro de una
sociedad y asi sucesivamente, produciendo efectos positivos o0 negativos, directa o
indirectamente en la vida de cada persona y de los ninos(as), ya que todos poseen distintos
estilos de vida, costumbres, niveles socioecondmicos, entre otros factores. Sin embargo, si
estos factores son perjudiciales en la maduracion bioldgica del nifio(a), se puede revertir esta
realidad y mejorar sus condiciones de vida, brindandoles un ambiente 6ptimo y de calidad,
lleno de experiencias que potencien y favorezcan su desarrollo cerebral, fisico, social e

integral.

Es fundamental sefalar que hay un gran consenso de muchos investigadores respecto a
que las primeras etapas de vida del niflo(a) son claves para su futuro dentro de la sociedad,
debido a la gran actividad neuronal que se produce durante este periodo, es decir, gracias a
las millones de conexiones neuronales que se producen en nuestro cerebro podemos sentir,
actuar, pensar, entre otras acciones relevantes. De acuerdo a esto “los primeros afos de
vida son un periodo critico para el desarrollo integral y en ningun momento posterior vuelven

a darse niveles equivalentes de plasticidad cerebral”. (MINSAL, 2006, p15)

16



A raiz de ello, es necesario profundizar y esclarecer lo que significa la actividad neuronal
como ya se ha mencionado anteriormente y de este modo lograr darle el real valor que

amerita el tema.

2. NEUROCIENCIAS

Los avances cientificos, a través de la tecnologia, especialmente en el area de la
neurociencia, han evidenciando los distintos funcionamientos de la mente, de acuerdo a sus
diversas etapas y situaciones, entregando variados aportes y un mayor sustento a la

educacion infantil.

La vida intrauterina y los primeros afios son fundamentales para el desarrollo de todos los
seres humanos, donde la maduracién bioloégica que se crea en estos periodos, permite a los
individuos llegar a ser personas integras. En los primeros anos las conexiones sinapticas se
establecen con mayor abundancia, por lo tanto aumentan las posibilidades de aprendizaje en

el nifo o la nifa, siendo esencial que esta red neuronal esté conectada, estable y activa.

Para que existan estas conexiones entre las neuronas, denominadas sinapsis, es
fundamental el tipo y la calidad de estimulos externos que se entregue a los nifios y nifias
durante sus primeros anos de vida, debido a que estos estimulos tendran directa influencia
en el numero de células que se producen y la conexiones que se puedan establecer entre
ellas.

Segun la entrevista a experto Esteban Aliaga, Docente de la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Valparaiso, menciona que dentro del proceso de aprendizaje existen dos
influencias: la genética y el medio ambiente, las cuales influyen de manera equitativa en la

union de células a nivel cerebral.

Con relacion al medio ambiente, éste debe brindar experiencias estables, ampliadas,
oportunas, adecuadas, pertinentes y significativas, para cada etapa de maduracion en la que
el nifio y la nifia estén experimentando. De acuerdo a lo anterior, brindar la oportunidad de un

mundo mas potenciador, con Optimas experiencias, es hablar de un medio ambiente
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enriquecido, en donde los factores aislados no tienen efectos, sino que es la interaccion lo

esencial.

Asimismo, se sostiene que “son el contexto y la historia del desarrollo celular de un
individuo los que determinan en gran parte la estructura de su cerebro y no la mera
informacion genética” (Edelman citado en Peralta, 2002, p 70), reafirmando de esta manera

la influencia entre la genética y el medio ambiente.

De acuerdo a lo sefalado, un ambiente enriquecido sera determinante en las etapas por
las cuales transita el desarrollo cerebral. Cada etapa posee caracteristicas particulares, las
cuales estan interconectadas, partiendo desde la generacion de abundantes neuronas,
dando paso posteriormente a la union de ellas, para luego realizar la seleccion celular, la cual
se efectua segun las experiencias que tenga el ser humano, dando paso a la denominada
poda sinaptica, siendo ésta la eliminacién de las neuronas que no lograron conexién entre

si. En esta etapa se conocen los denominados periodos criticos, los cuales se definen como

La existencia de momentos determinados en la maduracion del sistema
nervioso en que se establecen las condiciones para lograr una determinada
funcion. Si las estructuras relacionadas a una funcién se mantienen privadas
de las influencias ambientales necesarias para su desarrollo, esta funcién no
se logra en la forma adecuada, incluso si estas influencias logran ejercer su

accion en un periodo posterior. Disponible en:_ www.anatomiahumana.ucv.cl

La definiciéon anteriormente sefialada ha sufrido modificaciones, comprendiéndose en una
primera instancia como periodos criticos a un determinado momento para estimular cada
periodo de desarrollo, a una vision actual que contempla este periodo sefialando que “si bien
hay que aprovechar los periodos mas propicios, no es irreversible el desarrollo de un

determinado aspecto”, lo cual se denomina ventana de oportunidades. (Peralta, 2002, p 73)

Dentro de esta ventana de oportunidades que presentan los nifios y nifias, la educacién
cumple un rol fundamental para potenciar las distintas habilidades que se adquieren durante
esta etapa, es por ello, que los educadores deben plantear situaciones de aprendizajes

desafiantes, para favorecer nuevos y mayores aprendizajes, como lo menciona, Maria
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Victoria Peralta en uno de sus escritos, “lo fundamental es ir teniendo una perspectiva mas
amplia de las potencialidades de la mente infantil, en funcioén al crecimiento tan significativo

que tiene el cerebro en esta etapa”. (Peralta, 2002, p 74)

Por consiguiente, todo el nucleo que rodea al nifio y la nifa, desde la familia hasta el
contexto social en el cual se desenvuelve, tendran influencias determinantes en los
aprendizajes que éste(a) construye, influyendo de manera trascendental en su desarrollo. A
partir de esto, en el afo 2006, el Gobierno de Chile acoge estas concepciones
implementando una nueva politica publica que responde a las necesidades que presentan
los nifios y las nifias en cuanto al desarrollo integral, bajo el enfoque de las neurociencias,

llamado Chile Crece Contigo.

3. SISTEMA DE PROTECCION A LA PRIMERA INFANCIA, CHILE CRECE CONTIGO

3.1 {Qué es y como surge?

Entre el ano 2000 al 2010, se constata a través de los resultados de la Il Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud encargada por el Ministerio de Salud (2006), que la
prevalencia de rezagos y riesgos en el desarrollo de nifios y nifas menores de 5 afos
asciende a un 30%. Es decir, existe un numero importante de nifios/as que no es capaz de

realizar todas las funciones que estan en proceso de desarrollo en relacién a su edad.

Frente a esta realidad, la ex Presidenta Michelle Bachellet que asume su cargo el ano

2006, expresa en uno de sus discursos

Mi meta, hacia el final del gobierno, es que hayamos logrado instalar un
sistema de proteccion a la infancia destinado a igualar las oportunidades de
desarrollo de los nifios y nifias chilenos en sus primeros ocho afnos de vida,
independiente de su origen social, género, o de la conformacién de su hogar”.

Disponible en www.crececontigo.cl.

Para esto, a través del Decreto Supremo n° 072, el 4 de abril de 2006, la ex Presidenta

Bachellet, (Gobierno 2006-2010) define que el Gobierno que preside, se propone
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implementar un sistema de proteccion a la infancia, que tenga como objetivo igualar las
oportunidades de desarrollo de los nifios y nifias de la nacién desde su gestacion hasta el
comienzo del primer ciclo de ensefanza basica. De la misma manera, anuncia que no habra
discriminacién de origen social, género o conformacién del hogar o cualquier otro factor

potencial de inequidad.

El mismo Decreto dirigido al Consejo Asesor, pide que elaboren un diagnéstico de la
situacion actual, destacando las debilidades y/o insuficiencias en cuanto a la proteccion a la
infancia. Asi, a través de este diagndstico inicial, poder formular y proponer un conjunto de
politicas y medidas idoneas para implementar un sistema de proteccién. Por ultimo, propone
la creacion de un Consejo Asesor Presidencial de Infancia. Dicho Consejo, elabora un
informe llamado “El futuro de los nifios es siempre hoy” en junio de 2006, el que expresa que
el instrumento que permitié enfrentar con criterios conjuntos las preguntas y opciones mas
complejas y llegar a estos niveles de acuerdo, fue la aplicacion de un principio basico de la
Convencion de Derechos del Nifio: todas las decisiones que afectan el bienestar infantil
deben ser resueltas considerando el Interés Superior del Nifio(a). Disponible en

www.crececontigo.cl

Finalmente en octubre del afio 2006, se anuncia la creacion del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia llamado Chile Crece Contigo. Este sistema de proteccién social, tiene
como misidon acompanar, proteger y apoyar de manera integral a los nifios y nifias y a sus
familias. Propone acciones y servicios de caracter universal, y otros focalizados en apoyos
especiales a personas en presencia de alguna vulnerabilidad mayor. Estas acciones forman
parte del Sistema Intersectorial de Proteccion Social (Ley 20.379), estableciéndose como un
subsistema, que tiene como objetivo principal el acompafiar y hacer un seguimiento
personalizado a la trayectoria de desarrollo de nifios y nifias desde el primer control de

gestacion hasta su ingreso al sistema escolar.

En resumen, el sistema de proteccion a la infancia Chile Crece Contigo, entrega

Acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus necesidades
y apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento. Adicionalmente,

apoya a las familias y a las comunidades donde los nifios y nifias crecen y se
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desarrollan, de forma que existan las condiciones adecuadas en un entorno
amigable, inclusivo y acogedor de las necesidades particulares de cada nifio y

nifia en Chile. Disponible en: www.crececontigo.cl.

Ademas, este sistema considera la integralidad de la proteccion social, esto quiere decir,
que a un nifilo o nifa se le brindara apoyo en las distintas areas que conjugan su desarrollo
como son la salud, educacion inicial, condiciones familiares, de barrio y comunidad. Esta
atencién se otorgara de manera simultanea a partir de las distintas disciplinas que componen

los equipos multidisciplinarios del equipo de salud.

La Ley 20.379, nombrada anteriormente y promulgada por el Ministerio de Planificacion,
crea el sistema intersectorial de proteccion social e institucionaliza el subsistema de
proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo. La promulgacion de esta Ley en agosto
del afo 2009, lo transforma en una politica publica estable, entregando estabilidad y

continuidad a lo avanzado desde el afio 2006.

El Sistema Intersectorial de Proteccion Social, nombrado en dicha ley es

Un modelo de gestidon constituido por las acciones y prestaciones sociales
ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado, destinadas a la
poblacion nacional mas vulnerable socioecondmicamente y que requieran de
una accion concertada de dichos organismos para acceder a mejores

condiciones de vida. Disponible: www.crececontigo.cl.

Dejando al Ministerio de Planificacion con las responsabilidades de administrar,

supervisar, coordinar y evaluar la implementacion de este programa.

La incorporacion del Chile Crece Contigo al Sistema de Salud chileno, fue paulatino y
progresivo. A fines del afio 2007 se implementd en 161 comunas del pais, ya en el afio 2008
se sumaron 184 mas, completando 345 comunas que implementaron el Programa de Apoyo

al Desarrollo Biopsicosocial.

3.2 Prestaciones y Servicios
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El Sistema de Proteccién Social a la Primera Infancia, Chile Crece Contigo, entrega a toda
la comunidad prestaciones y servicios, utilizando como estrategias la sensibilizacion,
promocién y educacion, acerca de tematicas en relacion a la estimulacion oportuna y
cuidados para los nifios y nifias, para generar un ambiente social y contextos familiares

comunitarios favorables, con la finalidad de potenciar el desarrollo de los nifios y nifias.

Los servicios que ofrece este Sistema, se especifican y estipulan en el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. Este documento se convierte en un catalogo de
prestaciones, el cual anualmente se renueva junto al Ministerio de Salud, a partir de nuevas

politicas publicas o modificaciones que puedan surgir.

La coordinacién y articulacion del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia corresponde
al Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN). Junto a este ministerio, participan del sistema
otras instituciones, quienes tienen la responsabilidad de ejecutar las prestaciones del sistema
a partir de sus propios objetivos y misiones. Las instituciones que participan en la ejecucion
son el Ministerio de Salud (MINSAL), Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio del
Trabajo (MINTRAB), Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) en conjunto con la Fundacién INTEGRA, el Fondo Nacional para la
Discapacidad (FONADIS), y las Municipalidades que articulan la red local del Chile Crece

Contigo asegurando que el Sistema se ejecute en su territorio.

3.3 Chile Crece Contigo y el Educador(a) de Parvulos

En el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Catalogo de Prestaciones 2010, se
mencionan los diferentes servicios y prestaciones que ofrece Chile Crece Contigo. Este
documento, detalla los componentes, actividades y acciones en cada una de las areas de
atencion. Ademas, especifica la poblacion a la que atiende y los profesionales que lo pueden
y/o deben realizar. En éste ultimo punto, el Educador(a) de Parvulos ha cobrado importancia,
ya que, se le otorga la posibilidad de integrar el equipo de salud en la atencion primaria como
profesional. Esto quiere decir, que en dicho catalogo se especifican las y los especialistas

que pueden realizar, participar y/o dirigir las acciones que se describen.

El Educador(a) de Parvulos podra ejercer su labor a través de intervenciones educativas
de apoyo a la crianza, por medio de talleres o sesiones individuales o consejerias,
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intervenciones en nifos y nifas en situacién de vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su
desarrollo integral, la participacion en la creacién y ejecucion de una sala de estimulacion
dentro del centro de salud, posibilitando ademas ejercer un rol en la atencion integral al nifio

y nifia hospitalizado(a) en pediatria, potenciando su desarrollo.

Como se menciona en el parrafo anterior, la Educadora de Parvulos puede integrar el
equipo de salud que atiende a los nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad de su
desarrollo integral. Esta vulnerabilidad puede deberse a un déficit o rezago en el desarrollo

psicomotor.

El rezago del desarrollo integral se entiende cuando el nifio o nifia “no presenta todas las
habilidades o hitos del desarrollo esperables para su rango de edad actual o para el rango
anterior, aunque su puntaje total de la evaluacion esté dentro del rango de normalidad.”
(MINSAL, 2010, p 34). Esto quiere decir que el rezago es un factor de riesgo, que si no se
realiza una evaluacién y atencion precoz y preventiva, puede conducir a un déficit en el
desarrollo psicomotor. Por el contrario, el retraso del desarrollo integral es cuando existe un
riesgo en algun area de desarrollo. Cuando existe un retraso, es necesario un plan de salud
con intervenciones y evaluaciones adecuadas para el restablecimiento de su desarrollo

normal.

Estas alteraciones en el desarrollo integral de los nifios y nifias se logran detectar
mediante evaluaciones del desarrollo psicomotor, entendiendo que “el desarrollo infantil es
evaluado por la adquisicién de nuevas capacidades y habilidades, y por el abandono de
algunas formas de reacciébn y comportamientos menos complejos; con la debida
consideracion de las variaciones individuales” (MINSAL, 2008, p 53). Estas evaluaciones,
son instrumentos que se deben aplicar a toda la poblacion sana, entre los cero y cinco afnos
de edad, que puede presentar riesgos o trastornos, y de esta manera realizar un tratamiento
que revierta o mejore el diagndstico teniendo como fundamentos las neurociencias. Para la
deteccién de déficit y/o rezago, se utiliza el EEDP que mide el desarrollo psicomotor desde
los cero a los dos afos en las areas coordinacion, lenguaje, social y motor. De éste se
desprende la Pauta Breve que “es una escala cualitativa, que contiene items seleccionados
del EDDP y permite realizar una rapida deteccién de alteraciones para cada una de las
edades” (MINSAL, 2008, p 54). Ademas, se utiliza el TEPSI que mide el desarrollo

psicomotor entre dos a cinco afos, compuesto por cincuenta y dos items que arrojan
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resultados referentes a las areas de desarrollo en lenguaje, coordinaciéon y motricidad,

aplicados en su mayoria por enfermeras de cada centro de salud.

Si, a partir de la aplicacion de alguno de estos instrumentos, la evaluacion del desarrollo
psicomotor resulta alterada, se realiza un programa de atencién de salud integral pertinente
en cada caso. Una de las acciones que se realizan como estrategias es la Sala de
Estimulacion, la cual esta a cargo del Educador(a) de Parvulos. Esta sala es considerada
como un espacio de intervencion psicoeducativa, que tiene como funciones principales el
tratamiento del déficit y/o rezago, fomento de interacciones sensibles y cooperadoras entre
los integrantes del grupo familiar a través de diferentes estrategias y acciones que van desde
el trabajo personal con el nifio o nifia, con sus padres, cuidadores y familias, hasta el
fomento de redes de apoyo que ofrece el medio en el que esta inserto. La sala de

estimulacion, se fundamenta en el concepto de estimulacion temprana que se entiende como

Conjunto de acciones dirigidas a promover las capacidades fisicas, mentales y
sociales de nifios y nifas, a prevenir el rezago y déficit del desarrollo
psicomotor, a rehabilitar las alteraciones motoras, los déficit sensoriales, las
discapacidades intelectuales, los trastornos de lenguaje con el objetivo de

lograr la insercion de estos nifios y nifias en su medio”. (MINSAL, 2008, p 87)

Dentro de la sala de estimulacion, para potenciar lo que se realiza, se utilizan otras
estrategias de intervencién para nifios y nifias con vulnerabilidad. Una de éstas es la

consejeria familiar que se define como

La actividad dirigida a facilitar el desarrollo y habilidades de las personas y
familias para tomar decisiones voluntarias e informadas respecto a su cuidado
individual y del nifio(a) con riesgo, rezago o déficit en su desarrollo, y/o a la
modificacion de comportamientos que implican un riesgo o dafio individual o
familiar. (MINSAL, 2008, p 85)

Otra estrategia, son las visitas domiciliarias integrales por parte del equipo de salud
multidisciplinario del sistema Chile Crece Contigo, el cual esta compuesto por enfermera,
psicologo, paramédicos, matrona, asistente u/o trabajador social, fonoaudidlogo y
Educador(a) de Parvulos, quienes atienden a las familias y al nifio o nifia con vulnerabilidad.

Sin embargo, estas visitas domiciliarias no sélo se realizan cuando esto ocurre, sino que
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ademas se pueden detectar otras situaciones necesarias de observar en su contexto habitual
para poder intervenir, como es el caso del riesgo social, entre otras causas emergentes. El
Catalogo de Prestaciones 2010 del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
menciona que las visitas domiciliarias integrales se realizan para fomentar y promocionar
mejores relaciones y mejores condiciones ambientales que favorezcan el desarrollo integral

de los nifios y nifias.

En relacién a la psicomotricidad, sefialada en parrafos anteriores, se comprende como la
expresion del mundo interior a través del movimiento, existe una etapa en los nifios y nifas
donde su desarrollo es a partir de la motricidad, esencialmente en los primeros cinco afios de
vida, mencionando que “la etapa somatopsiquica parte de la accién y de la interaccién con el
medio, donde la sensorialidad, la motricidad, la corporeidad es la condicion misma de

existencia, de desarrollo y de expresién del psiquismo.” (Aucouturier en Chokler, 1999, p 3)

Desglosando la palabra Psicomotricidad, se encuentran dos componentes, los cuales se
dividen en motriz y psico, el primero hace referencia al movimiento del cuerpo y el segundo

a la actividad psiquica en sus dos componentes: socio afectivo y cognoscitivo.

A partir de la importancia de la Psicomotricidad en la etapa evolutiva del desarrollo de los
nifos y nifas, es donde se crea la practica psicomotriz educativa y preventiva, la cual
“propone a los/as nifios/as desde el periodo evolutivo en el que “hacer es pensar’ hasta el

periodo en el que “pensar” es solo “pensar es hacer” y mas alla del “hacer”. Disponible en:

http://www.aecassociacio.org, (p 3)

Para crear un ambiente propicio a este tipo de ensefianza se requiere de

Un proyecto educativo que se base en las necesidades del nifio y de la nifia,
[...] que privilegie como finalidad la concrecién de las condiciones para su
desarrollo armonioso a través del placer del movimiento, de la comunicacion,
del placer de la expresidbn y de la creacion, del placer de la accién, la
investigacion y el descubrimiento, del placer de actividad cognitiva y ldgica.
(Chokler, 1999, p 3)

4. EDUCACION PARVULARIA, CRUCE EDUCACION Y SALUD
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4.1 Menciones: Promocion de la Salud y Lenguaje y Comunicacion, Carrera de

Educacién Parvularia, Universidad de Valparaiso
4.1.1 Carrera de Educacion Parvularia

La Carrera de Educacién Parvularia de la Universidad de Valparaiso, tiene como
mision la formacién de profesionales con conocimientos pertinentes a la Educacion de nifios

y nifias desde la gestacién hasta los 6 afios. Ademas, pretende formar

Educadores, capaces de generar las transformaciones necesarias en el
ambito educativo, actuando como agentes de cambio, con creatividad, espiritu
emprendedor e investigador, constructores de su identidad profesional, desde
una perspectiva critica personal y social, junto a una mirada humanista e
integradora de la Educacién y la Salud. (Carrera de Educaciéon Parvularia,
2008, p 17)

4.1.2 Menciones: Promocion de la Salud y Lenguaje y Comunicacién

La formacion en desarrollo humano y salud que entrega la Carrera de Educacion
Parvularia, abarca las diferentes tematicas relacionadas con la promocion y prevencién del
desarrollo integral del nifio y nifa. Es por esto, que la carrera en el séptimo semestre imparte
dos menciones, de las cuales se debe elegir s6lo una, que requieren de todas las
competencias, habilidades y conocimientos adquiridos a lo largo de la formacioén, ya que, las
tematicas que se abordan son entregadas paulatinamente a través de las diferentes
asignaturas en el plan de estudios, por lo que se considera a la mencibn como una
especializacién de conocimientos relacionados con diferentes perspectivas, tales como

salud, alimentacién, lenguaje y comunicacion.

Frente a esto, la Carrera enfatiza que la construccién de los saberes de cada
mencion debe evidenciarse en la practica profesional, que requiere por parte del (la) alumno
(a) y futuro (a) profesional, un trabajo interdisciplinario y colaborativo con otros profesionales

a partir de los diferentes contextos, la implementacion de espacios educativos saludables, y
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la deteccidon de factores de riesgo presentes, considerando las caracteristicas

biopsicosociales y culturales de los nifios(as), sus familias y la comunidad circundante.

De acuerdo a lo planteado en su Proyecto Curricular la Mencion de Lenguaje y

Comunicacion

Pretende formar educadores/as de parvulos con sélidos conocimientos de los
procesos de adquisicién y construccion del lenguaje oral y escrito, de modo de
aplicarlos en su desempeno pedagogico con nifos y nifias, familia vy
comunidad para el logro de un desarrollo integral desde los primeros afios de
vida, otorgando los conocimientos tanto para propiciar interacciones
comunicativas potenciadoras del lenguaje, como para la prevencion, deteccién

oportuna, intervencion y/o derivacion de casos. (p 43)

Por su parte la Mencién Salud y Alimentacion

Pretende formar educadores/as de parvulos con soélidos conocimientos en
estilos de vida saludable, especialmente los relacionados con la incidencia de
contextos saludables y la alimentacién en el desarrollo de nifios y nifias sanas.
El/la educador/a de parvulos debera ser capaz de incorporar dichos
conocimientos en su trabajo pedagdgico tanto con los nifios y nifias, como con

la familia y la comunidad. (p 43)

La presente investigacion surge del conocimiento que las investigadoras logran descubrir
luego de haber cursado la Mencion Salud y Alimentacién, la que a través de sus asignaturas
profundizan los saberes concernientes al desarrollo sano del ser humano, entregando
informacion relacionada con saberes asociados a la Salud Publica y a la Promocién de ésta,
que consideran tres ejes fundamentales que se trabajan en ella que son la creacion de
ambientes saludables, el fortalecimiento de los servicios de salud y la promocion de estilos
de vida saludables y la formacion de una actitud critica que les permita valorar los factores
determinantes y de riesgo de la salud, considerando los pilares fundamentales de promocién
de la salud que son la “comunicacion social, la participacion social, la coordinacion
intersectorial y la educacién para la salud”. (Proyecto Curricular, Carrera de Educacion

Parvularia, 2008, p 34)
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5. ROLES DEL EDUCADOR(A) DE PARVULOS

Asi como se ha sefialado en parrafos anteriores, los cambios que ha experimentado el
area de la Educacion en relacion a diversos factores que intervienen, han sido determinantes
en lo que hoy es el quehacer de los(as) Educadores(as) de Parvulos. Por lo tanto, es
relevante internalizarse sobre los acontecimientos que involucran a nuestra sociedad,
apropiandose de esta nueva perspectiva, a modo de ser pertinente en el quehacer

profesional.

Esto nos lleva a

Una actitud receptiva, analitica y abierta hacia el tema del cambio de
educacion, deberia ser una tendencia habitual de los educadores [...] donde
los desafios que la realidad impone obligan a una permanente revision del
quehacer educativo, y a generar teoria y practicas cada vez mas pertinentes a
nuestras necesidades [...] dentro de esta perspectiva, surge también como
apoyo en el marco de las diferentes tendencias de la pedagogia actual, la
necesidad de una actitud cada vez mas abierta a una revision critica de lo que
se hace, con el propdsito de generar una Educaciéon mas liberadora no sélo de

los educandos, sino también del propio educador. (Peralta, 2002, p 101)

Este nuevo enfoque crea la necesidad, en Chile, de confeccionar en el afio 2001 una
guia para la Educacion Parvularia llamada Bases Curriculares, la cual considera que el rol
que desempefa él(a) Educador(a) de Parvulos es primordial, quien debe ser formador(a) y
modelo de referencia para nifos, nifias y sus familias, siendo a su vez disefiador(a),
implementador(a), evaluadora de curriculos, mediador(a) de aprendizajes, investigador(a) en

accion y dinamizador(a) de comunidades educativas.

De acuerdo al tema de las neurociencias, la Educacion Parvularia no puede quedar ajena
a esta area, teniendo que incluir dentro de su quehacer acciones que involucren y potencien
las distintas areas del desarrollo infantil, desde una perspectiva acorde a los nuevos
cambios, adoptando un rol pertinente de ensefanza, actualizando sus saberes en funcion de

las distintas etapas que experimentan los parvulos para asi intervenir de manera efectiva.
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Por esto

Las neurociencias implican un enorme desafio tanto para los padres como los
encargados de generar politicas educativas, y para los educadores que lo
implementan. Es necesario acoger con prontitud las implicancias que entregan
estos estudios, muy especialmente a lo que se refiere al nivel de Educacion
Parvularia, donde deben centrarse los esfuerzos para lograr disefar y aplicar
programas educativos, orientados a impulsar el desarrollo cerebral de los
parvulos, con situaciones oportunas, pertinentes y relevantes, que permitan

desarrollar este enorme potencial. (Peralta, 2002, p 76)

De acuerdo a lo ya mencionado, el quehacer de los docentes es orientado por los marcos
curriculares, en relacion al trabajo desde la seleccidn de estrategias y tematicas pertinentes
de acuerdo a las edades y necesidades de cada nifio y nifia, siendo esencial que se
desarrolle cada experiencia dentro de un clima que posibilite una buena construccion de
aprendizajes, manteniendo presente un plano individual, que como profesional autocritico y
autoevaluador, se debe mantener constantemente. Estas orientaciones son necesarias de
conocer Yy trabajar continuamente para el éptimo desarrollo de las acciones, manteniendo el
lineamiento de cada trabajo y a la vez posibilitar al docente mantener un referente al cual

recurrir.

A modo de adentrarse en estos marcos orientadores se sefialan y describen a

continuacion dos de ellos.

6. MARCOS CURRICULARES

6.1 Marco para la Buena Enseianza

6.1.1 ;Qué es?

A partir de la necesidad nacional chilena de describir parametros y criterios solidos del

ejercicio de la docencia, en funcién de la experiencia tripartita de los equipos técnicos de
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éste, para legitimarla y reconocerla dentro de la sociedad, es que el Ministerio de Educacion
en conjunto con la Asociacion Chilena de Municipalidades y del Colegio de Profesores, crea
el Marco Para la Buena Ensefianza el afio 2003, difundiéndolo y empleandolo en el contexto
de una nueva fase de la Reforma Educacional Chilena y de la profesionalizacion del

quehacer docente.

Dicho marco, intenta responder a tres interrogantes del ambito docente: ;Qué es
necesario saber?, ;Qué es necesario saber hacer? Y ;Cuan bien se debe hacer? o ;Cuan
bien se esta haciendo? Este documento permite a los docentes de cualquier area, ya sea de
ensefianza basica, media, educacion parvularia y universitaria, reevaluar sus practicas y
evaluar el desempefo de otros, a partir de indicadores y criterios que abarcan todas las
areas de la practica docente. Por otra parte, el Marco para la Buena Ensefianza, pretende
ser un instrumento que propicie la calidad del desempeno docente sin descuidar ningun
aspecto, siendo el quehacer educativo, uno de los factores mas incidentes en los logros de

los aprendizajes de los estudiantes.

6.1.2 ; Cuales son sus componentes?

El Marco para la Buena Ensefanza agrupa los criterios y/o indicadores que describen lo
que debe realizarse en una practica docente, en cuatro grandes ambitos que forman parte de
la practica docente, llamados Dominios de Ensefianza para el Aprendizaje. Estos componen
lo que el mismo marco denomina Ciclo del Proceso de Ensefianza para el Aprendizaje, se

relacionan ciclicamente unos con otros de manera sistémica.

Cada uno de los dominios, estan compuestos por diferentes criterios, contenidos por
descriptores, que como bien dice su nombre, explicitan y describen diferentes acciones del
ejercicio de la docencia, las que en el mismo documento se fundamentan uno a uno para su

mayor comprensién y ejecucion.

Los dominios que componen este ciclo y su respectiva descripcidn, segun el Marco para

la Buena Ensefianza (2003) son los siguientes
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A: Preparacioén para la Ensefianza

Se refiere a la organizacion del proceso de ensefianza en funcion de las particularidades
especificas del contexto en el que ocurre. Estas particularidades se refieren a las
caracteristicas personales de los estudiantes, enmarcados en un contexto social, familiar,
comunitario y en un marco curricular nacional que orienta la practica educativa. De esta
manera el docente disefia, selecciona y organiza estrategias de ensefianza y evaluacion

pertinentes y oportunas.

B: Creacion de un ambiente propicio para el aprendizaje

Se ponen en manifiesto los componentes sociales, afectivos y materiales del aprendizaje
que influyen en la calidad de los saberes de los educandos. Esto se refiere a que un
ambiente y clima que favorecen la confianza, aceptacion, equidad y respeto y en donde se
mantienen normas constructivas de comportamiento y altas expectativas de logro por parte
del docente, propician un espacio estimulante y comprometido que invita a la indagacion y al

aprendizaje.

C: Ensefianza para el aprendizaje de todos los estudiantes

Son los aspectos involucrados en el proceso de ensefianza que posibilitan el compromiso
real de los educandos con sus aprendizajes. En este aspecto, adquiere relevancia la
organizacion de situaciones interesantes, productivas y pertinentes que propicien la
interaccion, socializacion, retroalimentacion y autoevaluacidon del proceso de

ensefianza-aprendizaje y de los mismos aprendizajes.
D: Responsabilidades profesionales
Es el compromiso del docente con el proyecto educativo, aprendizajes de los educandos y

el contexto de manera constructiva, reflexionando consciente y sistematicamente sobre su

practica docente.
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6.2 Bases Curriculares de la Educacion Parvularia

Las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia constituyen un marco referencial
amplio y flexible, que admite diversas formas de realizacion, las cuales se sustentan en
principios y valores que inspiran la constitucidn politica, la ley organica constitucional de
ensefianza y el ordenamiento juridico de la nacién, asi como también en la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos y la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

De acuerdo a dicho marco orientador se sefala que

Las Bases Curriculares de la Educaciéon Parvularia corresponden al nuevo
curriculo que se propone como marco orientador para la educacion desde los
primeros meses hasta el ingreso a la Educacion Basica. Ellas toman en
cuenta las condiciones sociales y culturales que enmarcan y dan sentido al
quehacer educativo a inicios del siglo XXI, y han sido elaboradas teniendo
como criterio fundante el derecho de la familia de ser la primera Educadora de
sus hijos(as). ElI nuevo curriculo propuesto para el nivel de la Educacion
Parvularia ofrece a los(as) Educadores(as) un conjunto de fundamentos,
objetivos de aprendizaje y orientaciones para el trabajo con nifias y nifios. Ha
sido actualizado en términos de las mejores practicas, tanto del pais como
internacionales, asi como de los avances de la investigacion sobre el
aprendizaje de la ultima década. También, ha sido concebido como apoyo
necesario para la articulacién de una secuencia formativa de la mejor calidad:
respetuosa de las necesidades, intereses y fortalezas de las nifias y nifios y, al
mismo tiempo, potenciadora de su desarrollo y aprendizaje en una etapa
decisiva. (MINEDUC, 2001, p 7)

Las Bases Curriculares han sido elaboradas para aportar al mejoramiento de la
educacion, proporcionando un marco curricular para todo el nivel inicial, que define
principalmente el para qué, el qué y el cuando de oportunidades de aprendizaje que
respondan a los requerimientos formativos, mas elevados y complejos, del presente,

manteniendo una continuidad y progresion de los distintos ciclos desde los primeros meses
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de vida hasta el ingreso a la Educacion Basica y la articulacion entre ambos, pudiendo ser

utilizado de acuerdo a las diversas modalidades de trabajo que cada docente realice.

Este marco curricular organiza sus contenidos en cuatro capitulos. El primer capitulo
explicita el conjunto de fundamentos y principios pedagdgicos que las sustentan. El segundo
capitulo define el fin y objetivos generales de la Educacion Parvularia, describiendo la
organizacién curricular con sus componentes. EI tercer capitulo contiene las
caracterizaciones de los ambitos de experiencias para el aprendizaje, las definiciones de los
nucleos de aprendizaje con sus objetivos generales y los aprendizajes esperados para el
primer y segundo ciclo, con sus respectivas orientaciones pedagdgicas. Por ultimo, el cuarto
capitulo propone un conjunto de criterios para la implementacion de las Bases Curriculares
referidos a la planificacion y evaluacién, la organizacion y participacién de la comunidad

educativa, la organizacion de los espacios educativos y del tiempo.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. TIPO DE ESTUDIO

La siguiente investigacion tiene como propésito explorar las relaciones sociales en su
ambiente natural, sin intervenir de manera externa a lo ocurrido, describiendo la realidad tal
cual la presentan los actores involucrados, siendo ésta de caracter cualitativo, definiéndola
como: “descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y
comportamientos que son observables. Ademas, incorpora lo que los participantes dicen, sus
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experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas
por ellos mismos” (Prieto, 2001, p). Quiere decir, que la investigacion cualitativa se centra en

la descripcion y comprension de la realidad unica y particular del sujeto estudiado.

La investigacién cualitativa describe al investigador como

Un instrumento de medida. Esto significa que todos los datos son filtrados por
€l mismo, lo que implica un examen por parte del investigador, riguroso y
permanente acerca de lo que se esta estudiando y una reflexiéon y analisis

profundo y sistematico (Prieto, 2001, p 29)

El investigador comunica sus propias interpretaciones y comprensiones profundas de lo
experienciado en la investigacion, explora de manera intensiva uno o pocos casos que
abarcan pequefias poblaciones, a través del estudio de la situacién de manera natural en la
que se observa, escucha, pregunta, registran acontecimientos tal cual suceden, sin

concepciones a priori y evitando contaminar con prejuicios.

En esta investigacion, su disefio corresponde a un Estudio de Caso, debido al caracter

cualitativo de ésta y la pertinencia de acuerdo a los objetivos que se plantean.

1.1 Estudio de caso

El propdsito principal del estudio de casos es valorar y comprender internamente una
innovacion y asi transmitir esta comprension a otros. El estudio de casos se refiere a la
investigacion intensiva de un sistema o unidad, caracteristica esencial que lo hace apropiado
para “dar una explicacion de todos los aspectos pertinentes de un acontecimiento, cosa o
situacién, empleando como unidad de estudio un individuo, institucion, comunidad o

cualquier grupo considerado como unidad.” (McKernan, 1999, p98).

Este tipo de estudio, representa al mundo como los participantes y el investigador lo

experimentan en su medio natural, esta orientado al proceso mas que al producto, abundan
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descripciones, interpretaciones, explicaciones y narraciones. Es decir, su intencion es la

comprension y no asi la medicién y/o prediccion del objeto de estudio.

2. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo a lo mencionado por McKernan (2007), sefiala que las etapas de una
investigacion de estudio de casos deben definir la unidad de estudio, es decir, quién o qué
poblacion se va a estudiar, identificando el centro de interés del estudio para describir los
actores principales del entorno, buscando estudios que tengan relacién a la investigacion,
para luego gestionar los permisos de acceso al lugar de investigacion, para asi desarrollar un
plan de accion delimitando quien sera el sujeto de estudio, planteando la pregunta de
investigacion, a partir de ellos buscar referentes bibliograficos, realizar la recoleccion de

hallazgos para finalizar con el analisis de los datos.

Es por esto que, basandose en lo anteriormente senalado, para esta investigacion se

mencionaran los pasos utilizados.

1.-Catastro de los Centros de Salud de la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar que trabajan
con Educadores(as) de Parvulos

2.- Seleccioén de los Centros de Salud que incorporan al Educador(a) de Parvulos

3.- Formulacién de objetivos

4.- Eleccion de bibliografia pertinente a la investigacion

5.- Confeccidn de los instrumentos de recoleccion de informacién y validacion de éstos

6.- Aplicacién de instrumentos de recoleccién de informacion

7.- Recopilacion y preparacion de la informacion

8.- Triangulacion de los hallazgos

9.- Elaboracién de conclusién y proyecciones

3. SUJETO DE ESTUDIO

El sujeto de estudio corresponde a la parte de la poblacién que se debe seleccionar para
comenzar una investigacion, limitando el lugar donde ocurrira el fenédmeno investigado. Tal

como lo menciona Goetz Y LeCompte (1988), dicha seleccidén necesita que se definan los
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perfiles relevantes de los participantes, utilizando criterios tedricos o conceptuales,
basandose en las caracteristicas del fendmeno, asi como también, guiandose por la

curiosidad personal u otras consideraciones.

Para la seleccion del sujeto de estudio se han considerado los siguientes pasos

1- Seleccion de Centros de Salud en los cuales se esté desempenando el Educador(a) de

Parvulos.

2- Seleccion de Educadora(s) de Parvulos que trabajen con nifios y nifas, familia y

equipo multidisciplinarios en los Centros de Salud.

El sujeto de estudio corresponde a la seleccion de dos Educadoras de Parvulos que
trabajan en dos centros de atencidon primaria pertenecientes al Servicio de Salud

Valparaiso-San Antonio.

La Educadora de Parvulos del Centro de Salud Familiar Jean et Marie Thierry, es titulada
de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso y egresada de Licenciatura en
Psicomotricidad, Universidad de Cuyo, Argentina. El ano 2007 es contratada por el Sistema
de Proteccién a la Primera Infancia Chile Crece Contigo para trabajar en dicho centro de
salud. Actualmente se encuentra contratada por el Servicio de Salud Valparaiso- San

Antonio.

La Educadora de Parvulos perteneciente al Centro de Salud Plaza Justicia, es titulada de
la Universidad de Playa Ancha, complementando sus estudios con la carrera de Educacion
General Basica. En el ano 2009 es contratada por el Sistema de Proteccion a la Primera

Infancia Chile Crece Contigo.

Esta seleccion surge a partir de la investigacién previa, mencionada en el disefio
metodoldgico, por parte de las investigadoras sobre los centros de salud de la Comuna de
Valparaiso y ViAa del Mar que incorporan al Educador(a) de Parvulos al equipo

multidisciplinario de salud.
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A partir de una indagacién inicial en la comuna de Valparaiso, las investigadoras
constatan que no existen mas Educadoras de Parvulos integradas a otros Centros de Salud
que las ya mencionadas. Por lo tanto la investigacion se centra en estas dos Educadoras de

Parvulos, ya que permiten responder a los objetivos planteados para este estudio.

4. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

En la investigacion, se recogieron datos con el fin de conocer en profundidad la realidad
estudiada, es decir, la interpretacion comprensiva de las situaciones a partir de los propios
sujetos de estudio. Prieto, citando a Patton (1982), menciona que estos datos emergen de
las citas textuales y la descripcién cuidadosa de las situaciones, siendo la profundidad y el

detalle dependientes del propésito de la investigacion.

Las técnicas de recoleccion de informacion utilizadas, son las siguientes

4.1 Observacion

Segun Prieto (2001), la observacion requiere de un tiempo importante de participacion de
dos 0 mas investigadores, por asuntos de confiabilidad, partiendo de la idea que la realidad
es mediatizada y filtrada por el sujeto que conoce, sugiriendo la necesidad de evitar
atribuciones calificativas y juicios a priori. También, propone el uso de un registro ampliado
que incorpore todos los aspectos que recogieron los observadores en un sélo documento, ya

sea de eventos, situaciones y dialogos.

Por otro lado, existen diferentes estilos de observacion; la observacién participante y la no
participante, en esta investigacion, se utilizara la observacion no participante, donde “el
investigador es un miembro poco visible y no se compromete con los roles y el trabajo del
grupo como miembro de él, sino que se mantiene apartado y alejado de la accién...”
(McKernan, 1999, Pp.81). Es decir, el eje central de este tipo de recogida de informacién es
la observacién de las conductas de él o los observados y no la participacién del investigador
dentro del grupo. En resumen, el objetivo es la recogida de datos sin interferir la secuencia
natural de los hechos, cuidando de no perturbar el entorno.
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Las observaciones realizadas en este estudio fueron quince en total, siete en el Centro de
Salud Jean y Marie Thierry y ocho en el Centro de Salud Plaza Justicia, utilizando para ello
los recursos de filmacion y notas de campo observacionales, las cuales se realizaron segun

la modalidad de trabajo de cada una de las Educadoras.

4.2 Entrevista

La entrevista es “una forma de recoger informaciéon consignando lo que los actores
piensan acerca de lo que se esta investigando” (Prieto, 2001, p 39). Asimismo, la autora
sefala que se trabaja con lineamientos generales dirigidos por los objetivos de la
investigacion y las preguntas a las cuales responden. En esta técnica de recoleccion de
informacién, se recogen, del entrevistado, elementos que se visualizan con claridad y que
s6lo pueden proporcionar las voces de los actores desde sus propias miradas, términos y

significados.

McKernan (1999), propone tres tipos de entrevistas las cuales son; estructuradas,
semiestructurada y no estructurada, las que se efectuan en funcidon de su contenido y
organizacién. En la presente investigacion se realizaron entrevistas semiestructuradas, en
las cuales el entrevistador tiene preguntas generales, pero que le permiten plantear
preguntas a medida que transcurre la entrevista de manera natural y fluida, en las cuales el

entrevistado puede ampliar sus respuestas sobre el tema propuesto.

Las entrevistas fueron realizadas con pautas previamente elaboradas, en una oportunidad
a cada una de las Educadoras de Parvulos, en sus respectivos espacios de trabajo con una
duracion de una hora aproximadamente. A su vez se entrevisto al equipo de salud, en una
oportunidad, con una duracidon de veinte minutos aproximadamente, conformado por tres
profesionales en el Centro de Salud Jean et Marie Thierry y a dos profesionales en el Centro
de Salud Plaza Justicia. Cabe mencionar que los equipos de salud a los cuales se aplicaron
las entrevistas, corresponden a una parte del equipo multidisciplinario de trabajo de las

Educadora de Parvulos.
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4.2.1 Entrevista a experto

La entrevista a experto fue realizada a un especialista de las Neurociencias perteneciente
a la Universidad de Valparaiso, con la finalidad de guiar, en una primera instancia, la
elaboracion de este contenido especifico utilizado como sustento en el Marco Referencial de

la presente investigacion.

4.3 Documentos

En esta investigacion, se utilizaron diferentes tipos de documentos que entregan
informacién relevante para el estudio, en funcién de los objetivos y pregunta de investigacion.
Referente a esto se menciona que: “todo dependera de lo que estamos investigando, de
cdmo lo estamos haciendo y de la informaciéon que necesitemos para comprender de la

mejor forma lo que se esta estudiando”. (Prieto, 2001, p 43)
Los documentos utilizados en la presente investigacion son

e Notas de campo observacionales: “Son notas que tienen que ver con los
acontecimientos experimentados mediante la escucha y la observacion directa del
entorno. Son una forma de interpretacion no interactiva que describe la accién”
(McKernan, 1999, p 115). Estas se centran en la descripcién objetiva de lo observado y

no en la interpretacién de las observaciones.

e Documentos oficiales: revision de archivos, estadisticas, programaciones,

planificaciones y evaluaciones de los participantes del estudio.
Los documentos recolectados por las investigadoras corresponden a la sistematizacion

del trabajo de cada una de las Educadoras de Parvulos, los cuales se utilizaran como

sustento tedrico para su posterior analisis.
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1. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizaron técnicas de recoleccion de
informacion como observaciones, entrevistas y revision de documentos, que se elaboraron
con el fin de dar respuestas a los objetivos especificos planteados derivados del objetivo
general. Estos instrumentos cumplen con la fiabilidad y validez necesarias para poder

aplicarlos.

En relacion a la fiabilidad, se comprende como “la medida en que se pueden replicar
los estudios” (Goetz y LeCompte, 1988, p 214). Esto quiere decir que si otro u otros
investigador (es) realizan los mismos pasos, llegaran a los mismos resultados. De acuerdo a
esto, se puede decir que las técnicas de recoleccion de informacion cumplen con este
criterio, ya que las pautas de observaciones se aplicaron quince veces arrojando resultados
similares. Lo mismo ocurre al aplicar las entrevistas a las Educadoras de Parvulos y a los

equipos de salud correspondientes a cada una de ellas.

Con respecto a la validez de los instrumentos anteriormente mencionados, se puede decir
que “es necesario demostrar que las proposiciones generadas, perfeccionadas o
comprobadas se ajustan a las condiciones causales que rigen en la vida humana” (Goetz y
LeCompte, 1988, p 224). Esto quiere decir que los instrumentos utilizados en la
investigacion, son validos porque son elaborados en funcidon de los objetivos de la
investigacion y por ende, las preguntas de las entrevistas y los formatos de observacion,
estan previamente validados por expertos. En este caso, los expertos son docentes de la

Carrerea de Educacion Parvularia de la Universidad de Valparaiso.

2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccién de informacion se utilizaron las etapas que se sefialan a continuacion
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e Se envia una carta al Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio solicitando la
autorizacion para poder investigar en los centros de salud que trabajan con Educadora
de Parvulos: Centro de Salud Familiar Jean et Marie Thierry y el Centro de Salud Plaza

Justicia.

e Se acuerda con cada centro de salud, las fechas de visitas de acuerdo a los
instrumentos de recoleccidon de informacion y el plan de trabajo de cada Educadora de

Parvulos.
e Se elabora la Metodologia de la investigacion.
e Se llevan a cabo las entrevistas a cada Educadora de Parvulos.
e Revision de documentos de las Educadoras de Parvulos investigadas.
e Se llevan a cabo las observaciones a las participantes para este estudio.

e Se llevan a cabo entrevistas al equipo de salud que trabaja con cada una de las

Educadoras de Parvulos:

o Centro de Salud Familiar Jean y Marie Thierry: asistente social, fonoaudiéloga

y psicologa.
o Centro de Salud Plaza Justicia: fonoaudiologa y paramédico.

e Se reunen los hallazgos para su posterior analisis.

7. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

7.1 Técnica de analisis de datos
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En esta etapa, se ordenan y organizan datos recogidos en la recoleccion de informacion,

para luego analizar en funcién de la pregunta de investigacién y los objetivos propuestos.

Para esto, se siguieron los siguientes pasos, los que se describen a continuacion.

7.1.1 Preparacion y formalizacion de datos

Los datos, se refieren a la informacion recolectada y sometida a procesos de registro y
validacion a partir de las técnicas presentadas en los puntos anteriores. Sobre esto, se
realiza un ordenamiento, lo cual se sefiala como clasificacion de datos, en el cual se
menciona que este sistema permite organizar, simplificar la complejidad de los datos vy
transformarlos en temas significativos y manejables denominados categorias, siendo éstas
“‘una forma de juicio expresada en sintesis de las diversas manifestaciones de la realidad
observada que se dan de manera recurrente, es decir, que se repiten de manera constante
en la mayoria de los registros” (Prieto, 1999, p 46). Ademas, la autora enuncia que estas
manifestaciones pueden ser un concepto, fendmeno, cualidad, actividad, acontecimiento y/o

relacion entre personas observadas en los registros.

Durante este proceso de categorizacion de datos, segun Goetz y LeCompte (1988),
aparecen nuevas unidades de significado que se seleccionan y se van comparando con las
demas, categorizando y codificandose con otras. Si no existieran unidades con las que se
pueden agrupar, entonces habria que crear una nueva. Asimismo, en este proceso de ajuste,
se pueden combinar, cambiar y omitir categorias. Frente a esto, Prieto (1999), menciona que
hay comportamientos, ideas o sucesos que confirman su recurrencia a través de citas
textuales o ejemplos que representan las mismas ideas, temas o conceptos. A su vez, podria
haber categorias que no se pueden justificar por ser esporadicas y no recurrentes,
sometiéndose a los procesos de agrupacién anteriormente mencionados, pero que por

ningun motivo, pueden forzarse para ser ubicadas.

Basandose en esto, en la investigacion se realizan las transcripciones de las entrevistas y
observaciones, para luego extraer las ideas principales de cada uno de los instrumentos de

recoleccién de informacion, agrupandolas de acuerdo a los aspectos que presentan en

43



comun, utilizando como criterio la recurrencia. A partir de esto, se extraen las categorias y
las sub categorias iniciales. Para la elaboracion de éstas, se trabaja con entrevistas y
observaciones categorizandolas por separado. Una vez obtenidas, se contrastan y sintetizan
de acuerdo a los procesos descritos anteriormente, logrando llegar a las categorias y sub
categorias finales, pertenecientes a los primeros hallazgos, las que se definen a partir de lo

observado por las investigadoras.

Por otra parte, los documentos recopilados a través de la recolecciéon de informacion,
seran utilizados como evidencia de las entrevistas y observaciones, asi como también,

serviran de apoyo para el analisis de los hallazgos.

7.1.2 Interpretacion de los datos

Una vez terminado el proceso de categorizacion de los datos, llamados hallazgos, se
procede al andlisis de éstos. En esta fase, se intenta responder el por qué y para qué de las
situaciones observadas para intentar comprender lo que pasa en los casos estudiados. Es

decir, “se intentan comprender o interpretar los hallazgos del estudio”. (Prieto, 1999, p 48)

A su vez, la autora sefala que

Aqui surge la reconstruccién de la situacion a partir de la desconstrucciéon de
la l6gica original de la situacién, es decir ya no cuenta la descripcion lineal de
lo que se observo sino que, a partir de las categorias de analisis que se han
construido, se procede a un ordenamiento y se empiezan a construir las
conceptualizaciones teniendo como base las categorias de analisis. (Prieto,
1999, p 48)

Esto quiere decir, que ya en esta etapa, la interpretacion necesita de un profundo
analisis que permita teorizar sobre los hallazgos.

7.1.3 Triangulacién
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Segun Prieto (1999) la triangulacion se logra a partir de la contrastacion de tres ejes
articulados: los investigadores(as), las teorias de base y los datos obtenidos en la

recoleccién de informacion, que es lo que se realiza en esta investigacion.

Para esto, las investigadoras utilizaron las categorias finales y sus subcategorias
previamente definidas y ejemplificadas con citas textuales obtenidas de la recogida de
informacion, las que analizaron y luego contrastaron con la teoria mencionada en el marco

referencial.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la presente investigacion, se presentaron diferentes situaciones

consideradas como limitantes del estudio.

Primeramente, las investigadoras pretendian estudiar la insercidon de la Educadora de
Parvulos en todos los centros de atencidén primaria de las comunas de Vifa del Mar y
Valparaiso, pero durante la investigacion, se revelé que so6lo dos centros de Salud de la
comuna de Valparaiso trabajaban con Educadoras de Parvulos y los otros, en su reemplazo,
con Técnicos en Educacion Parvularia, y otros con ninguna de las dos. Esto, obliga a las
investigadoras a realizar un estudio de caso de dos centros de atencion primaria de salud.
Ademas, esto significa que todo lo realizado durante el primer periodo de investigacion se
replantee y se reformule la investigacion a partir de los estudios de casos, lo que reduce el

tiempo estimado por las investigadoras para la recogida de informacion.

Asimismo, durante la realizacion del estudio, las investigadoras se encuentran cursando
su practica profesional, teniendo escaso tiempo disponible para la investigacion y sobre todo
para la recoleccion de informacion que implica coordinar horarios con los centros de salud y
con las Educadoras de Parvulos. Ademas, debido al caracter de la investigacion, se debe
conocer a fondo la realidad, en este caso, el trabajo que realizan las dos Educadoras de
Parvulos, por lo que el factor tiempo limita la recoleccién de informacion.

Por otro lado, los dos centros de atencion primaria de salud que trabajan con

Educadoras de Parvulos, son realidades conocidas previamente por las investigadoras, lo
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que sesga Y limita la mirada objetiva que debe tener todo investigador al tener prejuicios e
impresiones antes de realizar la investigacion, a pesar de ello, las investigadoras intentan ser

objetivas y no alterar los analisis y conclusiones.

Ademas, otra limitante presentada durante la investigacion se presentd durante la
realizacion de la triangulacién y conclusiones, en las cuales las investigadoras evidenciaron
la necesidad de realizar en la entrevista a las Educadoras de Parvulos preguntas

relacionadas con la formacion profesional inicial y especializaciones en otras areas.

Por ultimo, los dos centros de salud que se investigaron, dependen del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio y para poder investigar se necesitaba una autorizacion de
éste, lo que implicé dos semanas de espera soélo para el permiso. Asimismo, para la
construccion del marco referencial, se necesitaba informacion sobre politicas publicas,
convirtiéndose en una limitante, ya que no existe informacion clara y explicita sobre los

temas relacionados, solo linkografias y/o paginas web.
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CAPITULO IV
HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION
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1. PRIMEROS HALLAZGOS

De acuerdo a lo mencionado en el marco metodolégico, referente al proceso de
analisis de la informacion obtenida durante esta investigacion, los primeros hallazgos surgen
a partir de la interpretacion de las transcripciones de las entrevistas y observaciones, las que

luego se unen y analizan, formandose las primeras categorias y sub categorias.

A continuacion se presenta un esquema conceptual de las categorias y subcategorias
obtenidas de las entrevistas y observaciones realizadas a las Educadoras de Parvulos junto
a sus respectivas definiciones, surgiendo a partir del trabajo que efectuan las Educadoras de
Parvulos, en los Centros de Atencién Primaria de Salud, con nifios y nifias, sus familias y

equipo salud.
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CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIAS DEFINICION
Consideracion de los
Necesidades e intereses del requerimientos e inquietudes que
contexto y agentes manifiestan los agentes

Preparacion del quehacer
educativo

Organizacion del proceso
ensefianza—aprendizaje,
considerando el contexto social-
cultural de los agentes
involucrados.

involucrados, tales como nifios,
nifias, sus familias y/o equipo
multidisciplinario por parte de la
Educadora de Parvulos para la
accion educativa, con el objetivo
de responder a éstos.

Seleccion de los contenidos a
trabajar

Selecciéon de las tematicas
educativas, a partir de los saberes
que posee la Educadora de
Parvulos, de acuerdo a las
caracteristicas de desarrollo de
los nifios y nifias segun sus
edades, considerando ademas,
las particularidades de cada
familia y su contexto social -
cultural.

Utilizaciéon de recursos y
estrategias

Conjunto de acciones y recursos
humanos y materiales que
pretende utilizar la Educadora de
Parvulos en la practica educativa
para cumplir los objetivos que
plantea.
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CATEGORIAS

DEFINICION

SUBCATEGORIAS

DEFINICION

Practica metodolégica

Aplicaciéon de los saberes
conceptuales, procedimentales y
actitudinales que integran una
practica educativa.

Clima organizacional

Tipos de relaciones sociales vy
normas de convivencia que
establece |la Educadora de
Parvulos dentro de cada situacion
educativa.

Experiencias educativas

Orientaciones y/o situaciones de
aprendizajes que propicia la
Educadora de Parvulos para el
trabajo que realiza con los nifios,
nifas y sus familias.

Utilizacién del tiempo y espacio

Distribucién y organizacion del
tiempo y lugar donde la Educadora
de Parvulos realiza las
experiencias educativas, en
funcion a las caracteristicas de los
agentes involucrados, tales como
nifos, ninas, sus familias y equipo
multidisciplinario.

Utilizacion del lenguaje
pertinente

Uso pertinente que la Educadora
de Parvulos realiza de su lenguaje
verbal durante la  practica
educativa con los diferentes
agentes.

Aplicacion teédrica

Relacion que la Educadora de
Parvulos establece entre la teoria
que la sustenta, a partir de los
saberes adquiridos durante su
formacion  profesional, y las
necesidades que manifiestan los
agentes involucrados.
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CATEGORIAS

DEFINICION

SUBCATEGORIAS

DEFINICION

Evaluacién del proceso
educativo

Sistematizacion y analisis de la
practica educativa con los
diferentes agentes, reflexionando
sobre el rol que adopta a partir del
compromiso con el proceso de
ensefianza-aprendizaje,
enmarcados en un sistema
educativo nacional de acuerdo a
las politicas vigentes.

Evaluacioén de acciones

Monitoreo, registro y seguimiento
que la Educadora de Parvulos
realiza de cada accion educativa
con los diferentes agentes
involucrados.

Autoevaluacion

Analisis reflexivo, critico,
constructivo y sistematico que la
Educadora de Parvulos realiza de
Sus propias acciones.

Marcos Nacionales

Contextualizacion y
fundamentacion del quehacer
pedagodgico a partir de las politicas
publicas  nacionales vigentes,
como Marcos Curriculares y el
Sistema de Proteccién a la Primera
Infancia, Chile Crece Contigo.

Rol profesional

Posicionamiento del rol de
Educadora de Parvulos, como
agente educativo, dentro del centro
y el equipo de salud.

51




A continuacion se presenta la simbologia descrita en los formatos de registro, de acuerdo
a cada uno de los instrumentos de recoleccién de informacién utilizados en esta

investigacion, los cuales se detallan en los anexos.

La simbologia es la siguiente

Ed. A.: Educadora de Parvulos del Centro de Salud Familiar Jean et Thierry
Ed. B.: Educadora de Parvulos del Centro de Salud Plaza Justicia

Eq.: Integrantes del Equipo de Salud

A.: Adulto

N°: Nifio

N2: Nifia
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1.1 Categoria: Preparacion para el Quehacer Educativo

1.1.1 Necesidades e intereses del contexto y agentes

De acuerdo a la preparacion que realiza la Educadora de Parvulos ante las
necesidades e intereses que presenta el contexto y los distintos agentes involucrados en los
centros de salud, se manifiesta en el discurso de las entrevistas realizadas por las
investigadoras que Ed A sefala: “... En funcién de esa primera entrevista se determina que
se va a hacer con ese chico(a) [...] y siempre hay algo que hacer con él, o sea todo depende
del nifio y de su realidad...”.A su vez el Eq. de Ed B menciona que: “... Nosotras hemos visto
en conjunto que hay necesidades de atender a la poblacion que son claramente el tema de
las reglas y los habitos en los nifios, el tema del trabajo con los papas, y los papas me refiero
a los hombres, que muchas veces los papas no estan siendo buenos educadores y

estimuladores con sus hijos...”.

En relacién a las necesidades e intereses que demanda el contexto y los agentes, se

evidencia de acuerdo a lo observado por las investigadoras, que Ed A dirigiéndose a N? 1

manifiesta: “... ;Necesitas ayuda? [...] ;Quieres continuar?... ”. Asimismo, Ed B pregunta a
A1: “... ¢ Tu en general tienes dudas en cuanto al desarrollo de ella, en la etapa que ella esta
viviendo?...”.

1.1.2 Seleccion de los contenidos a trabajar

De acuerdo a la preparacion de los contenidos que realizan las Educadoras de
Parvulos sobre su trabajo en los centros de salud, se manifiesta en el discurso de las
entrevistas realizadas por las investigadoras que el Eq. de Ed. A se encarga de “... todos los
factores de riesgo, que tienen las familias, y ver como eso influye en el nifio, ver el tema del
vinculo, el tema del ambiente, el tema del ambiente tanto afectivo que hay en la familia como
el tema de la vivienda, el acceso, la educacion . Todas esas cosas y eso lovelaEd. A...”.
Asimismo, el Eq. de Ed. B menciona que ésta realiza “...talleres de estimulacién, en cuanto a
lo que es lenguaje, habilidades basicas en los nifios, hemos trabajado todo lo que es el tema

de habitos y reglas con los papas...".
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A su vez, en relacién a la seleccion de los contenidos a trabajar, se evidencia en una
de las observaciones de taller de crianza que Ed. A senala: “... bueno, ahora les voy a contar
y explicar sobre hitos de desarrollo desde los primeros meses.” Asimismo, en relacién a una
observacién realizada en la sala de estimulaciéon durante una consejeria familiar, se
evidencia que:

Ed. B aA1:“... /N2 pasa por lo general en el dia en el suelo?

Al:si

Ed B: eso es bueno, es la unica forma que le va a permitir irse fortaleciendo para comenzar a
caminar, I6gicamente se espera que los nifios al afio empiecen a dar sus primeros pasos,
pero no siempre es asi, hay que darles tiempo y respetar su ritmo de desarrollo [...] hay que
darle el espacio, a la hora que ella se sienta firme va a empezar a caminar, esto es todo un

proceso...”

1.1.3 Utilizacién de recursos y estrategias

En relacion a los recursos y estrategias que preparan las Educadoras de Parvulos
para su trabajo en los centros de salud, la Ed. A, en la entrevista realizada por las

7

investigadoras, menciona que: “...Siempre hay algo que hacer con ese chico, una visita
domiciliaria o integrarlo a la sala de psicomotricidad que es lo mas habitual, de acuerdo a la
edad, o a lo mejor acordar una visita al jardin infantil porque hay una dificultad ahi...”. Por su

[{

parte, Ed. B menciona “...trato de citar cuando tienen control, cuando vienen a buscar la
leche para saber que van a venir, entonces ahi tener un seguimiento de ellos, y ahi ver cémo

han evolucionado...”.

Se evidencia en los registros de observaciones realizados por las investigadoras que
Ed. A dice a A1, durante una consejeria familiar: “... Aqui tienes un CD de regalo, es para el
desarrollo del lenguaje... ”. A su vez, Ed. B en una consejeria familiar, entrega triptico a A1y

dice: “...Estas son unas sugerencias para estimular el lenguaje, de los 12 a los 18 meses...”.
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1.2 Categoria: Practica metodolégica

1.2.1 Clima organizacional

De acuerdo a la metodologia utilizada por las Educadoras de Parvulos de los centros
de salud en relacion al clima organizacional, se manifiesta en el discurso de las entrevistas
realizadas por las investigadoras que el Eq. se relaciona con Ed. A, mencionando que: “...
Nos llevamos bien con ella, entonces no tenemos problemas... ella no es invasiva en mi
area, es super respetuosa y también lo mismo hacia ella o sea yo siempre he respetado su
area y no nos involucramos mucho mas alla de los que tenemos que ver...”. Por su parte Ed.
B afirma que: “...Entre la gente de los sectores no hay onda y eso pasa mucho, enemistades
absurdas, las enfermeras como que aca y los paramédicos alla, entonces como que se
preocupan de otras cosas y no del trabajo que debiera hacerse, preocupados que no te

quiten tu pega, super absurdo....”.

En cuanto al clima organizacional que se evidencia en las observaciones realizadas
en una consejeria familiar por Ed. A dirigiéndose a A1 y A2 pregunta: “....;Cémo se han
portado sus mujeres? ;Han estado medias locas?, ellos se rien y uno de ellos responde.
Asimismo, en una observacién realizada en una consejeria familiar en la sala de

estimulacion, Ed. B expresa a N°1: “... Te felicito, estas guardando los juguetes sélo...”.

1.2.2 Experiencias educativas

En relacion a las metodologias que utilizan las Educadoras de Parvulos frente al
trabajo que plantean en las distintas orientaciones y/o situaciones de aprendizajes que
presentan para los diferentes agentes, se manifiesta en el discurso de las entrevistas
realizadas por las investigadoras, que Ed. A, sefiala sobre sus acciones: “... El trabajo con la
familia esta bueno en esta primera entrevista, uno les da algunas orientaciones, por ejemplo
si el tema es del control de esfinter, o pataletas o lenguaje, por eso depende de cada
realidad es lo que tu puedes sugerirles a cada familia: “mire sabes que yo creo que usted
tiene que pensar que su hijo ya tiene 3 afios y no es una guagua, uno va como planteando,

orientando...”. A su vez, Ed B afirma: “... Trabajamos todo lo que tiene que ver con la parte
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psicologica de los nifios, después hablamos de lenguaje, también de las caracteristicas de

los nifios y también como poder estimularlos...”.

En cuanto a las observaciones realizadas por las investigadoras, se evidencia en la
sala de psicomotricidad que Ed. A hacia N°1, N21: “... Aqui ustedes deciden qué hacer,
pueden jugar, saltar, jugar con las pelotas, armar torres con los cubos, pero deben cuidar su
cuerpo y no deben golpear a su compafiero...”. A su vez, Ed. B, durante una consejeria
familiar en la sala de estimulacion, dice a A1 en relacion a N21: “...Debes reforzar sus
expresiones de sentimientos, expresar emociones de la rabia, la pena, es bueno siempre
estar reforzando eso, para que ella lo identifique, porque como usted dice ella ahora todo lo

asocia a la pena [...] para poder controlar emociones tiene que saber reconocerla...”.

1.2.3 Utilizacion del tiempo y espacio

La forma en que las Educadoras de Parvulos disponen el tiempo y el espacio, se
manifiesta en las entrevistas realizadas por las investigadoras cuando Ed. A afirma que “...
Ellos sacan una horita por SOME, entonces se les agenda una hora los dias lunes,
miércoles, lunes todo el dia y miércoles en la mafiana y en media hora conversamos con la
mama, definimos qué hacer con el chiquitito...” y cuando Ed. B dice: “... Le digo a la mama,
si usted quiere lo sigue trayendo, sino yo lo cito en unos cuatro meses y medio hasta seis
meses lo he citado, cuando noto que no tienen ningun problema y estan yendo a jardin, los
cito en un semestre, les digo, mira veamos en 6 meses mas como ha evolucionado él y ahi

vemos...”.

En relacion a las observaciones, la utilizacion del tiempo y el espacio se evidencia

“

cuando Ed. A, en un taller de adultos, se refiere a A1, N°1, N21 diciendo: “... Hola ;cémo
estan?, acomodense ahi por mientras que pongo las colchonetas, pénganse comodas...”. A
su vez, cuando Ed. B, en la sala de estimulacion, refiriéndose a N°1 dice: “...Ya Carlitos ;me

das un besito? Porque ahora tienes que irte, hay otro nifiito esperando afuera...”.
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1.2.4 Utilizacion del lenguaje pertinente

Respecto al uso del lenguaje por parte de las Educadoras de Parvulos de los centros
de salud, se evidencia a través del discurso de las entrevistas realizadas, que Ed. A dice: “...
El trabajo con la familia estd bueno en esta primera entrevista, uno les da algunas
orientaciones,[...] ti puedes sugerirles a las familias [...] sabes...que yo creo que usted
tiene que pensar que su hijo ya tiene 3 afios y no es una guagua, uno va como, como
planteando, orientando, [...] es una conversacion mas que nada, no es directivo en ese
sentido... y la verdad es que cuando uno hace buenas entrevistas, buenos encuentros los
papas se van dando cuenta donde esta el “queso” y ellos solitos van haciendo hincapié, se
dan cuenta y tratan de casi tener una actitud de cambio... ”. A su vez el Eq. Manifiesta hacia
Ed. B que: “...Es super empética en cuanto a lo que es el trabajo con los papas, que muchas
veces es dificil decirle a los papas, que quizas no estan bien en algun aspecto, que deben
trabajar ciertas cosas y ella es muy empatica a la hora de decirlo, de la manera adecuada,

que no caiga mal y que moleste a los papas...”.

De acuerdo a la utilizacion del lenguaje que se evidencia a través de las
observaciones realizadas por las investigadoras durante una sesién en la sala de
psicomotricidad, donde Ed. A pregunta a N°1: “... ;Con qué estas jugando? ;Como se

2.

llaman? ;Conos? ;Te gusta apilarlos? ;Puedes armar algo con ellos...?...”. Asimismo
durante una observacién realizada en una consejeria familiar en la sala de estimulacion, Ed.
B mostrando una lamina a N?1 dice: “...Aca se nos perdi6 el Nicolas, ;sabes que le paso a
Nicolas?, el Nicolas esta mostrando su ombligo y saca la lengua, ;Dénde esta?... j[Ese muy

”

bien!...”.

1.2.5 Aplicacion teodrica

En cuanto a la relacién que la Educadora establece entre la teoria que sustenta su
accion, se manifiesta a través del discurso en las entrevistas realizadas por las

“

investigadoras, cuando Ed. A dice: “...Generalmente son derivados porque tienen algun
rezago o alguna dificultad en el desarrollo psicomotor, alguna vulnerabilidad en general, asi

de todas formas yo considero el riesgo en el desarrollo psicomotor como una vulnerabilidad
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también entonces puede ser efectivo...”. Por su parte Ed. B dice: “... Es fundamental conocer
fodo lo que tiene que ver con el desarrollo del nifio, o sea a la hora de estimular o realizar
cualquier actividad

con un nifio tu tienes que saber qué es lo que esta capacitado para hacer en determinado
momento y ademas conocer las técnicas o ir actualizandose en cuanto a qué puedes hacer

con los nifos...”.

En relacién a las observaciones, se evidencia cuando Ed. A, en una consejeria
familiar, le dice A1: “...Cuando suceda este tipo de situaciones, que él quiere jugar con cosas
peligrosas, sobre todo con cables...ofrécele otra cosa para jugar en reemplazo, o buscale
algo similar que no sea peligroso y se lo dejas a mano para que juegue, asi evitaras riesgos
y accidentes...”. Por su parte, Ed. B, en una consejeria familiar de la Sala de Estimulacién,
dice a A1: “...Si comparamos con lo que se espera, se espera que entre el afio y afio y
medio diga entre 3 y 50 palabras, pero seria preocupante en su edad que ella no me mire
cuando le hablo, no me escuche, no siga instrucciones, eso es preocupante en cuanto al

lenguaje...”.

1.3 Categoria: Evaluacién del proceso educativo

1.3.1 Evaluacion de acciones

De acuerdo a la evaluacion que realiza la Educadora de Parvulos en los centros de
salud sobre su trabajo con los diferentes agentes, se puede decir que éste se manifiesta a

“

través de las entrevistas cuando Ed. A dice: “... Yo trabajo mas bien con la familia, con el
papa, y observo cual es la relacién que establecen ellos dos, coémo se maneja el chico dentro
de la sala, que es facil de ver, o sea que es evidente [...] ver cual es la disponibilidad de la
familia respecto a esa dificultad que uno la hace evidente, pero que a veces para ellos no lo

“@

es...”. De igual manera, sucede con Ed. B que menciona “...Me habia hecho una tabla.
Vienen nifios con rezago, le doy ciertas sesiones, después de esas sesiones los vuelvo a
citar [...] Me hice pautas, [...] por afio, de 18 a 24 meses, después una de 2 afios, 3 afios y
una de 4 arnos, entonces yo por esto me guio [...] Les habia hecho unos papelitos, para que

las enfermeras nos mandaran a los nifios con el motivo por el cual lo enviaban|...Jpara que
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nosotras supiésemos quién lo mandoé y por qué...” También se manifiesta a través de las
observaciones realizadas por las investigadoras cuando Ed. A, mostrando laminas a N°1 en
una evaluaciéon del desarrollo psicomotor (TEPSI), pregunta: “... ;Cual de los nifios que
aparecen es mas grande?, ;cual es mas pequefio?...”. Asimismo, Ed. B para A1 y A2,
sistematizando en el carnet de nifio sano lo ocurrido durante una consejeria familiar dice:
“...La préxima hora sera para el 29 de Julio, durante este tiempo vamos a tratar de estar
super ojo en cuanto a su lenguaje, denle a N°1 mas tareas en la rutina, [...] para la proxima
vez que vengan, dejamos la hora para que yo lo pueda evaluar y también la

fonoaudiéloga...”.

1.3.2 Autoevaluacion

En relacién a las evaluaciones que las Educadoras de Parvulos realizan de su propio
rol, se manifiesta a través de las entrevistas realizadas por las investigadoras, en la cual Ed.
A dice: "... porque en un principio era yo quien buscaba a los nifios y yo buscaba a quienes
estaban en riesgo, en déficit, solita asi “onda” haciendo mi lista todo a mano, ahora tengo
base de datos...ahora se como ingresar a ella, ya tengo, ya sé como se maneja en el fondo
el sistema...” y Ed. B se refiere a si misma diciendo: “... Yo creo que algunos conocimientos
tenia, pero sobre todo lo que tiene que ver con bebés lo aprendi aca [...] ese era el lado que

yo me sentia mas flaco y que siento hasta ahora...”.

En cuanto a las observaciones realizadas por las investigadoras, la autoevaluacion de
la propia labor de las Educadoras de Parvulos, se refleja cuando en un taller para adultos,
Ed. A pregunta a A1: “... ;Te hizo sentido el taller? ;Te parecio interesante? ;Por qué?...”.
Para Ed. B no se evidencia alguna cita textual durante las observaciones que dé cuenta de

su autoevaluacion.

1.3.3 Marcos Nacionales

En relacién a los marcos nacionales que fundamentan el quehacer de las Educadoras

de Parvulos en los centros de salud, se evidencia a través de las entrevistas realizadas por

59



las investigadoras que el Eq. dice respecto a Ed. A que: “...Tiene una mirada integral, porque
en el fondo se trata de que una tenga la mirada como de modelo de salud familiar...”. Por su
parte Ed. B sefala que junto al Eq: “...hicieron una capacitacion en el consultorio sobre todo
lo que tiene que ver con el Chile Crece y ahi tuvimos que ir a contarles nosotros de qué se

trataba la sala de estimulacion...”

Respecto a los marcos nacionales en Ed. A no se evidencia una cita textual para este
tema, pero si se evidencia en su accion educativa. Por su parte Ed. B menciona durante una
consejeria familiar en la sala de estimulacion a A1 lo siguiente: “...Te entrego estos folletos
de estimulacion del Chile Crece Contigo, son hasta el afio, pero de todas formas te voy a dar

para que las leas, son sugerencias de estimulacion para distinfos momentos...”.

1.3.4 Rol Profesional

El posicionamiento del rol profesional de la Educadora de Parvulos A en el centro de
salud, a nivel general, en el anexo 1.1.4 se mencionan todas las acciones que realiza dentro
y fuera del CESFAM. Estas son: taller para adultos o de crianza, visitas domiciliarias, visitas
a instituciones educativas, salas de psicomotricidad, consejerias familiares y evaluaciones

del desarrollo psicomotor.

En relacién al trabajo dentro de los equipos multidisciplinarios de salud, se manifiesta
en las entrevistas realizadas por las investigadoras al Eq. de Ed. A, cuando mencionan que

ella: “...Se ha involucrado en el trabajo interdisciplinario en el sentido de por ejemplo [...]
discusiones de casos de familia, nosotros hablamos de los casos y ella también da su
opinion y ella es buena en eso, porque también da su opinion de su area, y también me
puede entregar datos de casos que a veces yo no sé si existiran medidas proteccionales o
no, o sea ella también me dice su percepcion...”. También se refleja cuando en un taller para
padres Ed. A dice a A1y A2: “... Si quieres puedes conseguir ayuda pidiendo una hora con
la psicéloga, para que te ayude a resolver el problema, y que vayan los dos, ya que estan los
dos en esa situacion... 7. Ademas, esto se refleja en el anexos 1.1.2 y 1.1.3 que mencionan
las derivaciones de otros profesionales a la Educadora de Parvulos y de la Educadora de

Parvulos a otros profesionales respectivamente, los cuales son: enfermeras (0s), médicos,
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sicélogas (0s), asistentes sociales, fonoaudiéloga (o) e incluso recibe derivaciones por parte
de otras organizaciones, como Mammalia (Grupo de accién de apoyo a la lactancia materna
y crianza) e instituciones educativas de la comunidad como escuelas, colegios, jardines

infantiles, salas cunas y hogares.

Por otro lado, en relacion al posicionamiento del rol profesional de la Educadora de
Parvulos A en el CESFAM, se puede evidenciar en el anexo 1.1.1 al mencionar las 62
causas de atencion en el trabajo con nifios y nifias que abarcan tematicas desde trastornos
del lenguaje y problemas en evaluaciones del desarrollo psicomotor principalmente y otras
como manejo de situaciones conflictivas, apego, problemas familiares, problemas de

lactancia materna, problemas de nutricion, entre otras.

En cuanto al posicionamiento del rol profesional por parte de la Educadora de
Parvulos B en el centro de salud, a nivel general, en el anexo 2.1.3 se mencionan todas las
acciones que realiza dentro del CES que son: taller para adultos o de crianza, y salas de

estimulacion donde también realiza consejerias familiares.

En relacién al trabajo dentro de los equipos multidisciplinarios de salud, se manifiesta
en las entrevistas realizadas por las investigadoras que Ed. B se refiere a si misma diciendo:
“...Cuando llegué aca era todo extranisimo: jqué hago aqui! a parte yo me sentia bicho raro
y sentia que todos me miraban como bicho raro, preguntaban: bueno y ;tu qué haces, qué
es esto?, bueno hasta ahora preguntan y mucha gente no sabe qué es...”. También se refleja
cuando en una consejeria, Ed. B dice a A1: “...La proxima vez que venga vamos a dejar la
hora para que lo evalie la fonoaudidloga...”. Ademas, esto se refleja en el anexos 2.1.2 que
mencionan las derivaciones de otros profesionales a la Educadora de Parvulos. Estos

profesionales son: enfermeras (0s), fonoaudiéloga (o).

Por otro lado, en relacién al posicionamiento del rol profesional de la Educadora de
Parvulos B en el CES, se puede evidenciar en el anexo 2.6 cuando se refiere a los
conocimientos que debe tener una Educadora de Parvulos para trabajar en un equipo de
salud. En cuanto a los conocimientos tedricos, Ed. B menciona que: “...Fundamental conocer
todo lo que tiene que ver con el desarrollo del nifio, o sea a la hora de estimular o realizar

cualquier actividad con un nifio tu tienes que saber qué es lo que esta capacitado para hacer
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en determinado momento y ademas conocer las técnicas o ir actualizandose en cuanto a qué
puedes hacer con los nifios...”, en cuanto a los conocimientos practicos dice que: “...Lo
practico, te lo da la practica. Sirve mucho el mismo trabajo, es él el que va dando las
herramientas para seguir adquiriendo conocimientos [...] ejemplo si llega un nifio y tiene
dificultad para los colores, uno va con él, se puede hacer esto o esto otro, y ahi ves si da
resultado puedes seguir o se puede hacer otra cosa, utilizar otras estrategias...” y en cuanto
a los conocimientos actitudinales Ed. B menciona que: “...Yo creo que tiene que ver con ser

receptiva [...] e ir con calma, no se puede imponer...”.

Ademas, se puede evidenciar en el anexo 2.1.1 al mencionar las causas de atencion
en su trabajo con nifios y nifias. En éste, se evidencia que Ed. B desconoce las causas de

derivacion de otros profesionales del equipo hacia ella.

2. TRIANGULACION

A continuacién, se presentan los hallazgos a través de la triangulacién con la teoria

mencionada en el marco referencial y un analisis critico por parte de las investigadoras.

Este andlisis se realiza por categorias que contienen a su vez las sub categorias

mencionadas en los hallazgos.

2.1 Categoria: Preparacion del quehacer educativo

Se considera la categoria de preparaciéon, como un aspecto relevante de la labor
educativa. A partir, de un extracto del Marco para la Buena Ensefianza (2003) se comprende
la preparacibn como la organizacion del proceso de ensefianza en funcion de las
particularidades especificas del contexto en el que ocurre, disefiando, seleccionando y

organizando estrategias de ensefanza.

La consideracion de necesidades e intereses por parte del Educador(a) de Parvulos

es de suma importancia en la preparacién del proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que es
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necesario que el trabajo pedagdgico que se planifique considere las particularidades del
contexto y de cada uno de los agentes involucrados. Referente a esto, en el documento
Proteccion Social y Primera Infancia (MIDEPLAN, 2007) se considera al nifio(a) como un
sujeto social que posee identidad, necesidades y capacidades, que esta en desarrollo, por lo
que es necesario identificar los factores que inciden en su desarrollo bio-psico-sociocultural
para trabajar en base a éstos. Por lo tanto, se hace indispensable que el Educador(a) de
Parvulos detecte estas necesidades e intereses para responder a ellas y de esta manera la
labor que realice sea significativa y pertinente en funcién de los logros de aprendizajes de los
educandos. Asimismo, como sefiala el Marco para la Buena Ensefianza (2003), los
profesionales de la educacién requieren estar familiarizados con las caracteristicas de
desarrollo correspondientes a la edad de sus alumnos, sus particularidades culturales y

sociales.

Frente a esto se puede decir que la Educadora de Parvulos A, prepara y organiza el
proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que, considera la realidad y el contexto en el cual
estan insertos los agentes con los que trabaja. Esto se evidencia a través de una entrevista
realizada al equipo de salud, en la cual se menciona que la Educadora A se encarga de
“...todos los factores de riesgo, que tienen las familias, y ver como eso influye en el nifio.”
Ademas, también considera las necesidades individuales de los agentes, que se refleja en la

”

observacién al decirle a N°1 “; necesitas ayuda? [...] ¢Quieres continuar?...”. Ademas, las
investigadoras pudieron apreciar que la Educadora de Parvulos A incorpora en la
organizacion de su trabajo, la consideracion de necesidades e intereses del contexto y los
agentes a partir de su propio enfoque y del propio trabajo, englobando tanto las
particularidades de los nifios y nifas, sus familias y equipo de salud como las de la
comunidad en la cual esta inserta. Bajo la perspectiva de las investigadoras, la Educadora de
Parvulos del Centro de salud Familiar Jean et Marrie Thierry realiza sus practicas educativas
en funcion del contexto general como comunidad, como una realidad socieconémica-cultural
particular, involucrandose con ésta, detectando, potenciando y fortaleciendo redes de apoyo
con diferentes instituciones cercanas y profesionales dentro y fuera del Centro de Salud, lo
que genera que su labor sea holistica e integral dando respuesta a las necesidades de cada
uno de los agentes, otorgando sentido de pertenencia, acogida y apoyo, lo que fortalece aun
mas el enfoque comunitario familiar y acerca a las familias a la atencién primaria, por ende

potencia la promocién y prevencién de la salud.
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A partir de los diferentes contextos, los(as) Educadores(as) de Parvulos seleccionan
contenidos pertinentes para la realizacion de sus acciones. Frente a esto, el Marco para la
Buena Ensenanza (2003) sefala que el profesional de la educacién, desde el conocimiento
de sus alumnos, el dominio de los contenidos que ensefia y sus competencias pedagadgicas,
disefa, selecciona y organiza estrategias de ensefianza que otorgan sentido a los contenidos
presentados. Esto se refleja en la entrevista realizada al equipo de salud, quien manifiesta
que Ed. A “...Ve el tema del vinculo, el tema del ambiente, el tema del ambiente tanto
afectivo que hay en la familia como el tema de la vivienda, el acceso, la educacién. Todas

”

esas cosas y eso lo ve ella... Frente a esto las investigadoras consideran que la
Educadora de Parvulos A selecciona los contenidos y tematicas que va a potenciar y/o
trabajar con los nifios, nifas y sus familias, a partir de la deteccion de las necesidades
particulares del contexto y los agentes involucrados, haciendo que su trabajo sea pertinente
y significativo, fortaleciendo aun mas su labor educativa dentro del Centro de Salud,
requiriendo una previa preparacion tedrica, y en muchos casos, deba convertirse en una

investigadora en accion al apropiarse de temas emergentes.

Por otro lado, segun el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Catalogo de
Prestaciones (Gobierno de Chile, 2010), las acciones en las cuales el Educador(a) de
Parvulos puede ejercer su labor, son a través de intervenciones educativas de apoyo a la
crianza por medio de talleres o sesiones individuales e intervenciones en nifios y nifias en
situacion de vulnerabilidad o rezago y/o déficit en su desarrollo integral. Dentro de esta ultima
se encuentran las visitas domiciliarias integrales, consejerias familiares y la participacion en
la creacion y ejecucion de una sala de estimulacién dentro del centro de salud, posibilitando
ademas ejercer un rol en la atencion integral al nifio y nifa hospitalizado(a) en pediatria,

enfatizando los cuidados de su desarrollo.

A partir de lo anteriormente expuesto y de la recogida de informacion, las
investigadoras pudieron apreciar que la Educadora de Parvulos A utiliza diferentes
estrategias de intervencion educativas con nifios, nifias y sus familias, de acuerdo a las
tematicas y contenidos seleccionados previamente. Las acciones que realiza en el centro de
salud son talleres para adultos, visitas domiciliarias, consejerias familiares, trabajo en redes

con instituciones educativas de la comunidad circundante y el funcionamiento de una sala de
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psicomotricidad. Esta ultima accién se deriva de la practica psicomotriz que “propone a los/as
nifos/as desde el periodo evolutivo en el que "hacer es pensar" hasta el periodo en el que
"pensar" es soOlo "pensar el hacer" y mas alla del "hacer". Disponible en:
http://www.aecassociacio.org/files/articuloBA.pdf. Esto se refleja cuando la Educadora A

[{

menciona: “...siempre hay algo que hacer [...] visita domiciliaria o integrarlo a la sala de

”

psicomotricidad [...] o a lo mejor acordar una visita al jardin...”. Frente a esto, las
investigadoras consideran que la Educadora de Parvulos A realiza todas las acciones que
Chile Crece Contigo menciona en el Catalogo de Prestaciones 2010, pero en reemplazo de
la sala de estimulacion, la Educadora de Parvulos A implementa una sala de psicomotricidad,
debido a su perfeccionamiento en esta area. Ademas, incorpora a su practica pedagogica
visitas domiciliarias y visitas y gestiones con jardines y hogares relacionados con los nifios y
nifas que atiende, que segun las investigadoras, amplia aun mas su campo de accion para
el cumplimiento de sus metas, las del Centro de Salud y del Chile Crece Contigo, innovando

en el campo de Educaciéon Parvularia.

Frente a la teoria anteriormente expuesta y la recogida de informacion, en relacion a
la categoria de Preparacion, se puede apreciar que la Educadora de Parvulos B incorpora en
la organizacion de su trabajo, la consideracién de necesidades e intereses principalmente de
los nifos, nifas y sus familias, asistentes a la sala de estimulacion. Esto se evidencia cuando

“

el equipo de salud que trabaja con la Educadora de Parvulos B dice: “...Nosotras hemos

visto en conjunto que hay necesidades de atender a la poblacion [...] el tema de trabajar con

3y

los papas...”. La Educadora de Parvulos B contextualiza su practica pedagdgica
considerando las particularidades de los nifios, nifas y las familias con las que trabaja, que
bajo la perspectiva de las investigadoras es favorable para éstos, pero si a su vez,
considerara las necesidades del contexto general y la comunidad, su practica educativa

tendria un caracter sistémico e integral que favoreceria su quehacer.

La Educadora de Parvulos B detecta las necesidades e intereses, a través de una
entrevista diagndstica a las familias, la que luego contrasta a través de la aplicacion de una
pauta estructurada auto-elaborada a partir de las edades cronoldgicas de los nifios y nifas
que atiende. Esto se evidencia cuando en la entrevista Ed. B dice: “...ya a ver, ya sé lo que
tiene, y de ahi vamos trabajando con las mamas...” y luego menciona: “...me hice una pauta

[...] por ejemplo llegaba un nifio y yo no tengo idea qué tiene, no tengo idea de nada,
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entonces yo con esto voy viendo mas o menos como esta...”. La Educadora de Parvulos B a
través de la entrevista inicial a las familias y la pauta que aplica, selecciona contenidos y
tematicas a trabajar con los nifios, nifias y sus familias, utilizando la misma técnica en todas
las intervenciones, enfatizando en éstas el area cognitiva. Frente a esto, las investigadoras
consideran que el trabajo que realiza la Educadora de Parvulos B es positivo como un primer
encuentro, ya que permite diagnosticar la etapa de desarrollo en la que se encuentran los
nifos y nifas y la relacion que tienen éstos con sus familias. Ademas, podria realizar otro
tipo de evaluaciones que permitieran detectar necesidades en otras areas de desarrollo que

abarquen la integralidad del desarrollo infantil.

Como se menciona anteriormente, el trabajo de la Educadora B se enfoca en
intervenciones educativas con nifios, nifias y sus familias. En relacién a las estrategias y
recursos para éestas, en la investigacion se refleja que utiliza estrategias de intervencién para
la mejora de asistencia a su consulta, reflejado en la entrevista donde Ed. B dice: “...trato de
citar cuando tienen control, cuando vienen a buscar la leche, para saber que van a venir...” y

cuando en una observacion de una consejeria familiar dice: “...tienen control ustedes en
agosto [...] ella tiene el 17 de agosto [...] entonces el 17 de agosto le vamos a dar la

proxima...”.

Segun las estrategias utilizadas durante la experiencia educativa, éstas se vuelven
reiterativas, ya que durante las observaciones realizadas por las investigadoras, se utilizaron
las mismas estrategias de mediacién para todos los nifios y nifias, diferenciandose sélo por
sus rangos de edades segun lo mencionado en la pauta elaborada por la Educadora de
Parvulos B. Por otra parte, las recomendaciones por medio de estrategias que se entrega a
las familias asistentes a la Sala de Estimulacién para realizar en el hogar, varian en sus
posibilidades de accién, contenidos, recursos y necesidades del propio nifio o nifia. Por lo
tanto las investigadoras consideran en relacion a la estrategia utilizada para la asistencia a
la Sala de Estimulacién, que debiera potenciar no solo la asistencia por el cumplimiento de
un numero determinado de personas, sino que ademas, incentivar en las familias la
responsabilidad educativa que tienen sobre sus hijos, en conjunto con la guia que es la
Educadora de Parvulos, fomentando la asistencia a las experiencias educativas que se

desarrollan dentro de este espacio.
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Las investigadoras consideran que las estrategias planificadas para los nifios y nifias
durante las experiencias educativas deben ser variadas y atendiendo las particularidades,
considerando las diversas maneras de construir aprendizajes, basandose en la singularidad
de cada nifio y nifa. A su vez, las estrategias que prepara para la familia se consideran
pertinentes por la amplia gama de posibilidades que entrega ante el mismo contenido,

variedad en aplicaciones acordes a la edad y requerimiento de cada familia.

2.2 Categoria: Practica metodoldgica

En relacién a esta categoria, se considera la Metodologia, a partir de lo mencionado
en el marco referencial, como un aspecto relevante del quehacer pedagdgico. A partir de un
extracto del Marco para la Buena Ensefanza (2003), se puede considerar la metodologia
como las interacciones que ocurren dentro de la accion educativa, considerando el clima que

se establece entre los agentes, las normas y reglas y la organizacién del tiempo y espacio.

Ademas, adquiere relevancia la intencionalidad que le otorga el Educador(a) de
Parvulos a las situaciones educativas que propone de acuerdo al manejo tedrico practico,

sus habilidades para la organizacién y mediacion del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Segun lo investigado a través de la recogida de informacién, se puede decir que los
aspectos mencionados anteriormente se ven reflejados en la labor que realizan las

Educadoras de Parvulos en estudio.

En relacién al clima organizacional, las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia
(2001) mencionan que existen criterios que contribuyen a la conformaciéon de comunidades
educativas potenciadoras de los aprendizajes de los nifios y nifias, dentro de los cuales hace
referencia a la relevancia del tipo y calidad de las interacciones que deben desarrollarse en
los contextos de Educacién Parvularia para el éptimo logro de objetivos propuestos. Frente a
lo mismo, el Marco para la Buena Ensefianza (2003), menciona que se debe establecer un
clima de relaciones de aceptacién, equidad, confianza, solidaridad y respeto a partir de los
diferentes contextos en los cuales se desenvuelva la Educadora de Parvulos. Esto se

demuestra en los hallazgos, cuando el equipo de salud hace referencia al trabajo que realiza
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la Educadora de Parvulos A diciendo: “Nos llevamos bien [...] es super respetuosa [...] no
nos involucramos mucho mas alla de lo que tenemos que ver...” y cuando la Educadora A en
un taller para adultos dice a los asistentes: “;Coémo han estado sus mujeres? ;Han estado
medias locas?... y ellos se rien”. Frente a esto, las investigadoras consideran que la
Educadora A genera y propicia un ambiente y clima de respeto, cordialidad y aceptacion con
las familias en el trabajo directo en talleres para adultos y consejerias familiares, con los
nifos y nifias, en cada situacién de aprendizaje que plantea, asi como también en el trabajo
con el equipo de salud en las diferentes circunstancias como derivaciones o talleres que

planifican en conjunto.

Ademas, las investigadoras aprecian que la Educadora de Parvulos A se expresa
verbalmente de manera coloquial, aceptando todo tipo de opiniones y experiencias,
utilizando el sentido del humor como estrategia, logrando confianza. Asimismo, la Educadora
de Parvulos A utiliza un lenguaje pertinente dependiendo de los agentes con los que se ve
involucrada en cada una de las situaciones de aprendizaje que se presentan. A pesar de
esto, las investigadoras consideran que en ciertas situaciones con las familias, la Educadora
de Parvulos A podria utilizar un lenguaje mas técnico-pedagdgico y potenciar aun mas los
aprendizajes que se esperan para éstos. Sin embargo, bajo la perspectiva de las
investigadoras la Educadora de Parvulos A deja siempre en claro su rol profesional como
responsable y encargada de las situaciones que se establecen. A raiz de esto, las
investigadoras consideran que, en este caso, la utilizacion del lenguaje influye directamente
en el clima organizacional, ya que al tener relaciones positivas con los diferentes agentes

educativos se propicia el logro de las diferentes experiencias de aprendizaje.

Frente a las orientaciones y/o situaciones de aprendizajes, la Educadora de Parvulos

“

A hace mencion a su trabajo diciendo: “... depende de cada realidad, es lo que tu puedes
sugerirle a cada familia...” Las investigadoras consideran que su labor educativa es holistica
e integral, ya que trabaja con todos los agentes educativos involucrados, dependiendo de las
necesidades y caracteristicas apreciadas en los primeros acercamientos, en los cuales
realiza un diagndstico inicial, seguido de diferentes situaciones de aprendizaje con nifios y
nifas y orientaciones a sus familias de manera conjunta y/o separada. En relacién al trabajo
exclusivo con nifios y nifas, las experiencias se llevan a cabo en la sala de psicomotricidad,

entendiendo la psicomotricidad como la expresion del mundo interior a través del
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movimiento, segun Aucouturier en Chokler (1999) senala que se propicia la accién, la
“...interaccion con el medio, donde la sensorialidad, la motricidad, la corporeidad es la
condicion misma de existencia, de desarrollo y de expresion del psiquismo.” Bajo las
perspectivas de las investigadoras, este espacio creado y regulado por la Educadora de
Parvulos A, propicia la libre expresién con respeto por si mismo y por el otro, lo que se
ejemplifica cuando la Ed. A dice a N°1, N21: “...Aqui ustedes deciden qué hacer, pueden
jugar, saltar, jugar con las pelotas, armar torres con los cubos, pero deben cuidar su cuerpo y
no deben golpear a su compafiero...”, dando el espacio para que el nifio o nifia se aproxime
a los aprendizajes a través de su propia accidén. A partir de lo anteriormente expuesto, las
investigadoras consideran que la Educadora de Parvulos A es mediadora de aprendizajes
con los niflos y nifias, asi como también con las familias a través de orientaciones y
situaciones de aprendizaje, como son los talleres para adultos y consejerias familiares. En
las situaciones mencionadas anteriormente, las investigadoras pudieron apreciar que la
Educadora de Parvulos A trabaja las diferentes tematicas a través del dialogo y la
interaccion, por lo que las familias son constructoras de sus propios aprendizajes. Esto se
refleja cuando en la entrevista realizada a la Educadora A menciona: “...Tu puedes sugerirle
a la familia [...] es una conversacion mas que nada, no es directivo...”. Frente a esto las
investigadoras consideran que utiliza un lenguaje sugerente que orienta y acerca a los

sujetos con los aprendizajes.

Otro aspecto considerado en la metodologia, es la utilizacion del tiempo y espacio. En
relacion al tiempo, se relaciona con los diferentes periodos de trabajo en funcién del
contexto. Tal como mencionan las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia (2001),
“Toda modalidad educativa, independientemente de sus particularidades y de los contextos
donde se instale, organiza el trabajo en diferentes periodos de tiempo.” Frente a esto, el
Marco para la Buena Ensefanza (2003), menciona que es relevante desarrollar
procedimientos claros y explicitos para que se genere un trabajo fluido en el aula y una
utilizacion eficiente del tiempo. Las ‘rutinas’ o ‘reglas’ para el trabajo en sala permiten la
organizacion de las diferentes actividades. Referente a esto, la Educadora de Parvulos A

“

menciona: “...se les agenda una hora los dias lunes y miércoles, lunes todo el dia y
miércoles en la manana...”. Segun los hallazgos, evidenciado en el anexo 1.2.5, que trabaja
jornada completa en el Centro de Salud con una agenda semanal establecida, lo que segun

las investigadoras permite una mayor cobertura de atencién y frecuencia de atencién con el
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mismo nifio(a) y/o familia. En el mismo sentido, en cuanto al trabajo con nifios y nifias, la
Educadora de Parvulos A destina una hora de atencién por cada sesion, sea cual sea la
estrategia de intervencion. Frente a esto las investigadoras consideran que una hora de
intervencion es adecuada para trabajar, considerando que las intervenciones de los otros
profesionales del equipo de salud son de quince minutos, por lo tanto la Educadora de
Parvulos A dispone del tiempo suficiente para trabajar con las familias, nifios y nifias juntos
y/o separados, como también individual o grupalmente. Asimismo, ocurre con el espacio, ya
que durante la investigacion se evidencia que la Educadora de Parvulos A, posee tres
espacios fisicos dentro del Centro de Salud, en los cuales realiza las diferentes
intervenciones. Segun las investigadoras, el tener estos espacios, posibilita la cantidad de
acciones que realiza y la capacidad de atencién por sesidén, por ejemplo, en la sala de
psicomotricidad, en la sala polivalente donde realiza los talleres para adultos y en la oficina

donde realiza las consejerias familiares.

Por ultimo, en relacién a la aplicacion de teoria en la practica educativa, se puede
decir que “en la medida en que el profesor posea un nivel de conocimiento de sus
estudiantes o disponga de informacién acerca de ellos, podra comunicar los contenidos en
forma clara, precisa y desarrollarlos de acuerdo con sus niveles de comprension” (Marco
para la Buena Ensenanza, 2003, p.28). Segun lo observado en la investigacién la Educadora

“

de Parvulos A dice: “...generalmente son derivados porque tienen algun rezago o alguna
dificultad en el desarrollo psicomotor, alguna vulnerabilidad en general, asi de todas formas
yo considero el riesgo en el desarrollo psicomotor como una vulnerabilidad también entonces
puede ser efectivo...”. Frente a esto, las investigadoras consideran que la Educadora A
aplica la teoria adecuada y pertinente a las situaciones de aprendizaje, ya que, considera
previamente las necesidades e intereses de los nifios, nifias y sus familias y esto hace que
las experiencias de aprendizaje sean sustentadas de manera coherente y puedan lograrse

los propdsitos particulares de cada intervencion.

A partir de la teoria mencionada anteriormente sobre el clima organizacional, se
puede complementar diciendo que el “trabajo en equipo es una condicidon clave para
enriquecer los ambientes educativos [...] las relaciones de colaboracion, la sana convivencia,
la reflexién técnica [...] son aspectos necesarios de considerar...” (MINEDUC, 2001, p.100).

A esto se agrega el Marco para la Buena Ensefanza (2003) que menciona el compromiso
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del profesional de la educacién con la labor que desempefia comprende no sélo su trabajo,
sino también las relaciones que establece con el equipo. También debe considerar y actuar
como miembro de una comunidad, con la cual comparte responsabilidades. En relacion a
este punto, la Educadora de Parvulos B durante la entrevista se refiere diciendo: “...Entre la
gente de los sectores no hay “onda” y eso pasa mucho, enemistades absurdas, las
enfermeras como que aca y los paramédicos alla, entonces como que se preocupan de otras
cosas y no del trabajo que debiera hacerse...”, de lo contrario, las relaciones que establece
con los otros agentes involucrados como nifas, nifios y familia, varia a lo mencionado
anteriormente, cuando la Educadora de Parvulos B se dirige al nifio diciendo: “...Te felicito,

éstas guardando los juguetes solo... jmuy bien!...”. Frente a esto, las investigadoras
consideran que la Educadora B estd inserta en un clima laboral donde no se favorecen los
aprendizajes para los diferentes educandos, ya que en el trabajo con su equipo de salud
prima el individualismo en las relaciones sociales. Sin embargo, dentro de los espacios que
esta a cargo y donde puede regular el tipo de interacciones que se establecen, la Educadora
de Parvulos B propicia un clima donde prima el respeto y la armonia entre los diferentes
agentes que se ven involucrados, como es la sala de estimulacion. Esto también se
evidencia cuando en una entrevista al equipo de salud se menciona que la Educadora de
Parvulos B*...Es super empatica en cuanto a lo que es el trabajo con los papas, que muchas
veces es dificil decirle a los papas, que quizas no estan bien en algun aspecto, que deben
trabajar ciertas cosas y ella es muy empatica a la hora de decirlo, de la manera adecuada,
que no caiga mal y que moleste a los papas...”. Ademas, esto se relaciona con el uso del
lenguaje pertinente, ya que las investigadoras consideran que es apropiado al trato con cada
uno de los agentes en las diferentes situaciones que se presentan, lo que permite una
comunicacion fluida y un ambiente de confianza y aceptacion, que se respalda con lo dicho

anteriormente en relacion al clima organizacional.

En relacién a la aplicacion tedrica, “lo fundamental es ir teniendo una perspectiva mas
amplia de las potencialidades de la mente infantil, en funcién al crecimiento tan significativo
que tiene el cerebro en esta etapa”. (Peralta, 2002, p 74). Esto se refleja en la investigacion

“

cuando la Educadora de Parvulos B se dirige al adulto diciéndole: “...Debes reforzar sus
expresiones de sentimientos, expresar emociones de la rabia, la pena, es bueno siempre
estar reforzando eso, para que ella lo identifique, porque como usted dice ella ahora todo lo

asocia a la pena [...] para poder controlar una emociones tiene que saber reconocerla...”.
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Frente a esto, las investigadoras consideran que el trabajo realizado por la Educadora de
Parvulos B se enfoca al trabajo con nifios y nifias en la sala de estimulacion, y a las
consejerias con las familias de éstos. A su vez, las experiencias educativas ejecutadas
dentro de la sala de estimulacion, se centran en la aplicacion de pautas evaluativas
elaboradas por ella, donde a partir de los resultados obtenidos de dichas evaluaciones
escoge las mediaciones oportunas que se entregan a la familia para estimular en el hogar,
evidenciado en una consejeria familia. Bajo esta perspectiva las investigadoras mencionan
que la Educadora de Parvulos B escoge teorias pertinentes para sus mediaciones,
favoreciendo a través de sus estrategias y orientaciones que entrega, ambientes
estimulantes, potenciadores y enriquecedores para los nifios y nifias, partiendo de las etapas

de maduracion de cada uno de ellos(as).

Por otro lado, en relacion a las orientaciones y/o situaciones de aprendizajes de la
Educadora de Parvulos B al referirse al trabajo con el equipo de salud dice: “... Trabajamos
todo lo que tiene que ver con la parte psicolégica de los nifios, después hablamos de
lenguaje, también de las caracteristicas de los nifios y también como poder estimularlos...” y
cuando en la entrevista dice: “...La préxima vez que venga vamos a dejar la hora para que lo
evalue la Fonoaudiéloga...”. Frente a esto, las investigadoras consideran que las situaciones
de aprendizaje con el equipo, se remiten a derivaciones de y hacia otros profesionales,
aunque la Educadora de Parvulos B debiera buscar estrategias para realizar un trabajo en
equipo con los otros profesionales y de esta manera trabajar todos bajo un mismo enfoque
integral y potenciar las acciones a través de las diferentes disciplinas que lo componen. En
cambio en el trabajo con los nifios, nifas y sus familias, se evidencia en los hallazgos, que se
sitian exclusivamente en la sala de estimulacién y consejerias familiares. Las investigadoras
consideran que la Educadora de Parvulos B es reiterativa en las acciones pedagogicas y
orientaciones, en cambio, si utilizara otras estrategias de intervencion, consideraria los
diferentes estilos de aprendizaje y las diferentes necesidades que se puedan apreciar en los

nifos, nifas y sus familias.

Otro aspecto a considerar es el espacio educativo, comprendido como “la conjuncion
de los aspectos fisicos (la materialidad, la luz, el disefio, la ventilacion, las dimensiones,
entre otros) con los aspectos organizacionales, funcionales y estéticos (la distribuciéon del

equipamiento, la disposicion de los materiales, etc.) propios del ambiente de aprendizaje”
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(MINSAL, 2001, p 100). Frente a esto y a partir de los hallazgos, las investigadoras
consideran que el espacio reducido limita las acciones de la Educadora de Parvulos B, ya

que no le permite distribuir de mejor manera los implementos que necesita o pudiera utilizar.

Por ultimo, en cuanto a la organizacion del tiempo, se puede decir que éste “...dice
relacion con la definicion de los diferentes periodos de trabajo, sus caracteristicas y la
secuencia que éstos deben asumir para responder a los propésitos [...] estas organizaciones
son a largo, mediano y corto plazo.” (MINSAL, 2001, p 104). En relacion a los hallazgos, se
evidencia que la Educadora de Parvulos B asiste, por contrato, solo 10 horas a la semana al

“@

Centro de Salud, esto se refleja cuando en la entrevista dice: “...estamos contratadas pero
nos bajaron las horas, a muy poco...”. Ademas, dispone de 30 minutos de atencién por nifio

y/o nifia y su familia para la sala de estimulacién.

Las investigadoras pudieron observar que la Educadora de Parvulos B no organiza el
tiempo a largo plazo, ya que no posee una calendarizacién general de sus acciones, y s6lo
organiza las situaciones de aprendizaje especificas en la sala de estimulacién en funcién de
las visitas anteriores y las proximas previamente acordadas con las familias. Frente a esto,
las investigadoras consideran que el tipo de intervencion que se realiza es pertinente al
tiempo que tiene destinado para cada cita, debido a la baja carga horaria de trabajo en el
centro de salud, que se evidencia en el anexo 2.2.8. Debido a esto, la Educadora de
Parvulos B necesita dedicar mas tiempo al trabajo con familia para entregar estrategias de
intervencion en el hogar, mas que al trabajo directo con nifios y nifias. Sin embargo, las
investigadoras consideran que es necesario que el trabajo se organice a mediano plazo con
cada caso y que no sélo sea un trabajo circunstancial en funcién de las citaciones, siendo
ademas necesario que exista una organizacion del tiempo a largo plazo y asi proyectar su

quehacer educativo dentro del Centro de Salud.

2.3 Categoria: Evaluacion del proceso educativo

Segun la teoria, se concibe a la evaluacion como un “proceso permanente vy
sistematico, mediante el cual se obtiene y analiza informacién relevante sobre todo el

proceso de ensefanza-aprendizaje, para formular un juicio valorativo que permita tomar
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decisiones adecuadas que retroalimenten y mejoren el proceso educativo en sus diferentes

dimensiones” (Bases Curriculares de la Educaciéon Parvularia, 2001, p.107).

A partir de los hallazgos, se puede decir que la Educadora de Parvulos A, monitorea
sus acciones en la sala de psicomotricidad a través de la observacion, registrando y
sistematizando en formatos especificos, lo que también ocurre con las consejerias familiares.
Ademas, utiliza bitacoras de registro en los diferentes talleres que realiza y posee una base
de datos donde registra diariamente lo que acontece en su quehacer profesional. Esto se

evidencia cuando en la entrevista dice: “...ahora tengo base de datos...ahora sé como
ingresar a ella [...] ya sé como se maneja en el fondo el sistema...”. Asimismo, la Educadora
de Parvulos A aplica evaluaciones estandarizadas del desarrollo psicomotor, como es el
TEPSI y EEDP, para luego retroalimentar con la familia los resultados. Esto se demuestra
durante una conversacion que mantiene la Educadora con una madre, luego de aplicar
TEPSI, diciendo:

-“Venga, ya terminamos, ;como ha estado?

-A1: “bien...”

-Ed. A: “...su hija esta super bien, sacé buenos resultados en el TEPSI, pero veo un poco de
dificultad en cuanto a la pronunciacién, seria bueno que saque una horita con la
fonoaudibéloga y también le sugiero que converse como es el lenguaje de la N? 1 en el jardin

infantil para contrastar lo que se observé en el TEPSI y en su vida cotidiana”

A partir de lo mencionado anteriormente sobre la evaluacion, las investigadoras
consideran que la Educadora de Parvulos A evalua y sistematiza todas las acciones
educativas que realiza dentro del centro de salud en formatos especificos para cada una de
las actividades, lo que efectla durante y una vez finalizada sus intervenciones. Esto permite
que se pueda reflexionar constantemente sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje,
detectando fortalezas, debilidades, intereses y necesidades de los nifios, nifias y sus familias
a partir de los resultados obtenidos oportunamente y posibilitando una retroalimentacién con

las familias y con otros profesionales del centro de salud.

En el mismo sentido, se evidencia en los hallazgos que la Educadora de Parvulos A
autoevalia sus acciones diariamente, entendiendo ésta como el analisis critico de “las

fortalezas y debilidades de sus practicas, con relacién a sus efectos sobre los aprendizajes
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de sus alumnos, lo que le permite reformularlas para hacerlas mas efectivas y pertinentes”
(Marco para la Buena Ensefianza, p 33). Esto se refleja cuando la Educadora de Parvulos A
se refiere a su incorporacion al centro de salud como un largo proceso de integraciéon que dio
resultados positivos, diciendo: “...En un principio era yo quien buscaba a los nifios y yo
buscaba a quienes estaban en riesgo, en déficit, solita asi “onda” haciendo mi lista todo a
mano, ahora tengo base de datos...ahora sé como ingresar a ella, ya tengo, ya sé como se
maneja en el fondo el sistema...” Segun las investigadoras, esto refleja que la Educadora de
Parvulos A, a pesar de las limitantes que se le presentaron durante su insercion al centro de
salud, reflexiond, logrando revertirlas y posicionarse dentro del equipo de trabajo. Ademas,
las investigadoras consideran que el sistematizar oportunamente las acciones facilita la
deteccion de sus propias debilidades y fortalezas como Educadora de Parvulos y como un
agente influyente dentro del equipo de salud y de su propia practica educativa, pudiendo

atender éstas a tiempo, y mejorar su labor.

Por otro lado, el Marco para la Buena Ensefanza (2003), menciona que los(as)
profesionales de la educacién, deben conocer las caracteristicas y metas del sistema
educacional, pero ademas se infiere que, en el contexto de sus responsabilidades
profesionales, deben conocer las politicas del sistema en el cual estén inmersos, analizando
coémo se relacionan, a modo de fortalecer la profesién. En relacién a esto, las investigadoras
consideran que todas las acciones que realizan el Educador(a) de Parvulos en los centros de
salud se basan en las diferentes politicas publicas y marcos curriculares mencionados en el
marco referencial. En este caso, al referirse a las politicas publicas, es necesario mencionar
el modelo de salud familiar que propone el Sistema de Proteccion a la Primera Infancia Chile
Crece Contigo, que se refieren al modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, que segun el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, es en donde se da mas
énfasis a la prevencion y promocion de la salud, que indica una educacion previa para evitar
todos los factores de riesgo de salud, el que segun las investigadoras se centra en las
familias y la comunidad, dando importancia a la participacién individual y colectiva de todos
los agentes involucrados, que en este caso son nifios, nifias, sus familias, equipos de salud y

la comunidad circundante.

Durante los hallazgos, el equipo de salud al referirse al trabajo de la Educadora de

Parvulos A mencionan: “..tiene una mirada integral, porque en el fondo se trata eliminar que
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”

una tenga la mirada como de modelo de salud familiar...”. Frente a lo anteriormente
mencionado y lo reflejado en los primeros hallazgos, las investigadoras consideran que la
Educadora de Parvulos A realiza una labor educativa en funciéon de los marcos nacionales
que estan involucrados en la practica educativa en el centro de salud, lo que permite que su
trabajo sea pertinente a los fundamentos, principios y objetivos que propone el Chile Crece
Contigo, sin dejar de lado lo pedagdgico presente en los marcos curriculares nacionales
vigentes que son las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia y el Marco para la Buena

Ensefanza, lo cual posibilita el cruce de salud y educacion.

Ademas, en cuanto a la labor que debe realizar la Educadora de Parvulos, las Bases
Curriculares de la Educacion Parvularia mencionan que ésta debe ser formadora y modelo
de referencia para las nifas, nifios y sus familias; disefiadora, implementadora y evaluadora
de curriculos, seleccionando los procesos de ensefianza, mediando los aprendizajes,
concibiéndose como una permanente investigadora en accion y dinamizadora de
comunidades educativas que se organizan en torno a los requerimientos de aprendizaje de
los parvulos. En los hallazgos de la investigacion, el equipo de salud, refiriéndose a la
Educadora de Parvulos A dice: “...tenerla a ella, a muchos otros profesionales eso nos da un
abordaje distinto a los casos [...] también se ha involucrado en el trabajo interdisciplinario en
el sentido de por ejemplo de discusiones de casos, también esta ella, discusiones de casos
de familia, nosotros hablamos de los casos y ella también da su opinién y ella es buena en
eso, porque también da su opinion de su area, y también me puede entregar datos de casos
que a veces yo no sé Si existiran medidas proteccionales o no...”. Frente a esto, las
investigadoras consideran que la Educadora de Parvulos A mantiene un rol protagénico
dentro del equipo de salud porque se apropia del espacio y se posiciona en el centro de
salud como un agente indispensable para el equipo multidisciplinario a través de las
derivaciones de otros profesionales hacia ella y vice-versa, lo que a su vez implica un trabajo
coordinado para la resolucion de las causas de atencidén en cuestion, mencionadas en los
hallazgos. Ademas, las investigadoras consideran que la Educadora de Parvulos A también
mantiene un rol activo como agente educativo para la comunidad que se atiende, a través de
las diferentes acciones que realiza en el centro de salud, ya mencionadas en los hallazgos,

sobre todo en el trabajo con familias y con las instituciones educativas relacionadas.
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En relacién a la teoria anteriormente expuesta sobre evaluacion, en los hallazgos se
evidencia que la Educadora de Parvulos B sistematiza y monitorea sus acciones en la sala
de estimulacion y consejerias familiares a través de tablas de registros y pautas
estandarizadas auto-elaboradas, lo que se refleja cuando dice: “...Todos los documentos que
yo uso aca, los hice yo, no hay nada que te diga, esto es asi...”. Las investigadoras
consideran que la Educadora de Parvulos B evalua las acciones en funcién de resultados
especificos de cada caso con los nifios y nifias y sus familias, tomando decisiones referente
a lo ocurrido dentro de la sala de estimulacién, pero no toma decisiones respecto de los
resultados a nivel general de las acciones educativas que realiza en el centro de salud, lo
que puede recaer en una reiteracion de la misma accion, debido a la ausencia de un analisis

critico reflexivo sobre éstas.

Referente a la autoevaluacion, la Educadora de Parvulos B se refiere a su labor
diciendo: “...Muchas veces yo no lo sabia, hay muchas cosas que he aprendido aqui, lo que
tiene que ver con motricidad, con la misma kinesiéloga, con la psicéloga, cosas que tu vas
aprendiendo en la marcha...”. Sin embargo, a partir de la investigacién y los hallazgos, las
investigadoras no pudieron evidenciar una autoevaluacion de su parte hacia su practica
educativa, tampoco pudieron apreciar expectativas o proyecciones hacia el trabajo que

realiza en el centro de salud.

Con respecto a los marcos curriculares, en los hallazgos la Educadora de Parvulos B
dice: “...Hicieron una capacitacion en el consultorio sobre todo lo que tiene que ver con el
Chile Crece y ahi tuvimos que ir a contarles nosotros de qué se trataba la sala de
estimulacion...”. Frente a esto, las investigadoras consideran que la Educadora de Parvulos
B maneja las politicas publicas que aplica en la sala de estimulacion, pero no se pudo
apreciar un trabajo en equipo con los otros profesionales ni con la comunidad, dejando de
lado el enfoque comunitario familiar que propone Chile Crece Contigo. En relacién a los
marcos curriculares nacionales de educacion, las investigadoras pudieron apreciar durante la
recogida de informacién que la Educadora de Parvulos posee competencias y habilidades

relacionado con éstos, pero que no se sistematizan para dar base a su practica educativa.

Por ultimo, en relacion al rol profesional, en los hallazgos, la Educadora de Parvulos

B se refiere a si misma diciendo: “...Cuando llequé acé era todo extrafisimo: jque hago aqui!
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aparte yo me sentia bicho raro y sentia que todos me miraban como bicho raro, preguntaban:
bueno y ;tu qué haces, qué es esto?, bueno hasta ahora preguntan y mucha gente no sabe
qué es...”. Bajo la perspectiva de las investigadoras la Educadora de Parvulos B no se ha
posicionado en el Centro de Salud como un agente indispensable dentro del equipo, porque
a pesar de su trabajo en la sala de estimulacion y tener un espacio propio para trabajar, los
otros profesionales aun la consideran como un miembro externo y en ocasiones desconocen
lo que realmente hace, lo que se menciona en los hallazgos al evidenciar que la mayoria de
las causas de atencidn no se especifican por los otros miembros del equipo. Sin embargo, se
puede apreciar durante la investigacion que dentro de la sala de estimulacion tiene un rol

protagénico y mediador de aprendizajes con los nifios, nifas y sus familias.

Por ultimo, las investigadoras consideran que la ausencia de un rol protagénico en el
equipo de salud es perjudicial para el 6ptimo funcionamiento de sus acciones, donde la
Educadora de Parvulos B debiera propiciar instancias de encuentro con el equipo y la
comunidad, en las cuales evidencie cual es su funcién y fomente la participacién de éstos en

sus intervenciones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
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1. CONCLUSIONES

La presente investigacion, tuvo como objetivo general “Conocer y analizar el trabajo que
realizan las Educadoras de Parvulos en los centros de atencion primaria de salud Jean et
Marie Thierry y Plaza Justicia”, del cual se desprenden objetivos especificos que intentan dar

respuesta al objetivo general mencionado anteriormente.

A través de la investigacion, se responde el primer objetivo especifico “identificar el o
los roles que cumplen las Educadoras de Parvulos en los centros de atencion primaria de
salud, a partir de las Politicas Publicas Nacionales”. El Sistema de Proteccién Integral a la
Primera Infancia, Chile Crece Contigo, propone un equipo multidisciplinario para la atencion
primaria de salud, mencionando los profesionales que participan en las diferentes acciones
que plantean para el cumplimiento de sus objetivos. Uno de estos profesionales, es el
Educador(a) de Parvulos, que ejerce su labor a través de intervenciones educativas de
apoyo a la crianza, por medio de talleres y/o sesiones individuales, intervenciones en nifios y
nifas en situacion de vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo integral, creacién y
ejecucion de una sala de estimulacion, posibilitando ademas ejercer su rol en la atencion

integral al nifio y nina hospitalizado(a) en pediatria, potenciando asi su desarrollo.

Frente a esto y los hallazgos de la investigacion, las investigadoras consideran que
las acciones anteriormente mencionadas, no difieren de las tradicionales que realizan los
Educadores(as) de Parvulos dentro de un jardin infantil, centros educativos y/o escuela, ya
que igualmente involucra un trabajo con nifios, nifias, sus familias, comunidad y equipo
multidisciplinario, concluyendo que el Educador(a) de Parvulos se integra a la atencion
primaria de salud como un agente educativo, donde su formaciéon profesional como
educador(a), permite un cruce de salud y educacién a través de la promocién de la salud,
debido a que sus acciones estan orientadas a otorgar un completo bienestar y desarrollo en
nifos y nifnas, desde la gestacion hasta su ingreso a la educacion basica. Asimismo, durante
la investigacion se revela que las Educadoras de Parvulos participan con los otros
profesionales del equipo de salud en todos los beneficios que entrega Chile Crece Contigo,
por lo tanto, las investigadoras consideran que poseen las competencias necesarias para
realizar un trabajo multidisciplinario, bajo el enfoque familiar comunitario. Asi, se integra de
manera activa al area de promocion y prevencion de salud, siendo un apoyo fundamental

para el equipo, debido a sus competencias referente a la integralidad del desarrollo de nifios
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y nifias. Bajo la perspectiva de las investigadoras, los conocimientos mencionados
anteriormente, son necesarios para el cumplimiento de las metas del sistema y del quehacer

de la Educadora de Parvulos en la atencion primaria de salud.

Con esto, las investigadoras concluyen que el Educador(a) de Parvulos debe
potenciar su rol profesional, buscando nuevos campos de accién educativa, adoptando un rol
protagénico dentro de los equipos de salud, potenciando el trabajo, a través de diferentes
estrategias con la comunidad circundante y las redes de apoyo existentes. En el mismo
sentido, las investigadoras consideran que el Catalogo de Prestaciones 2010 del Chile Crece
Contigo debiera ampliar el campo de accién del Educador(a) de Parvulos, mencionando
acciones especificas en las cuales necesariamente debe participar, entregandole mayor
responsabilidad dentro de los equipos de salud. Asimismo, dicho catalogo, debiera brindar la
posibilidad de que el Educador(a) de Parvulos realice otras acciones que considere
pertinentes, a partir de las debilidades y fortalezas detectadas en cada contexto, tales como
trabajo con la comunidad, con otras instituciones educativas, visitas domiciliarias integrales,

talleres con diversidad de tematicas, entre otras posibles acciones.

En relacion al segundo objetivo especifico, durante la investigacion se indagan los
planes de trabajo que tienen las Educadoras de Parvulos de los Centros de Salud Jean et
Marie Thierry y Plaza Justicia, con nifos y nifias, sus familias y equipo de salud,
entendiendo el plan de trabajo como la sistematizacion de las distintas acciones que se
realizan. Durante la investigacion se evidencia que el tiempo de ingreso de las Educadoras
de Parvulos a los centros de salud y la cantidad de horas semanales de asistencia a éstos,
influyen directamente en las acciones que realizan cada una de ellas. En el caso del Centro
de Salud Familiar Jean et Marie Thierry, la Educadora de Parvulos, lleva tres afios de
insercion en el centro, cuenta con un plan de trabajo establecido que integra toda su practica
pedagdgica, especificando objetivos, fines, fundamentos tedricos, metodologias, estrategias,
recursos, cronograma de actividades, formatos de registro, de evaluaciones y una base de
datos de usuarios, enmarcado en la realidad del centro de salud y el Chile Crece Contigo.
Por otra parte, la Educadora de Parvulos del Centro de Salud Plaza Justicia, lleva un afo de
insercion en el centro, posee una base de datos de usuarios y pautas de registro de
asistencia y evaluacion, basando su practica pedagdgica sélo en lo descrito en el Catalogo

de Prestaciones y Servicios 2010 del Chile Crece Contigo.
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Las investigadoras concluyen que la elaboracién de un plan de trabajo establecido, es
de suma importancia en las practicas pedagodgicas del Educador(a) de Parvulos en los
centros de salud, ya que no sdlo significa un registro ampliado de acciones, sino que guian
las practicas y los roles que se deben adoptar dentro de los diferentes contextos, pudiendo
revertir debilidades y potenciar fortalezas. Ademas, el tener un plan de trabajo permite
proyectar las practicas y posibilita el intercambio con otros profesionales, necesario para el

cumplimiento de acciones y objetivos propuestos por Chile Crece Contigo.

De acuerdo al ultimo objetivo especifico, el cual pretende analizar la labor desarrollada por
las Educadoras de Parvulos en los centros de atencion primaria de salud, las investigadoras
concluyen que independiente de las acciones que Chile Crece Contigo establece para las
Educadoras de Parvulos, existen diferentes factores que intervienen en el desempeio que
éstas realizan en los centros de salud, los que a su vez influyen directamente en la calidad
de las intervenciones y en el cumplimiento de los objetivos del sistema, que es la atencion

integral a nifios y nifas desde la gestacion hasta el ingreso a la Educacion Basica.

Los diferentes enfoques de salud que poseen los centros investigados, influyen en el
trabajo en equipo que se realiza en cada uno de ellos. Por un lado los “Centros de Salud
Familiar’ atienden a las personas como sujetos inmersos en un contexto familiar comunitario,
es decir, poseen una mirada integral de salud y por otra parte, los “Centros de Salud”

atienden a las personas como sujetos individuales.

A partir de los anterior las investigadoras concluyen que el enfoque integral que
poseen los Centros de Salud Familiar genera la necesidad de trabajar en equipo, lo cual
favorece la calidad de atencion hacia los nifios, nifias, sus familias y comunidad, ademas
potencia los logros de las intervenciones hacia los agentes involucrados, como también la
retroalimentacion entre los diferentes profesionales, por lo que la labor se ve enriquecida a
partir de las diferentes disciplinas que conforman el equipo de trabajo, pero a pesar de cada
uno de los enfoques ya mencionados, el Educador(a) de Parvulos debe mantener el mismo
rol educativo, como se menciona en las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia,

independiente de los campos laborales donde se desempefie, adecuandose a éstos.

El tipo de contrato y el numero de horas es otro factor que interviene en la variedad

de acciones que realicen las Educadoras de Parvulos, ademas interviene la cantidad de
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publico que puede atender y la frecuencia de atencion de éstos, lo que influye en la calidad
de las acciones educativas. Asi como también, el espacio fisico que disponga el Educador(a)
de Parvulos en el que pueda realizar sus intervenciones y los recursos materiales que
posean, intervienen en el tipo de acciones que realicen y en la metodologia y estrategias que

utilice para éstas.

Por ultimo, las investigadoras consideran que la motivacion interna y proyecciones
personales influyen en el quehacer educativo de la Educadora de Parvulos, asi como
también su formacion profesional, conocimientos y experiencias previas, seran decisivas en
las practicas pedagogicas, definiendo la manera en que los Educadores(as) se posicionan
desde su rol profesional, como agentes educativos dentro del centro de salud, teniendo la

capacidad de autocritica y reflexion necesaria de su labor.

En relacion a lo anteriormente expuesto, las investigadoras consideran que es de
suma importancia que el Educador(a) de Parvulos, en los centros de salud, sea un(a)
profesional innovador(a), dinamizador(a), lider, creativo(a), investigador(a) en accion,
considerando como fundamental su equilibrio emocional, debido a la diversidad de

situaciones que se puedan presentar en este contexto educativo.

Por su parte, las investigadoras concluyen que los marcos curriculares nacionales,
mencionados en el marco referencial, responden a la labor educativa que realizan las
Educadoras de Parvulos investigadas en sus respectivos contextos. Es decir, que ambos
marcos, dentro de sus componentes sefalan y desarrollan, los aspectos que se ven
involucrados en estas practicas. Asimismo, éstos pueden aplicarse a cualquier realidad
siempre y cuando el Educador(a) los contextualice y adecue. A partir de lo observado en la
investigacion, se puede concluir que a pesar que ambos marcos curriculares mencionan
algunos aspectos comunes, el Marco para la Buena Ensenanza responde a los diferentes
escenarios presentes en el trabajo que realizan las Educadoras de Parvulos en la atencion
primaria de salud, como también, las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia, son una
guia y orientacion a este nuevo contexto educativo, cobrando mayor relevancia, los principios
pedagdgicos, que bajo la perspectiva de las investigadoras, son inherentes a la formacion de
un Educador(a) de Parvulos y su practica pedagogica independiente del contexto que se

situe.
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En relacion a otro punto, las investigadoras concluyen que el enfoque de salud que
posee la Carrera de Educacién Parvularia de la Universidad de Valparaiso, a través de su
malla curricular y la experiencia adquirida en los diferentes tipos de practica, posibilitan un
acercamiento a la atencioén primaria de salud. Segun las investigadoras, ésta debiera ser un
area conocida por todos los(as) estudiantes de la carrera de Educaciéon Parvularia,
independiente de la casa de estudios. Frente a esto, las investigadoras consideran que el
enfoque en la formacion profesional y la profundizacion de ésta en las menciones de Salud y
Alimentacion y Lenguaje y Comunicacion, brindan la posibilidad de incorporarse en este
espacio educativo, acercando la carrera al area salud, insertando la Educacion Parvularia en
nuevos escenarios, contribuyendo al cruce de salud y educacion. De esta manera, permiten
al Educador(a) de Parvulos apropiarse de las nuevas politicas de salud y educacion,
respondiendo a los nuevos requerimientos de la sociedad chilena actual y asi ampliar su

campo laboral.

Por otro lado, bajo la perspectiva de las investigadoras, la Menciéon de Salud y
Alimentacion requiere de una reevaluacién y replanteamiento por parte del equipo de
docentes que imparten las diferentes disciplinas o tematicas de ésta, con el fin de otorgar al
estudiantado una mirada integral y/o pertinente al trabajo de la Educacion Parvularia en la

atencion primaria y a la realidad de los centros de salud.

Ademas, las investigadoras concluyen que los nuevos contextos de salud presentes a
nivel nacional dan énfasis a la promocion, implicando la integracién de la educacion y nuevos
profesionales de otras areas con competencias pertinentes. Frente a esto, la Educadora de
Parvulos es la profesional, que dentro de su formacién, abarca las tematicas que se trabajan
en la atencion primaria y en el Sistema de Proteccion a la Primera Infancia Chile Crece
Contigo para el desarrollo biopsicosocial de nifios y nifias desde su gestacion hasta el
ingreso a la educacion basica, bajo la mirada de un enfoque familiar comunitario. Es por esto
que las investigadoras consideran que el Educador(a) de Parvulos, en especial él o las
profesionales de la Universidad de Valparaiso, es uno(a) de los(as) profesionales que debe

formar parte de los equipos multidisciplinarios de salud en la atencién primaria.

2. PROYECCIONES
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De acuerdo a lo ya concluido en la presente investigacion: estudio de casos sobre el
trabajo que realizan las Educadoras de Parvulos en los Centros de Atencion Primaria de
Salud de la comuna de Valparaiso Jean et Marie Thierry y Plaza Justicia, puede ser utilizada

para futuras investigaciones en el area de la salud y educacion tales como:

e Creacidn de una guia de apoyo para el Educador(a) de Parvulos y la insercién
de éste en los centros de salud.

e Seguimiento y evaluacion del trabajo que realiza el Educador(a) de Parvulos
en los centros de atencion primaria de salud.

e Como realiza Chile Crece Contigo un seguimiento y evaluacion del trabajo de
los equipos multidisciplinarios de los centros de atencion primaria.

e Creacion y utilizacion de formatos de registros, evaluacion y autoevaluacion
estandarizados para el Educador(a) de Parvulos de los centros de salud.

e Acompafnamiento y evaluacidon de educadores(as) guias de practicas
pedagdgicas que realizan alumnos(as) de la carrera de Educacion Parvularia
de la Universidad de Valparaiso, en los centros de atencién primaria de salud.

e Resultados en los nifios, nifas y sus familias, del trabajo que realiza el
Educador(a) de Parvulos en los centros de salud.

e Trabajo que realiza el Educador(a) de Parvulos en los centros de atencién
primaria con la comunidad circundante.

e Seguimiento del trabajo que realiza el Educador(a) de Parvulos con los nifios
y nifias en un periodo de tiempo prolongado, para una evaluacion de
resultados y efectos al trabajo que realizan con éstos.

e Comparar el trabajo que realizan técnicos en Educacidon Parvularia y

Educadores(as) de Parvulos en los centros de atencién primaria de salud.
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